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Anotace

Diplomova prace je zaméiena na uceleni piedstav o aktivitach stiediska
rané péCe. Zduraznuje dilezitost sluzeb rané péce v piipadé déti se specidlnimi
potfebami. Zabyva se metodami stimulace ditéte za ucelem ovlivnéni jeho
vyvoje. Prace je nejvice zaméfena na motoriku ditéte (jemnou a hrubou),
zminény jsou téz informace ohledné zrakové stimulace. Rozebira obsah prace
specialniho pedagoga rané péce, cile jeho prace, moznosti stimulace a nutnosti
spolupréce s rodinou a tymem odbornikti. Teoretické informace jsou zaméreny
na déti s kombinovanym postizenim, ato predevS§im na déti s détskou
mozkovou obrnou. Jde o nejcastéjsSi kombinovanou vadu, zapti¢inénou
postizenim na urovni centrdlni nervové soustavy. Praktickd Cast zahrnuje
kvalitativni a kvantitativni zkoumdni tuc¢innosti péce. Dulezitym bodem
k zamySleni je otdzka, zda je opravdu mozné uc€innost péce kvantitativné
zhodnotit. V zavéru jsou uvedeny dvé modelové kasuistiky, které podavaji

informaci o konkrétni praci s klientem.

Kli¢ové pojmy

Kombinované postizeni, rand péce, zrakova stimulace, jemna motorika, hruba

motorika.



Annotation

The diploma thesis is concentrated on the assumption of the Centre of
Early Intervention Activities. It accentuates the importance of the early
treatment services in the case of children with special needs. The thesis
concerns the stimulation methods with the aim to involve the development of
the child. The work aims not only at the motor skills (fine and gross motor
skills) of the child but at the information about the visual stimulation as well. It
analyses the contents of the work of a special pedagogue in the Centre of Early
Intervention, the aims of his work, the possibilities of stimulation and the
importance of the cooperation with the family and the team of specialists. The
theoretical information concerns the issue of children with combined
handicaps, especially the children with cerebral palsy as the most frequent
combined disorder which is caused by the pathology of the central nervous
system. The practical part involves qualitative and quantitative research of the
treatment effectivity. The important point to think about is the question if it is
really possible to evaluate the effectivity of treatment in the qualitative way. In
conclusion there are two model casuistics that give the information on the

concrete work with the client.
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UvVOD

L Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen

nepritomnost nemoci nebo vady.“ (WHO, 1948)

Diplomovou praci chceme zdiiraznit, zZe specialni pedagog a terapeut
maji za ukol sledovat nejen télesny, ale i duSevni a socialni dopad nemoci nebo
postizeni na ¢lovéka a ptfispét po vSech strankdch k obnové plnohodnotného
zivota. Problematika lidi s nékterym z druhi postizeni je v dneSni dobé
aktualnim tématem. V Ceské republice dosahuje incidence zdravotniho
postiZeni pfiblizn¢ dvacet procent. Proto je potieba zajistit nejen dostate¢nou
prevenci vzniku a rozvoje onemocnéni a postizeni, ale také optimalni lécebny
a terapeuticky pfistup v ptipad¢ jiz vzniklého problému. NaSim hlavnim cilem
je posouzeni efektivity prace s ditétem s t€lesnym a kombinovanym postiZzenim
béhem navstévovani stfediska rané péce. Déle jsme se zaméfili na postup prace
specialniho pedagoga a souhrn nejvice pouzivanych metod. Zdlraznili jsme
také dilezitost zapojeni rodiny do terapeutického a rehabilita¢niho programu.

Cim diive se problém diagnostikuje, tim diive lze zaéit s jeho feSenim.
u déti je pravdépodobnost dosazeni terapeutického pokroku vyssi, nez u lidi

dospelych. Velikou roli hraje plasticita mozku, kterd je v raném véku nejvetsi.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
popisovana problematika kombinovaného postizeni se zvySenym zietelem na
détskou mozkovou obrnu, jako nejcastéj$i poruchu a postaveni rodiny ditéte
k této obtizné situaci. Déle se zminujeme o rané péci ajejich podplrnych
metodach a ptistupech k motorice ditéte. V praktické ¢asti vyuzivdme metodu
analyzy dat, pozorovani a dotaznikovou metodu pro rodice a pracovniky
stiediska rané péce. Pro nazornost postupu prace stfediska uvadime téz dvé
kasuistiky.

Téma rané péce jsme zvolili ztoho divodu, Ze stale existuji rodiny,
které nejsou dostatecné informovany o moznostech intervence do vyvoje jejich
potomka. Pravé rana péce, zastoupend nejen stiediskem rané péce, ale také

ranou rehabilitaci a terapeutickym pfistupem, ma za kol vytvofit optimalni



podminky pro rozvoj jedince s postizenim. Izolovana vada se vyskytuje pouze
vzacné. Ne vzacné se vSak v ramci kombinovaného postizeni vyskytuje porucha
v oblasti motoriky a zraku. Konkrétn¢ nejcastéjSim postizenim je détska

mozkova obrna.

V diplomové praci klademe diraz na nutnost informovat rodiny
o moznych typech intervence. Nejucinngjsi je kombinace nékolika metod
a metodik. Zaméfili jsme se na zhodnoceni vyvoje ditéte béhem intervence
sttediska pro ranou péci. K posouzeni efektu jsme pouzili dotaznikovou
metodu. Pro objektivni hodnoceni jsme vychéazeli z pozorovéni a testovani
jemné a hrubé motoriky ditéte. Zohlednili jsme téZ staddia motorického vyvoje.
Snazili jsme se stru¢n¢ shrnout nejcastéji vyuzivané metody a pfistupy terapie
a umoznit Ctenafi vytvofit si povédomi o Cinnosti stiediska pro ranou péci.
Vétime, Ze nami zjisténé informace piispéji ke zefektivnéni péce v nejranéjSich

stadiich détského vyvoje.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINOVANI POJMU V OBLASTI
TELESNEHO POSTIZENI

Té€lesné postizeni je vada pohybového anosného ustroji a poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti. Patii
sem téz Uchylky od normalniho tvaru téla a koncetin, deformity a anomalie
(Kraus, Sandera in Renotiérova, 2003).

Pohyb je pro zivé tvory faktor, ktery ovlivituje jeho psychiku, osobnost.
Funkci svali akloubti dochdzi k formovani stavby kosti, jejich tvaru
a k utvéareni jedineCnosti organismu. Pohyb mé pro ¢lovéka mnoho vyznamd.
Jako primarni je vniman pohyb nutny k zajisténi zakladnich potieb clovéka.
Sekundarni pak jsou pohyby, které formuji clov€ka, maji vliv na kvalitu jeho
zivota. Jde o pohyby zprostiedkujici komunikaci, sdileni aktivit ve spolec¢nosti,
ale zajistuji také zabavu a pracovni Cinnost (Bendova, Jetdbkova, Ruzickova,
20006).

Motorika je oznaceni pro celkovou pohybovou schopnost organismu.
Sestava z motility hladkych svalti a mobility svalii kosternich (Renotiérova,

2003).

Jedinec s télesnym postizenim ma narusenou funkci motoriky, hybnosti.
Porucha mtze byt jak kvalitativni, tak kvantitativni. Projevuje se zejména
zmeénou ve spontannich, reflexnich, zamérnych ¢i expresivnich pohybech
(Bendova, Jerabkova, Rtuzickova, 2006).

Pii¢inou télesného postizeni mize byt uraz nebo nemoc. Casto je
patologie pohybového aparidtu vazana na genetické ptredpoklady. Postizeny
mohou byt vSechny slozky pojivové tkané, to znamend vazivo, chrupavka
1 kosténd struktura, nebo naopak téz meékké tkané (Renotiérova, 2003).
Nejcastéji vsak byva télesné postizeni zpiisobeno poruchou v oblasti nervového

systému, jak centralniho, tak periferniho. Pfedev§im t&€z8i motoricka postiZzeni
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s vyraznou poruchou hybnosti jsou spojena s dalSimi komplikacemi. Mezi
primarni komplikace patfi poruchy nebo zmény na systému respira¢nim,
kardiovaskularnim, zazivacim, mocovém a koznim. Sekundérni komplikace
vznikaji jako disledek dlouhodobého nedostatku pohybu a nedostatku podnéti
z okoli, které zdravy jedinec piijima prostiednictvim pohybu (Bendova,
Jetabkova, Ruzickova, 2006).

Postizeni motoriky ma negativni dopad na vyvoj ¢lovéka po strance
télesné, smyslové a rozumové. T¢lesné stradani vzniké v zévislosti na moznych
problémech vzniklych pii motorické aktivité. Jedinec se stava spiSe pasivnim,
jelikoz ho pohyb namahd a nepfinaSi mu uspokojeni. Po fyziologické strance
dochazi k atrofii svalové hmoty a prohlubujicim se obtizim pii zvladani
pohybu. Rozvoj smyslii je naruSen pro nedostatek moznosti prozkoumavat

okoli. Jedinec s télesnym postizenim je ochuzen o poCitky z motoricky

vewr

(Renotiérova, 2003).

K omezeni mentilniho rozvoje pfispiva téZ nedostatek motorickych
podnétd. Te€lesna Cinnost aktivizuje psychicky a kognitivni rozvoj, ovliviiuje

tedy 1 stav paméti (Renotiérova, 2003).

2 KOMBINOVANE POSTIZENI

V Ceské republice Zije celkem kolem dvou miliont lidi se zdravotnim
postizenim. Onemocnéni pohybového aparatu postihuje asi tfi sta tisic lidi. To
je kolem tii procent obyvatel. Podle statistik zroku 2006 bylo postizeno
nékterou z poruch kazdé desaté dit¢ (Janovsky, 2006). Rizikové faktory
zdravotniho stavu a kvality vyvoje ditéte jsou umociiovany pii kombinaci
s nezralosti plodu, jeho pfedCasnym narozenim. Pocet pfrezivajicich
nedonoSenych déti se neustdle zvySuje. V roce 2010 klesla novorozenecka

umrtnost pod 2,5 na tisic zivé narozenych (Hradilkova, Jungwirthova, 2010).
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V ramci somatopedie jsou kombinované vady definovany jako soub&zné
postizeni jedince dvéma a vice vadami. Velmi Casto se vyskytuji pfidruzena
postizeni jako mentalni retardace, epilepsie, zrakové a sluchové vady. Casté
byvaji vSak také poruchy komunikacnich schopnosti a problémy v chovani.
Kombinované somatické postizeni je ndzev vyjadiujici vyskyt somatického

postizeni a onemocnéni ¢i zdravotniho oslabeni (Ludikova, 2005).

Kombinovand postizeni jsou velice riznorodd skupina. Nelze tedy
vytvofit jednotnou klasifikaci. Nemd ani ustdlenou terminologii. Dalsi
pouzivané pojmy jsou postizeni vicenasobné ¢i viceCetné a postizeni vice
vadami (Slowik, 2007).

Etiologie kombinovanych vad je zpravidla multifaktorialni, nejasna. Pro
vznik jakékoli vady je nejrizikovéjsi obdobi prvniho trimestru téhotenstvi.
V této dobé vznikd nejvice postizeni plodu. Je to obdobi, kdy dochazi
k nejvétSimu rozvoji plodu a béhem vysoké aktivity bunck a jejich déleni je
organismus na patologické vlivy nejcitlivéj$i. Nejvice somatopedickych
kombinovanych vad je zpusobeno poSkozenim centrdlni nervové soustavy.
Vzhledem k tomuto faktu je ukombinovaného postizeni nejvétsi frekvence
vyskytu mentalni retardace jako ptidruzeného postizeni. Nejvétsi vliv na vznik
postizeni mé genetika. D&dicnost se nemusi prokazat piimo, tj. z generace na
generaci. N¢kdy dochazi k projevu predispozice po nékolika generacich.
V tomto piipad¢ je gen, nositel odchylky, po urcitou dobu latentni a projevi se
az v kombinaci sjinym genem, Vv jinych podminkidch nebo v zédvislosti na
vytvoreni chyb pfi mnoZzeni DNA (Ludikova, 2005).

Genetické anomalie se mohou né€kdy projevit formou syndromd. Z nich
je nej€astéjsi Downllv, Turnertiv, Edwardsliv, Patativ a Marinesco-Sjogreniiv
syndrom (Bendova, Jetabkova, Ruzickova, 2006; Slowik 2007).

Mezi dalsi pfic¢iny patii vyvojové vady, intoxikace plodu, onemocnéni
matky béhem tehotenstvi, mechanické poskozeni béhem téhotenstvi a porodu,
vngjs$i prostiedi a onemocnéni plodu. Mezi nebezpecné a Casté infekce patii
toxoplazmoéza, zardénky, cytomegalovirus a herpes virus, které se z téla matky
snadno pfenesou na organismus plodu. Nejcastéjsim kombinovanym postizenim

je détskd mozkova obrna (dile jen DMO). Jde o onemocnéni, zpisobené

13



Casnym poskozenim mozku v dobé okolo porodu aje charakterizovano
piedev§im poruchou vyvoje hybnosti. AZ u dvou tietin déti s DMO se casto
soubézné vyskytuje mentdlni postizeni. Polovinu z toho tvoti lehka, polovinu
tézka mentalni retardace. Nejvice se vyskytuje u spastické kvadruparetické
formy a byva také téz$i nez u jinych forem. Projevy epileptickych zachvatl se
vyskytuji u poloviny nemocnych. Casté je také zvyseni nitrolebniho tlaku se
zhorSenou cirkulaci, vedouci k tzv. hydrocefalu. U spastické kvadrupaterické
formy je velmi Casto postizen téz rlst a vyvoj. Mezi nejcastéji se vyskytujici
pridruzené smyslové poruchy patii zrakové a sluchové poruchy. Porucha
motoriky tst, mimiky, dychani a sou¢innosti mluvidel zpiisobuje postizeni feci,
obtize behem pfijiméani potravy, nesnadné dychani. U nékterych déti s DMO se
objevuje porucha citlivosti (Ludikova, 2005).

Uréeni primarniho postizeni byva problematické. Casto se vyskytuje
kombinace mentalniho postizeni s télesnym ¢i smyslovym. Mentalni retardaci
velmi casto doprovazi porucha fe¢i aschopnosti komunikace. Zminéna
kombinace se casto vyskytuje nejen u DMO, ale také u autismu, vyjma
Aspergova syndromu. V jeho ptipad€ neni pfitomno mentalni postizeni. Dalsi
Castd kombinace je soucasny projev mentalniho a smyslového postizeni
(Slowik, 2007). ReSeni zavisi na vlastni kombinaci jednotlivych postizeni

jedince a na postizeni, které ho nejvice znevyhodnuje (Janovsky, 2006).

2.1 Détska mozkova obrna

Pojem détska mozkova obrna byl zaveden zakladatelem ceské détské
neurologie Ivanem Lesnym roku 1959. Vaclav Vojta postizeni také oznacuje
jako infantilni cerebralni parézu (ICP), anglicky cerebral palsy, némecky
cerebrale Bewegungsstorung. Podle néj jde o ¢asné vzniklé postizeni mozku,
které se projevuje predevSim v poruchach motoriky a jejiho vyvoje (Vojta in

Opattilova, 2010). Oznaceni je neptesné, jelikoZ nemaji vSechny projevy
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onemocnéni charakter obrny ave vétSin€ piipadi je s pravdépodobnosti
postiZzena micha (Slapal in Opattilova, 2010).

V prvnim roce je pro postizeni neurology pouzivan ndzev centralni
koordina¢ni porucha (CKP) nebo centralni tonusovd porucha (CTP)

(Renotiérova, 2003).

Onemocnéni se rozviji v prvnich letech Zivota, v dal§im pribéhu se
zpravidla nezhorSuje (syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého mozku).
Oznacdeni détskd vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznikd. Pojem mozkova
vyjadiuje skutecnost, Zze pfi¢ina poruchy je v mozku. Obrna znamena, ze jde
o nemoc zpusobujici poruchu hybnosti téla. Pod pojem DMO nepatii poruchy
hybnosti zptisobené onemocnénim svalll ani perifernich nervi. Pfi¢inou Spatné
kontroly hybnosti a vadné postury trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje
nebo poskozeni motorickych oblasti nezralého mozku (Kraus, 2005).

Détskd mozkovd obrna patii mezi nejcastéjSi neurovyvojova
onemocnéni. Je klasifikovana jako chronické onemocnéni s poruchou centralni
kontroly hybnosti. Jde o postiZeni, které¢ ve svém prabehu jiz dale neprogreduje,
ale mlze se ménit v zavislosti na zrani jedince. Objevuje se u déti jiz ve v€ku
do tfi az Ctyf let a pretrvava po zbytek Zivota. Hlavni postizenou oblasti je
pohybovy systém, jehoz 1éze je zavisla na velikosti postizeni centralni nervové
soustavy. Casto je onemocnéni spojeno s poruchami neurokognitivnimi,

senzorickymi a senzitivnimi (Kraus, 2005; Naletilic, 2009).

Ptiznaky se projevi do tii let véku. Pravé v tomto obdobi je mozek ditéte
nejvice tvarny (plasticky). Tato vlastnost mu umoziluje rozvoj ndhradnich
mechanizmt i v pfipadé vazného handicapu (Klarova, 2008). VétSinou jsou to
rodice, ktefi jako prvni pojmou podezieni, ze se jejich dit¢ nevyviji pfirozené
pohybove. Déti s DMO se velmi casto opozduji v dosahovani normalniho
vyvojového schématu. Jde o vyvoj hybnosti v pfetaCeni, sezeni, lezeni, stoji
a chiizi. Stav je oznacovan jako vyvojové opozdeéni. Nékteré postizené déti maji
jiz zpocatku abnormalni svalovy tonus (hypotonie, hypertonie). V jinych
piipadech je dit¢ zpocatku hypotonické a teprve po 2-3 mésicich zivota se jeho
svalové napéti vyviji v hypertonii. V raném détském véku se onemocnéni

projevuje zménou svalového tonu a motorickych funkci. Projevy a pfiznaky se
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meéni, proto je potfebné stanovit diagndézu az mezi tfetim a ¢tvrtym rokem

(Kraus, 2005).

Vyskytuje se u2 az 5 promile zivé narozenych déti s normalni porodni
hmotnosti. V. USA je incidence DMO 1,5 az 5 na tisic zivé narozenych déti
(Janovsky, 2006). Podle Kolafe tvofi horni hranici intervalu 2,5 na tisic
novorozencti. Uvadi se, ze v Ceské republice Zije 16 az 20 tisic déti
s postizenim. Polovina z nich potfebuje soustavnou rehabilitacni péci (Kolar,
2009). Podle jinych zdroji postihuje na svété celkem 2 az 3 promile populace
zivota ditéte. Béhem této doby uzrava model drZeni téla v zavislosti na zrani
CNS. Pozdé&ji na tomto dozravani zavisi posturalni vyvoj jedince (Kolaf, 2001).

DMO je provazeno velkou skalou projevt, které se 1isi individualné
podle formy atize onemocnéni a pfidatnych poruch. Casto je doprovazena
pfidruZzenymi neurologickymi vadami jako problémy uceni, epilepsie, zrakové
ateCové vady a percepéni poruchy. Ztoho vyplyva velkd variabilita obtizi
a riiznorodost potieb (Odman, Odberg, 2005). Z poruch svalového tonu se
nejcasteji vyskytuje hypertonus, vétSinou predstavovany spasticitou. Vzacnéji
se objevuje rigidita. SniZzené¢ svalové napéti, hypotonus, je zpisobeno
poskozenim mozecku. Projevuje se ataxii atfesem pii pohybech jemné
motoriky. Atetdza, tedy balisticky pohyb koncetinami, je disledkem postizeni
bazalnich ganglii. Projevuje se stiidavymi zménami svalového napéti.
Nejcastéjsi formou DMO jsou spasticka diparéza a hemiparéza. Mezi dalsi
formy patti dyskinetickd, kvadruparetickd a atakticka forma (Kraus, 2005).

Etiologie je ve 20 az 30 % piipadl nejasnd (Janovsky, 2006). Rizikové
faktory pro vznik DMO jako kombinovaného postizeni se d€li na prenatalni,
perinatdlni a postnatdlni. Do prenatalnich Ize zafadit udrzovanou nebo
vicecetnou graviditu a vadnou polohu plodu v déloze, dale také Iékovou
a drogovou intoxikaci matky. Riziko pro vznik onemocnéni je zvySené téz
v piipadé Rh inkompatibility matky a ditéte, dale u gestézy a eklampsie matky.
Infekéni onemocnéni, kterd jsou pro obdobi t€hotenstvi pro plod nebezpecné
fadime toxoplazmoézu, rubeolu, cytomegalovirové a herpetické onemocnéni.

Mezi nejcetnéj$i metabolicka onemocnéni patii diabetes melitus, jehoz vliv na
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vyvoj plodu rovnéz neni zanedbatelny. Perinatilni faktory jsou piedevSim
protrahovany nebo pfedCasny porod, diive to byl porod pomoci klesti. Béhem
porodu negativné ovliviiuje nadchdzejici prospivani nového jedince anomalie
placenty, aspirace plodové vody, asfyxie pupecni $niirou s naslednou hypoxii.
V neposledni fadé miize béhem porodu dojit k ischemii — malécii ¢i krvaceni
pii poranéni hlavy ditéte. Jako postnatalni hrozbu zminime novorozenecky
ikterus, ktery doprovazi hyperbilirubinemie a kiece, déale pak jsou to
metabolicky rozvrat pfi infekci a neuroinfekce (Kraus, 2005). Presnd diagnéza

byva stanovena koncem prvniho roku véku ditéte (Renotiérova, 2003).

Ptes pokroky lé¢eni znamych pficin pocet déti s postizenim v poslednich
ptiblizné tficeti letech pozvolna roste. Pric¢itad se to pokrokiim v intenzivni
neonatologické péci, jeZ umoznuji prezit vétSimu poctu nedonoSenych a vazné
ohrozenych novorozencii (Opatiilova, 2010).

Ptiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum tize postizeni. Nemocny
s DMO muZe mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo
stithani nGzkami. Dale se vyskytuji obtize sudrZzenim rovnovahy a s chizi,
pfitomny jsou téZ mimovolni pohyby, jako jsou naptiklad kroutivé pohyby
rukou nebo vili neovladatelné pohyby ust. Piiznaky se lisi jedinec od jedince a
u t¢hoZz nemocného se mohou v pritbé¢hu ¢asu rizné ménit. Nektefi nemocni
s DMO jsou navic postiZzeni dal§imi zdravotnimi problémy véetné epileptickych
zachvatli a poruch mentalnich funkci. Pfes vSeobecné vzité presvédceni nemusi
znamenat diagnoza DMO vzdy automaticky tézky handicap. Zatimco dité
s t¢Zkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chlize a potfebuje narocnou,
komplexni a celozivotni péci, dité s lehkou formou postizeni mize byt jen lehce
nemotorné a obejde se bez asistence. DMO neni nakazlivd (na rozdil od
poliomyelitidy, znamé téz jako détska obrna) ani dédi¢na. Pies veSkery vyzkum
neni onemocnéni vylécitelné a neexistuje ani spolehliva prevence (Janovsky,
20006).

Velky pocet nemocnych neméd zddnd ptidruZzend zdravotni postiZeni.
Mozkové 1éze mohou ale zplisobovat napt. epileptické zachvaty a negativné
ovliviiovat intelekt jedince, schopnost reagovat na vnéjsi podnéty, jeho aktivitu,

chovani asmyslové vnimani (zejména zrak a sluch). Mezi nejcastéji se
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vyskytujici ptfidatna postizeni patii mentalni postizeni - mentalni retardace,
epilepsie (jako poruchy védomi), hydrocefalus, rGstové problémy, poruchy
zraku asluchu, dale abnormdlni pocity a poruchy citlivosti (Kraus, 2005;
Opatiilova, 2010).

Déti s détskou mozkovou obrnou nedosahuji takového vyvoje
kognitivnich funkci jako zdravé déti. V predskolnim veku, pro ktery je tento

rozvoj typicky, jsou déti s postizenim v kolektivu ostatnich frustrovany.

Ve veéku do Sesti let se uzdravych déti rozviji socializace, jezZ ma na
dalsi vyvoj vyznamny motivacni a psychicky vliv. U odli§nych jedinctl, napf.
u déti s DMO, dochézi k deprivaci socialnich potfeb (Janovsky, 2006).

Pro jedince postizené¢ DMO je typicky nerovnomérny vyvoj a opozdéni
vyvoje fe€i aruzné fteCové vady. Postizeni jsou neobratni, selhavaji
v ¢innostech jak télesné pohybovych, tak 1 vjemné praci. Patrnd je unich
zvysend motorika a neklid. Dale nejsou schopni koncentrace, objevuji se u nich
poruchy vnimani a ptfedstavivosti. Mnohdy impulzivné reaguji a jsou emocné
labilni (Opattilova, 2010).

Podle chorvatské studie zroku 2009 jsou za klicové faktory péce
o jedince s DMO povazovany vCasna lécba a intenzita terapeutické intervence.
Studie se zaméfila na to, zda je moZné rozpoznat déti s neuromotorickymi
abnormalitami na zaklad€ v¢€asného klinického vySetieni. Ve spisu je zmiflovan
nazor, ze diagnozu lze stanovit jiz béhem prvniho trimestru. VSeobecné je
udavano, Ze diagnoézu nelze stanovit pied Sestym az osmym meésicem veku.
(Naletilic, 2009) Podle nové&jsiho zdroje ji neni mozno urcit diive nez po
osmnacti mésicich véku ditéte. U velmi malych déti, u kterych byla zjiSténa
pravdépodobnost vzniku DMO, byla vrdmci vyzkumu zavedena rana
intervence. Jejim pozitivnim efektem byl kognitivni rozvoj. DalSim
ptekvapivym vysledkem byl minimalni nebo Zadny tc¢inek na motoricky vyvoj
(Hielkema, 2010).

Nedostatecnd podnétovd aferentace souvisi s obtiznou percepci
a diferenciaci vjemd. Déti s DMO maji problém vizudln€ pochopit vztahy.
Vizuomotorika je nedostate¢né vyvinuta, coz souvisi s obtizemi pfi

grafomotorice a jemné motorice. Nékteré déti, predevsim s t€¢z8i formou DMO
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nedokazi rozliSovat barvy, tvary, mnozstvi, velikosti, aj. Dochazi u nich také
k naruSeni sluchové diferenciace, analyze a syntéze. Pii pohybu v prostoru je
pro né& obtizné orientovat se, zaroven také selhdvaji v Cinnostech, ve kterych je
potfebnd pravoleva diferenciace. Obtizn¢ se koncentruji a jejich pamétové

funkce jsou naruseny (Janovsky, 2006).

2.1.1 Formy détské mozkové obrny

DMO je podle specifickych vlastnosti svall, svalového tonu a mista
postizeni CNS ¢lenéna na formu spastickou, nespastickou a smiSenou (viz
Ptiloha A). V popiedi klinického obrazu jsou poruchy motoriky, hybnosti
a svalového tonu (Ambler, 2006).

Nejcetnéjsi zastoupeni ma spastickd forma DMO. Tvofti ptiblizné 60%
DMO poruch (Kraus, 2005). Podle jiného zdroje postihuje az asi 70-80%
nemocnych s DMO (Vojta, 1993).

Podle Lesného rozliSujeme formu lehkou, paukospastickou a tézkou —
klasickou (Janovsky, 2006). Svaly jsou v postizenych partiich ztuhlé a trvale
aktivované, spastické. Podrobnéjsi popis forem onemocnéni vychazi z uréeni,
které koncCetiny jsou spastické. Nazev vychdzi z latinského oznaceni postizené
casti téla v kombinaci s oznaenim paréza. Hovofi se tak napf. o spastické
diparéze, kdy jsou postizené obé dolni koncCetiny ve vétsi mife nez koncetiny
horni. Jinou formou je spastickd hemiparéza, pfi niz jsou postizené koncetiny
jedné poloviny téla. Dale rozezndvame spastickou triparézu s postizenim obou
dolnich koncetin a jedné horni koncetiny. VSechny koncetiny jsou postizené

u spastické kvadruparézy, jinak také bilateralni hemiparézy (Kolat, 2009).

Pokud ma jedinec s DMO spastické obé dolni koncetiny, Casto je vtaci
dovnitf. Pti chlizi dochazi ke kiiZeni kolennich kloubt. Pokud nemocny chodi,
je jeho chlize nemotorna, dolni koncetiny jsou toporné a pti chiizi se kolena
dotykaji. Vznika tak charakteristicky obraz chlze o SirSi bazi, ktery je

v anglosaské literatufe popisovan jako scissors gait (ntizkovita chize). Jinym
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typem chtize, ktery je velice nestabilni, je chiize po Spickach (digitigradni)
(Novosad, 2002).

Spasticka diparéza je poskozeni dolni poloviny téla. Je téz oznacovana
jako Littleova nemoc (Renotiérova, 2003). Charakteristicka je spasticita svall
dolnich koncetin. Tato forma mlze mit typ extencni, pii kterém jsou kolenni

klouby v extenzi anebo typ flekéni, pii kterém je v kolenou trvalé flexe.

U klasické diparetické formy jsou stazeny lytkové svaly, ohybace kolen
a kycli asvaly, které pfitahuji k sobé stehna. NemoZnost propnuti kolennich
kloubii vede k chuzi s pokr¢enymi koleny. Nohy jsou vétSinou slabsi, chiize je
mozna pievazné s oporou, u tézsich forem se dit¢ nenauci chodit viibec. Dolni
koncetiny byvaji také méné vyvinuty, takze je napadny nepoméer mezi vzristem
trupu a dolnich koncetin. S normalni velikosti jsou dolni koncetiny kratké. Prsty
u rukou byvaji neobratné, ale hruba motorika byva dobra. U diparetické formy
dale mizeme sledovat ptedklon panve a trupu, coZ je zpiisobeno zvySenym
napétim svalstva v této oblasti. ZvySené napéti ma také za nésledek zkraceni
Achillovy Slachy. V duasledku toho sval tdhne patu vzhiiru avznika tak
oboustranné $pickové postaveni nohy, kterému se tika koniska ¢i svisla noha.
Vyvoj diparetické chiize zt€Zzuje nlzkovité postaveni dolnich koncetin,
ptedklanéni panve a trupu. Déti chodi po Spickéach nebo po hibetni a zevni plose
nartu. Zacatek chize byva vétSinou mezi 3. a 5. rokem (Kraus, 2005).

Kolébava chlze, typickd pro diparetickou formu, je nazyvéna téz
lidoopi (tzn.s pokréenymi koleny) (Novosad, 2002). Diparéza zptisobuje, Ze
pohybovy vyvoj zlstdva na obou dolnich koncetindich na urovni ¢tvrtého
mesice vyvoje zdravého ditéte. V Sesti mésicich veéku ditéte lze jiz zfetelné
odlisit harmonicky psychomotoricky vyvoj ditéte od vyvoje diparetického.
Charakteristické je 1 poskozeni motoriky a oromotoriky, naruSeni uvédomovani
si vlastnitho téla. Vzhledem ktomu, ze diparetickd forma DMO vznika
poskozenim mozku piedev§im v oblasti jeho kmene a mozkova kira tedy
zpravidla neni zasaZena, inteligence déti postizena nebyva. Pfi vytvofeni
ptivétivych podminek mohou zvladnout jak zékladni, tak vySsi vzdélani (Kraus,

2005).
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Paukospasticka dipareticka forma je stejnd jako klasicka dipareticka
forma, avSak chybi zde adduk¢ni kontraktura ky€li. Nachazime zde vyrazngjsi
extencni projevy, chlize je provadéna pouze s nepatrnym ohnutim v kolenou. Je
charakteristické, Ze postizeni jedinci vice zatézuji predni ¢ast chodidla (Kraus,
2005).

Spasticka hemiparéza (viz Ptiloha D) je po diparetické formé¢ DMO
druhou nejcetnéjsi. Nejcastéji vznikd pred koncem neonatdlniho obdobi, jde
o kongenitalni spastickou hemiparézu. Etiologickym faktorem je krvaceni do
mozku v postrannich komorach. Pfi jednostranném postizeni mozku se
manifestuje kontralateralné od mozkové hemisféry s hemoragii. V poloviné
pfipadi dojde ke snizeni inteligence rizného stupné. Léze se projevi
jednostranné na obou koncetinach (Kraus, 2005). Jako v ostatnich formach
DMO je skoro vZzdy postiZzena vice koncetina horni, kterd je ve flekénim drzeni.
V loketnim kloubu je paZe flektovana, v zapésti je palmarni flexe (ptaci
ktidlo), ptedlokti je v hyperpronaci, ruka v ulndrni dukci. Palec je v addukci
piitazen do dlan€. Pro pazi je typickd ptevazujici flek¢ni spasticita, ruka a prsty
jsou naopak hypotonické. ZvlaStni vzhled dotvafi  hyperextenze
v interfalangedlnich kloubech 2. az 5. prstu. Pfi snaze o pohyb dochazi
k pohybu celé horni koncetiny, vychdzejicimu z ramenniho kloubu. Jde o tzv.
globalni pohyb, ktery plegicka koncetina vytvofi. Vazne upazeni, extenze lokte,
supinace a dorzalni flexe ruky. Z pohybii palce nelze provést zejména abdukci
a opozici, nelze rozeviit prsty a postizeny neni schopen vytvofit krouzky mezi
palcem a jednotlivymi prsty. Na dolni koncetiné je patrnd extenzorova
spasticita. Ekvinovarozita nohy se snazi vyrovnat zkraceni koncetiny, které je
zpusobeno hypogenezi postizené strany. Nékdy se objevuje i pes equinovarus.
Pti chiizi nedochdzi k cirkumdukei, ktera je typickéd pro hemiparézy v dospélém
véku. Nemocny napada na postizenou koncetinu a doslapuje na Spicku, horni
koncetina je nehybn¢ strnule drzena. Hemiparéza se vyskytuje i na obliceji a na
svalstvu mluvidel, kde nedochdzi sice k plegii, ale k oslabeni a pomalym
reakcim (Trojan, 2001). Spasticitu zhorSuje vzruSeni, které zvySuje tonus,

znemoznuje rychlé pohyby a jemnou motoriku (Kraus, 2005).
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Hypogeneze je pomaly a netplny vyvoj postizené poloviny téla co se
tyce sily a délky koncetin. Dochazi ke zkraceni a oslabeni. Projevuje se na obou
postizenych koncetinach — zejména na ruce a noze, na trupu, ale i v obliceji. Na
trupu piispiva ke vzniku skolidzy ve tvaru C, kdy konkavita sméfuje ke strané
parézy. Zkraceni mize byt nepatrné, ale také mize dosdhnout inékolika
centimetra rozdilu (Trojan, 2001).

Oslabeni poloviny téla zpisobuje pii stoji Sikmé postaveni panve, na to
navazuje vychyleni trupu také k postizené strané. Pienos tézist€ je ke zdravé
se kyfoza. Hypogeneze se vyskytuje iu jedinct, ktefi jsou schopni chiize.
Vzhledem k tomu se piedpoklada, ze rozdily v délce koncetin nejsou zptisobeny
niz$i aktivitou nemocné strany, prestoze na né ma tento faktor vliv. Hlavni
podil na vzniklych nerovnomérnostech mé nervové zasobeni, které¢ je u DMO
naruseno na urovni CNS. Manifestace postizeni zavisi na jeho tizi. U leh¢ich
forem je postura ihybnost téméf v normé€, problémy jsou piedevsim
v pohybech aker — prsti ruky, pfevazuje ptenos vahy na Spicku nohy. Miru
hemiparézy podle funkénosti ruky je mozné rozdélit do tii stupii. Lehka
hemiparéza, kdy je mozny pinzetovy tichop a izolované pohyby prstil, stfedni,
s pohybem pouze celé ruky a t€zka, kdy nemocny ruku nepouziva (Trojan et al.,
2001).

U nemocnych se mize vyskytnout hemipareticky ties ¢i jiné dyskinezy
(choreoatetéza az hemidystonie), byt pouze naznacené. Vili neovladatelné
pohyby koncetin na strané postizeni mohou rusivé piisobit na pohyb. Jina Casta
zdravotni postizeni provazejici DMO jsou epilepsie (u poloviny vsech
postizenych), homonymni hemianopsie (vypadek poloviny zornych poli pro obé
oC¢1 na stran¢ hybné poruchy), strabismus a atrofie optického nervu (Novosad,

2002).

Neékdy je koncem prvniho trimenonu patrna predilekce hlavy ke zdravé
strané a zdklon, asymetrické tonické $ijové reflexy na strané hemiparetické,
addukce palce v pést ¢i C-skoliotické vyboceni ke zdravé strané. V 5. mésici
dochazi k otaCeni na bticho pies postizenou stranu. Pfi lezeni je horni koncetina

flektovana tazena pod trupem, dolni koncetina je v extenzi — asymetrické
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lezeni. Reflexni tchop pietrvava na postizené horni, pfed¢asné vyhasind na
dolni koncetiné. V 6. mésici je uchop jen na zdravé horni koncetin€. Pinzetovy
uchop se mnohdy nevyvine. ProtoZze nemocny upiednostiiuje pouzivani

wewr

koncetina se vétSinou nedostane pres tieti rok zralosti (Trojan et al., 2001).
Ziskanda hemiparéza je oproti kongenitdlni zplisobend zanétlivou
etiologii, projevy demyelinizace ¢i migrény. Traumatickd vznikd v disledku
cévnich onemocnéni anapt. jako postepilepticky stav. Vznikd v jakémkoli
veéku, nejcastéji vSak v prvnich tfech tydnech zivota. Typickym je akutni
zacatek s kiecemi, bezvédomim a centralni parézou facialisu (bez lagophtalmu).
Pozd¢ji se rozvine spasticita. u levostranného postizeni dochazi k afazii (Kraus,

2005).

Oboustranna spasticka hemiparéza se vyskytuje pii oboustranném
hemisferalnim postizeni, kdy v kazdé hemisféfe vznika samostatné lozisko.
omezena, nemocni jsou odkdzani na invalidni vozik. VSichni nemocni maji
snizenou inteligenci a Casto se u nich vyskytuji epileptické zachvaty. Postizena
je itec, dité fec¢i nerozumi a neumi mluvit, jelikoz je mozek pro tyto funkce
bilateraln€ postizeny. Spolu s primarné kvadruparetickou formou, ktera je
zpiisobena kmenovou 1€zi, se manifestuje kvadruparézou. Na rozdil od primarni
kmenové formy je zde t&€z8i postizeni obou hornich koncetin, kterymi pro tézké
kontraktury nelze pohybovat. Patologické drzeni koncetin je shodné s drzenim
pii jednostranné hemiparéze (Kraus, 2005).

Nespasticka forma je zpusobena poskozenim mozku mimo oblast
pyramidové drahy. Na jejim vzniku se v nejvét§i mife podileji perinatdlni
faktory (Kraus, 2005).

Dyskineticka, atetozni, nebo také extrapyramidova dystonicko —

wrwe

Tato oblast CNS ma za tukol planovat a kontrolovat pohyb. Cetnost vyskytu
dyskinetické formy DMO je 10 - 20% (Trojan et al., 2001). Skupina ptiznakt se
projevuje jako atetéza (postihuje akra), choreoatetdoza (postihuje proximalni,

kofenové svaly), dystonicky a dystonicko — dyskineticky syndrom (Ambler,
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2006). Typickymi projevy jsou mimovolné pomalé¢ kroutivé pohyby.
Abnormalni pohyby postihuji obvykle ruce, nohy, piipadné celé horni nebo
dolni koncetiny. Nezfidka se zvyraziiuji pii emocnim stresu a naopak mizi ve
spanku. Muze byt postizeno isvalstvo tvafe ajazyka, coz vede ke vzniku
grimas, zmoulavych pohybti ust, mlaskani apod. Narusena je orofacialni
koordinace buko-faryngo-laryngealnich svalti. Jedinec obtizn¢ artikuluje
apolyka. Nékdy je pfitomna iporucha sluchu. Nemocny vzacné zvlada
samostatnou chiizi. Neni schopny organizovat a spravné provést volni pohyb,
koordinovat automatické pohyby, ani udrzet posturu, ¢ili vzptfimené drzeni téla

(Kraus, 2005).

Hypotonicka forma se vyznaCuje snizenim svalového tonu. Je
zpusobena poskozenim mozecku, jeho anomalii ¢i poruchou vyvoje —
nedostateCnym vyvinutim. Vyznacuje se naruSenim rovnovahy a propriocepce.
Vyskytuje se s ¢etnosti 7 — 15%. Jedinec s postizenim je pohybové pasivni a ma
kloubni hypermobilitu piedev§im v kloubech dolnich ahornich koncetin
a patete. Z pohybovych projevl se vyskytuje intencni tremor, spinani rukou,
dyskinezy a ataxie. SniZzeni svalového tonu ma za disledek neschopnost
vertikalizace, nystagmus — mimovolni pohyb o¢i, $ilhani. Pro jedince je typicka
tzv. zabi poloha srozevienymi dolnimi koncetinami a pokréenymi koleny.
Casto byva pfidruzena mentalni retardace, postizeny postrada motivaci pro
jakoukoli ¢innost, je apaticky a objevuji se uncho autistické rysy (Kraus,
2005).

Dé¢leni DMO je nejednotné. Nektefi autofi samostatné oddéluji
ataktickou formu, kterd nalezi pod formu hypotonickou. Jedna se nejen
o postizeni mozecku, Casto jde ale pouze o prechodné stddium DMO. Postihuje
téz predevsim vnimani rovnovahy a propriocepci. Jedinci maji ¢asto zhorSenou
pohybovou koordinaci, nestabilni chtzi o Siroké bdzi, kterd pifipomina
opileckou chiizi. Chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe. Problémy
nastavaji pii pokusu o rychly a ptesny pohyb, jako je psani nebo zapindni
knofliki na obleteni. Jde o chybné cileni pohybu (dysmetrie). Casto je

pfitomny intencéni tremor, tfes objevujici se pii volni hybnosti. DalSimi
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charakteristikami je nekoordinovany pohyb trupu, porucha spoluprace

svalovych skupin a neschopnost provadét sttidavé pohyby (Kolat, 2009).

Casto se unemocnych s DMO vyse uvedené formy riizné kombinuji.
Jde pak o smisené formy. NejCastéjSi kombinace ptfedstavuje spastickd forma
s athetoidnimi pohyby a dystonii nebo dyskineticky syndrom a spasticita.
Mozek je difuzné postizen. Typicka je t€Zz8i mentalni retardace. Vzpiimovani je

vyrazn¢ opozdéné (Kolat, 2009).

Woods | Han- | Hen- Mit- Ingram | Hagberg Vojta
1957 sen derson | chel 1964 1972 1975 | 1973
1960 1961 | 1961
hemipa- | 33 33 38 37 36 32 35 12
réza
diparéza | 42 46 38 40 38 40 33 64
mono.,
tri-,
tetra-
paréza .
diski- 11 9 8 7 8 10 14 9
nese
celkem 86 88 84 85 82 82 83 85
bilater. ) 1 1 4
hemi-
plegie.
dipleg. 10 3 3 6 9 5 3
atak.
aton.
congen. 2 2 7 7 8 5
ataxie
smiSen. 10 2 3 6
tetrapg.
oligofr.
mikro-
encef.
jiné 4 4 10 3 1
celkem 14 7 16 16 18 17 14 14

Tab. 1: Spektrum DMO podle riznych autort
Zdroj: Vojta, 1993
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2.2 Komplexni pristup k jedinci s kombinovanym postiZenim

Pristup k lidem skombinovanymi vadami je vzhledem k variabilité
postizeni individualni a komplexni. Podileji se na ném odbornici z riznych
obort. Rehabilitaci je mozné rozdélit na slozku zdravotni, psychologickou,
socialni, pracovni, pedagogickou, rodinnou a volno¢asovou. Po lécebném
zakroku nasleduje zdravotni rehabilitace, do niz patii medikace, reedukace
rehabilitace a kompenzace. Existuje mnoho pfistupt, které jsou pro trénink
a znovunabyvani ztracenych ¢i oslabenych funkci vhodné (Ludikova, 2005).
Motorice a vyvoji se vénuje fyzioterapie. Sebeobsluhou, schopnosti pracovat
a zdokonalovat funkci rukou a nohou, kognitivnim tréninkem a pfipravou na
zaméstnani se zabyva ergoterapie (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).
Animoterapie s vyuzitim zvifeciho charakteru prospiva jak psychicky, tak ji Ize
vyuzit ik nacviku motorickych dovednosti. Déale je mozné zvife pouZit jako
pomocnou ruku, trénovat a zdokonalovat u ditéte pfistup k ostatnim Zivym
tvorim, empatii, fe¢ a komunikaci. S vyuzitim hippoterapie mize k ni urceny
hipoterapeut u ditéte s postizenim trénovat balanc¢ni reakce, posilovat svaly
nutné pro oporu patete, uvolnit zvySeny tonus svalll pfijemnym pravidelnym
pohupovéanim a teplem od zvifete (Nerandzi¢, 2006). Psychoterapie zahrnuje
jak terapii individudlni, tak skupinovou. Dilezitd je vSak podpora vsech
ptibuznych nemocného nebo postizeného. Terapie ma mnoho forem, které jsou
pro klienta zdbavné, odreaguje se jejich pomoci a vyjadii své pocity. Mezi
nejznaméjsi formy patii muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie a jiz zminéna
animoterapie. Socidlni rehabilitace pomaha rodin¢ ditéte s postizenim piijmout
jeho odlisnost. Dale umoziiuje vyuzivat informace a pomoc od obcanskych
sdruzeni aucastnit se na psychorehabilitacnich pobytech. Pedagogicka cast
podpory se zaméfuje na vychovu, vzdelani arozvoj sobésta¢nosti. Rodinna
rehabilitace podporuje a obnovuje vztahy v roding, které byly naruSeny tizi
postizeni nckterého zjejich Clend. Pracovni rehabilitace zahrnuje profesni
piipravu, poradenstvi, ochranu pracovnich prilezitosti, ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani. Jde o integraci do bézného zivota. Volnocasové slozka

ma za ukol podporovat zajmy jedince. Zaroven také pusobi jako psychicka
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podpora v dobé, kdy se ¢lovék upoutdva na své onemocnéni. Rehabilitace je

dlouhodobd, usiluje o zaclenéni do spole¢nosti (Ludikova, 2005).

2.3 Kompenza¢ni pomiicky pro osoby

s télesnym a kombinovanym postiZenim

Pro obnoveni nebo reparaci diive neporusenych funkci je dilezité
zajistit jedinci vhodné vychozi podminky. Kompenzaéni pomiicky se vyuZzivaji
v ptipadé, kdy je nutné postizenou funkci nahradit funkci jinou. Vyuzivany jsou
jak funkce zachované, tak pfedméty a pomucky, které podporuji, nahrazuji ¢i
napomahaji aktivaci postizené oblasti. Nahradu lze ale také uplatnit v ptipadé,
kdy ji vyzaduje zdravotni stav osoby s postizenim. Napf. pii rehabilitaci ditéte
s postizenim leh¢i formou DMO miizeme zpocCatku vyuzivat pro pohyb
choditko. Postupné lze pak ptechédzet k nacviku chiize o berlich. Za¢iname vzdy
tim, co je pro jedince v dané situaci nejjednodussi. Postupné pak ptechazime
a rozvinutych schopnosti klienta. Pomicky nejen ulehcuji lokomoci ajiné
¢innosti, ale zabranuji pretézovani svali v nepfirozené poloze. Vytvareji
optimalni podminky pro aktivitu svall, pti které se snizi riziko vzniku vadného
stereotypu. Zabranuji Urazim a zvysSuji sobéstacnost jedince (Bendova,
Jetabkova, Ruzickova, 2006).

Pro zajisténi spravné polohy lehu a sedu slouzi variabilni vertikaliza¢ni
lizka. Pomoci polohovacich klind, polstait a stojanti je mozné zajistit optimalni
polohu, ktera snizuje riziko zhorSovani celkového drzeni téla. Kompenzacni
pomucky (dile KP) pro jemnou motoriku jsou drzaky, tézitka, néasadky,
zatézové manzety, dlahy a protézy a fixacni pomucky (Opattilova, 2010). Déle
existuji upravené psaci a vytvarné potieby, které umoznuji jedinci s riiznymi
postizenimi ruky zajistit pevny uchop. Jde o ergonomicky vytvarovand pera,

trojhranné fixy a pastelky. VyuZivané jsou také Sablony a protismykové
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podlozky. Pocita¢ u tézkych pohybovych omezeni je vniman jako proteticka
pomiicka (Opattilova, Zamecnikova, 2008).

Pro podporu jemné motoriky existuje velké mnozstvi pfizpiisobenych
pracovnich pomticek, které jsou upraveny pro snazsi drzeni a prejimani diive
nepostizené funkce. Ke psani jsou vyuzivany zapéstni nebo dlaniové objimky,
dale pomiicky nahrazujici bézny zptisob Uchopu alternativnim zpisobem.
Existuji pomutcky k usnadnéni uchopi predmétl, jako je pridatny uchyt na
hrnek, talifova piiruba, dlanova objimka pro upevnéni ptiborti nebo psaciho
nacini a jiné. Mezi pomicky pouzivané pii béznych dennich ¢innostech patii
zapina¢e knoflikli, navlékace ponozek, drzaky potravin anadobi. Pro
volnocasové aktivity jsou vyuzivany obraceée stranek knih a specialné

upravena piidatna zatizeni k pocitaci (Bendova, Jetabkova, Rtzickova, 2006).

3 RANA PECE PRO DETI
S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

3.1 Poskytovatelé rané péce

V Ceské republice jsou &tyii poskytovatelé rané péte pro klientské
rodiny déti se zrakovym a kombinovanym postizenim. Jednd se o Spole¢nost
pro ranou péci a.s. (dale jen SPRP), SPRP Plzen o.p.s., SPRP Liberec o.p.s.,
Rané péce Eda o.p.s. (Praha — Trojicka).

Rana péce je dle § 54 zdkona ¢. 108 o socialnich sluzbach terénni
sluzba, poptipadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytované ditéti
a rodi¢im ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné postizené nebo jehoz
vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zamétena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby. Zahrnuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, dale

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické
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¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zélezitosti (Zakon 108, § 54). Rana péce je bezplatnd sluzba pro
rodiny s détmi s postizenim nebo ohrozenim zdravého vyvoje (SPRP, 2011).
Rana péce je téz zakotvena ve vyhlasce ¢. 72/2005 o poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatfizenich (Zakon ¢. 317/2008
Sb.).

Rana péce zajistuje komplexni podporu rodiny a ditéte nasledné po
stanoveni diagnozy odbornikem. Rodi¢e maji moznost konzultovat své otazky
ohledné péce, vyuzit sluzby léebné rehabilitace, socidlnich a psychologickych
sluzeb. Od pracovniki rané péce ziskaji informace o postupu pii stimulaci
ditéte, zplisobu cviceni, pfizpisobeni domaciho prostiedi a vhodnych
kompenzacnich pomiickach. Poméhaji rodicim u ditéte spravnou vychovou
podpofit jeho vyvoj. Pracovnici mohou rodi¢e doprovazet béhem lékaiskych
navstév apodle potieby rodict vytvofit téz individudlni pldn spoluprace.
Pomahaji ditéti a rodiné plynule piejit do navaznych Skolskych zatizeni. V
instituci maji rodi¢e moznost setkdvat se srodinami s podobnymi problémy
a predavat si zkuSenosti (Kéarova, 2008; SPRP, 2011). Klientem rané péce neni
jen dit€ s postizenim, ale cela rodina. Mezi dalsi charakteristiky rané péce patii
forma terénni sluzby a spoluprace vramci zdravotnictvi, socidlni péce

a vzdélavacich programt (Hradilkova, Jungwirthova, 2010).

Sluzba rané péce se vénuje détem do Ctyf, maximalné sedmi let véku
a jejich rodinam. Rana péce spadd pod rezort zdravotnictvi, prace a socidlnich
véci. Podle vyhlasky €. 14 z roku 2005 Sb. o pfedSkolnim vzdélavani v §1 je
stanoveno, ze pfedSkolni vzdélavani ma tfi ro¢niky. V prvnim jsou déti
v mateiské Skolce, kterym jsou nejvyse Ctyfi roky, tzn. od tii let véku. Rana
péce je téz poskytovana détem mladSim tii let a jejich rodi¢im i v prenatalnim
obdobi. Poskytovatel¢ rané péce maji opravnéni s interdisciplindrni péci pred
tietim rokem veku ditéte podle jeho potieb, nezavisle na Skolské legislative. V
ramci rezortu Skolstvi se jedna o v€asnou intervenci, vramci rezortu

zdravotnictvi, resp. prace a socialnich véd o ranou péci (Janovsky, 2006).

Systém ucelené rehabilitace, jinak také komplexni péce, je nutno zajistit

Jiz v nejranéjSim veku. VCasnost péce ma za kol zajistit ptiznivé podminky pro
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rozvoj mozkovych c¢innosti, vyvoj kognitivnich funkci a podporu motoriky.
Plasticita mozku a jeho piizpusobivost okolnim podminkam a ovlivnitelnost je
tim vétsi, ¢im je dit€ mladSi. Je také mnohem vice schopen regenerace
a kompenzace jiz vzniklého poSkozeni. Pée maé interdisciplinarni charakter,
zahrnuje intervenci zdravotnickou, terapeutickou, dale pedagogicko
psychologickou ajiné. Velikou roli ve vyvoji aterapii ditéte hraji rodice,
specialni pedagogové a terapeuti (Janovsky, 2006).

Poradkyné rané péce a specidlni pedagogové poskytuji pomoc jak
ambulantné, tak terénné. Ve stfedisku maji rodice moznost zjistit z vySetieni
informace o stavu smyslové funkce a schopnostech motoriky svého ditcte.
Vysetiujici hodnoti aktudlni stav pomoci variabilniho mnozstvi pomtcek
a vzapéti rodi¢i nabizi informace o moZznosti smyslové stimulace. Pomiicky
jsou vyrazné tvary ibarvami, takové, aby dit€ motivovaly. Rodi¢e vnimaji
reakce svého ditéte, vidi, jak je pro né stimulace prospésnd. Vyhodou je
moznost vypujceni pomicek rodin€. Podle vyvoje schopnosti ditéte zvoli
poradce pii kazdé navstévé vrodin€é vhodné pomiicky. Béhem navstévy
v pfirozeném prostiedi pro dit¢ zjiStuji poradci momentdlni rodinnou situaci,
pomahaji vyfesit nové vzniklé problémy s ditétem a pokracuji ve stimulaci
funkci. V idedlnim ptipadé vstupuje dit€¢ béhem cviceni a terapie do vyssich
vyvojovych stadii. V nékterych piipadech se stav jedince neméni, ale intervence
je velmi dilezitd. Bez ni by mohlo dochazet k regresi stavu. Cilem stfediska
rané péce je nejen pomoci ditéti, ale také jeho roding. Dilezitym aspektem je
psychicka pomoc, kterd by neméla byt opomijena i v ptipadé, kdy vyvoj ditéte
neni progresivni. Poslani stfediska je naplnéno ve smyslu podpory rodiny

(SPRP, 2011).

3.2 Den pracovnika Strediska pro ranou péci

Harmonogram dne pracovnika stfediska pro ranou péci je rozdélen do

pracovnich povinnosti ve stfedisku, vypliiovani dokumentace, kompletovani
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programi pro déti arodice, planovani dalSich sezeni srodi¢i a terénnich
navstév a vlastnich diagnostickych a terapeutickych aktivit.

Prace je velice rGznorodd, od diagnostiky, pravidelnych vySetfovani
a vedeni dokumentace, ambulantnich i terénnich sluzeb pro klienty az po
pripravy na benefi¢ni akce, seznamovaci akce astim spojené zajiStovani
dobrovolnikti a sponzorti. Kazdy pracovnik stiediska musi byt velice flexibilni,
jelikoz napln dne je velikou mérou urcovana klienty. Sam klient ma pfedem
domluvenou ambulantni nebo terénni schiizku. B€hem ambulantni navstévy se
muze stat, ze vySetfované dit¢ neni v dobré naladé. Na vysetieni a cviceni se
nesoustiedi, plaCe, snazi se utéci, nebo se vztekd. Nékterym projevim lze
zabranit, n¢které Ize ovlivnit, jiné ne. Zalezi na tom, jak je dit¢ staré a jak jsou
zachovany jeho mentalni funkce. Spatnd ndlada miZe byt zplsobena
nevyspanim nebo nemoci ditéte. Dale byva ¢astou pricinou predevsim u prvné
sledovanych déti strach znového prostiedi a z vySetfujiciho. Nekteré déti
reaguji negativné na zmény. To se tykd predevsim klientd s poruchami
autistického spektra. Pokud si napiiklad pied odjezdem na vySetfeni spokojené
hraji anasledn€¢ jsou ze hry vytrzeni, podpoii v nich tato zména bouilivou
reakci.

Kazdé vySetfeni acviceni musi byt ditéti pfizpisobeno podle jeho
schopnosti vnimat a soustfedit se, podle jeho nélady a tinavy. Poradci rané péce
musi vzdy reagovat aktualné podle situace, kterd nastala. Vékové rozpéti
klientti je do tff, maximalné do sedmi let. V raném détstvi se déti 1 s nepatrnym
vékovym rozdilem svym vyvojem vyrazné lisi. Z toho vyplyva dilezitost
odlisné¢ho pfistupu ke kazdému znich. Dal§im aspektem odliSného jednani
s malymi klienty je mira postizeni, pfidruzena postizeni a délka trvani tohoto
stavu. Jinak se chovaji rodiny, které stfedisko navstévovat zainaji a jinak ty,
které do strediska dochéazeji delsi dobu. V prvnim ptipadé ptichazeji
s o¢ekavanim a velikou virou, Ze stav ditéte je mozné jeSte¢ zmenit. Neékteré déti
jsou ale tézce postizené a stfedisko navstévuji déle. Rodice jsou vyrovnanéjsi,
veédi, Ze s pomoci rané péfe jsou schopni potomkovi poskytnout maximalni
moznou pomoc apéci. Pfi terénnich néavstévach v pfirozeném domécim

prostiedi se déti citi 1épe nez v ambulantnim zafizeni. Podle toho se také
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chovaji. Jejich reakce jsou ukazkou, jak pii raznych situacich na podnéty
reaguji. Jejich pozornost neni zbyte¢né odpoutavana na cizi prostfedi. Poradci
a specialni pedagogové do rodin pfichazeji s informacemi, které pomohou
rodi¢im vyftesit nové vzniklé situace. Jako piiklad 1ze uvést volbu vhodného
jezditka pro tfileté¢ho klienta s diparetickou formou DMO. Doporucené jezditko,
které si rodiCe poftidili, nebylo pro dit¢ vhodné. Pti odstrkovani Spickami se
klient kopal o kolecka do nozi¢ek. Druhym nedostatkem byla nedostate¢na
podpora hlavy, kterd ptepadavala do flexe. Vhodné upravené jezditko mélo
z misek vyrobené kryty na kolecka, které byly téméf nerozbitné a bez ostrych
hran. Déle byla pozménéna podpora trupu, ktera piivodné meéla horizontalni
polohu. Po upraveni byla za instrukce specialniho pedagoga mirné sklonéna tak,
aby predni ¢ast zvedala horni polovinu trupu ditéte. To pak mélo moznost 1épe
vidét pted sebe, coz je zaroven stimulovalo ke zdvihani hlavicky. Dodate¢né
byl rodicim doporucen specidlné upraveny kréni limec. Jinym piikladem bylo
dité, které navstévovalo terapeutické hodiny v bazénu. Rodice fesili problém, Ze
v bézné plovaci vesti¢ce dit¢ do vody pfepadava a neudrzi hlavicku. Terénni
pracovnik doporucil na plavani kruh, ve kterém je dit¢ podporovéno do
vzpiimené polohy a pro oporu hlavy a kréni patefe byl pouzit kréni limec. To
jsou jen nékteré z postiehtl, ale na kazdé navstéve fesi rodi¢e mnoho problémil,
se kterymi si nevédi rady. S v€kem, rGstem a schopnostmi ditéte vznikaji nové
pro rodice obtizné situace. Pracovnici stfediska rané péce rodiné ditcte
s postizenim zprostiedkovavaji informace o stavu ditéte. Kromé¢ vySetfovani
a stimulace také vyhledavaji kontakty na centra, kde jsou ke koupi specidlni
pomtucky. Jednim z piikladt je divka se semiokluzi levého oka, které noSeni
bryli vadilo. Rodina hledala takové bryle, které by divka mohla nosit, $lo
o bryle s mé€kkymi a pruznymi nozickami, odolné padu, které byly velice lehké
a barevn¢ lakavé (SPRP, 2011).

Zajemci o informace ohledné postiZzeni ditéte maji moznost vypijceni
odborné literatury v knihovné¢ stiediska. Jde nejen o odborné knihy, ale také
specidlné zamétené brozurky v limitované edici, které byly vydané pouze pro

ucely podobnych zafizeni. Samo stfedisko také vydava pro rodice klientl
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Casopis, v némz maji moznost vyjadfit své postichy z praxe, sdilet s ostatnimi
rodi¢i své problémy, ale také napsat do stfediska o radu.

Stfedisko rané péce pribézné ptipravuje seslosti a akce pro rodiny déti
s postizenim a pracovniky rané péce. Soucasti je zajiSténi piednasek
a praktickych ukdzek z canisterapie, seznameni ucastnikd s praktickym
vyuzitim psa nejen jako pfritele Clov€éka. Dobife vycvieny Ctyifnohy pfitel
dokaZe nemocnému podat mobilni telefon, oteviit skfin a ptinést léky, piikryt
nemocného dekou, aj. Kromé terapie s pomoci psi je poskytnuta ukazka
muzikoterapie s vyuzitim bubnti. Mohou se zapojit déti se svymi rodi¢i. Hudba
a pfirozena atmosféra déti motivuje k bubnovani, trénuji doprovazeni rytmu,
dokonce se zapoji do zpévu. Doprovodny program zahrnuje hry a soutéze pro
nejmensi, tombolu pro kazdého, déale divadelni pfedstaveni a zpivani pisni.
Kromé pfiprav na kazdorocni setkani s rodinami klientl porada stiedisko také

benefi¢ni koncerty (SPRP, 2011).

4 PODPURNE METODY A PRISTUPY
V SPRP

4.1 Ergoterapie

Ergoterapie je v ptimém piekladu chapana jako 1éCba praci. Jde o terapii
smysluplnou ¢innosti a velice dualezitou soucast 1écebné rehabilitace. Je
zam&fena na znovuziskdvani funkce, kterd byla poruSena vadou, Urazem c¢i
onemocnénim. udospélych lidi je zaméfend na sebeobsluzné cinnosti,
sobéstacnost a schopnost zajistit bézné¢ denni potieby. Déle se zaméfuje na
pomoc pii obnové pracovni schopnosti a zapojeni v zaméstnani. Deétska
ergoterapie vyuziva nejcastéji jako metodu hru (Janovsky, 2006). Jejim cilem je
vedeni k sobéstacnosti, vykonavani v§ednich dennich ¢innosti a zvySeni kvality
zivota. Vyuziva diagnostické a léCebné metody, postupy a Cinnosti pii 1€cbé

jedince kazdého véku, s riznym typem postizeni, ktery je trvale nebo docCasné
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fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentaln¢ postizeny (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Pro kazdé dit¢ je hra siln€¢ motivovana ¢innost, ktera uspokojuje potiebu
aktivity, zvidavosti a socialniho kontaktu. Rozviji osobnost a pfipravuje dité pro
ucebni, pracovni a jiné ¢innosti pro cely zivot (Pfinosilova, 2007). Ergoterapie
se rozvijela unés v 19. stoleti, jako metoda byla pouzivana v psychiatrickych
lécebnach. Smysluplna ¢innost je zamétena na znovuobnoveni a kompenzovani
poskozené funkce, nauceni novych dovednosti, poskytnuti novych informaci,
dale posileni psychické a fyzické kondice a k ziskdni nédhledu na svou situaci.
Ergoterapie se déli na ¢tyfi formy, mezi néz patii terapie cilena na postizenou
oblast, na vychovu k sobéstacnosti, terapie pied pracovnim zaclenénim
a kondi¢ni terapie. V ramci Cinnostni terapie hodnotime motoriku, smyslové
funkce, funkci hornich koncetin, schopnost vykondvat bézné denni Cinnosti.
Dale se zabyvame kompenza¢nimi pomtickami, prostiedim, ve kterém jedinec
Zije a socialni situaci (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Na rozdil od dospélého neni u ditéte cilem obnova postizenych funkei.
Klienti Strediska rané péce jsou ve véku, kdy se motorika jedince teprve vyviji.
Dochazi tady k ovliviiovani vyvoje, jeho usmériiovani. Hruba motorika ditéte
dozravd ve véku okolo Ctyf let. Dozrava i stereognozie, coZ je schopnost
rozpoznat predméty a okoli hmatem. Je to obdobi, kdy se za¢ina rozvijet jemna
motorika, jez vrcholi mezi Sestym a sedmym rokem, kdy je dokoncen vyvoj
chiize. S tou souvisi také schopnost komunikace (Janovsky, 2006; Vojta, Peters,

1995).

Ergoterapie je zaméfena na rozvoj jemné motoriky, hrubé motoriky,
koordinace pohybti i vizuomotoriky, na komunikaci. Rovnéz jako u dospélych
zvySuje sobéstacnost, a tim napomahd ulehdit praci rodi¢im (Janovsky, 2006).

Hra se jako terapeuticky prvek odviji od vyvojového stadia ditéte. Podle
ontogenetického vyvoje lze hru dle Kurice rozdélit na funk¢ni, manipulacni,
napodobovaci, receptivni, ulohovou a konstruktivni. Hra by méla déti upoutat,
nem¢ély by k ni byt nuceny. Plati pravidlo, ze se terapie tidi podle ditéte. Nejen
podle jeho aktudlniho stavu, individudlné, ale také podle momentalni nélady.

Pokud by bylo dit¢ ke hie nuceno a ne motivovano, postradala by terapeuticky
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ucinek. Zaroven si sdm klient fidi délku hry, je pouze usmériovan. Prili§ dlouhé
hry dit¢ unavuji a zplsobuji ztratu zdjmu o podobné cinnosti (Pfinosilova,
2007).

Ergoterapie je zitad I€karii velmi casto rodicim ditéte s DMO
doporucovana. V Australii prob&hl v roce 2009 vyzkum, ktery se jako prvni
zamétil na zhodnoceni efektivity intervence ergoterapeuti. Vysledkem bylo
zjisténi, ze péce je efektivni, pokud trva nejméné po dobu osmi tydnti. Dochazi

pak k podpote motorické aktivity hornich koncetin (Novak, 2009).

4.2 Animoterapie

Animoterapie je metoda vyuziti zvifete jako 1é€ebného prostiedku pro
Cloveéka. Nejcastéji vyuzivanymi zvifaty jsou koné, psi a kocky. Jiné oznaceni,
které se ujalo v anglosaské literatufe je ,lécCeni prostfednictvim domaécich
milackt“. Knim mimo doméci zvitata patii také hmyz, ryby, dokonce
i kvétiny. Pozitivnich G¢inki zvifat na ¢lovéka je nékolik. Zivy tvor je pfijat
jako clen rodiny, partner osamocenych a opusténych lidi, dale jako specidlné
vycviceny pomocnik. Pfiznivy vliv na lidské sebevédomi auctu k sobé
i druhym vyplyva ze zavislosti zvifete na ¢lovéku. Pii komunikaci mezi obéma
zminénymi Zivymi tvory se ¢lov€k snazi porozumét potiebam zvifete. Odpouta
tak pozornost od svych potizi a problémi a u¢i se soustiedénému chovani. Pti
kontaktu se zvifetem se klient citi uvolnéné, bez psychického napéti a uzkosti.
V pecovatelskych ustavech, kde je animoterapie podporovana je sniZena
spotfeba antidepresiv, plen, uklidiujicich a omezujicich prostredkii. Klienti,
o Ctyfnohé pratele si déle udrzi schopnost postarat se sami o sebe. Jsou
spolecensti a maji zvySené kolektivni psychické vnimani (Nerandzi¢, 2006).

Hipoterapie vyuziva klé¢ebnym tucelim koné. Radi se spolu
s Kabatovou technikou a Bobathovym  konceptem mezi techniky

proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Hipoterapie je spolu s lécebné
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pedagogickym jezdénim a sportovné rekreacnim jezdénim hendikepovanych
soucasti hiporehabilitace (Janovsky, 2006).

Metoda vyuziva ptenos pohybu kon¢ na cloveéka. Zakladem terapie je
rytmus, kterym zvife kraci. Zalezi na jeho délce, frekvenci a zplsobu
provedeni. Clovék na pohyb zvifete odpovida balanéni reakei. Tim dochazi ke
stimulaci svalovych a kloubnich receptori, k aktivité¢ svalii a nutnosti zvySené
pozornosti zapojeni smysll, je drazdén centralni nervovy systém. Vzhledem
k plasticit¢ mozku lze ovliviiovat nebo vytvaiet pohybovy vzorec jedince. Jde
o vzor, ktery je shodny se vzorem pro chiizi cloveéka, lezeni a plazeni. Dale je
ovlivilovan rytmicky chod vSech organti, naptiklad pumpovani srdce, stfidava
svalova aktivita, dechovy rytmus. Jizdou na koni je podporovano také
vyluCovani. Dité je v pohybu diky zvifeti aje soucCasné zahiivano (kin ma
o stupenn vyS§i teplotu téla nez ¢lovek). Sed na koni podporuje uvolnéni
adduktord stehen a protaZeni zkracenych Achillovych §lach. Pozitivni vliv ma
terapie na zlepSeni kontroly hlavy a trupu. Dochdazi ik rozvoji senzorického
vnimani — orientace v prostoru a taktilni percepce. Plisobi na rozvoj feci
a podnécuje komunikaci. Podporovany jsou téz kognitivni funkce a budovani
sebedliivéry. Terapie trvd maximalné tfi az dvacet minut. Prekroceni optimalni
délky trvani by mohlo vést k unavé a vzpouzeni zvitete, u ditéte ke svalové
unave a zvySené aktivité pomocnych svali a vzniku souhybt (Nerandzi¢, 2006,
SPRP 2011).

Rehabilitace s vyuzitim koné ptisobi na klienta ptiznivé po fyzické, ale
1 psychické strance. Dité pfijima od koné informace pomoci dotyku, vnimanim
pohybl zvifete, ptenosem jeho tepla. Trénuje tak své smysly, koordinaci
pohybil, obranné arovnovazné reakce. Rehabilitaci vede fyzioterapeut se
specidlnim proSkolenim, jemuz vypomaha asistent. O vychovu koné se starad

hipolog. Indikaci k terapii urcuje rehabilita¢ni 1ékat nebo neurolog (Janovsky,
2006).

Felinoterapie vyuziva kladného plsobeni kocky na clovéka. Terapie
s vyuzitim kocky sniZuje stres a povzbuzuje mozkovou aktivitu, proto je
vhodné ji vyuzit na ptiklad v domové dichodci. U déti pomaha v rozvoji

hudebniho a estetického citéni. Vyuzivana je v herni terapii, pfi které déti
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povzbuzuje ke komunikaci a smichu. Prozivaji radost a pocit bezpeci, kocky
maji ukliditujici a uvoliujici vliv (Nerandzi¢, 2006).

Canisterapie (viz Ptiloha K) spoc¢iva v kontaktu klienta se psem. Vhodné
je jeji vyuziti ve sportu zdravotné postizenych. Veliky vliv ma canisterapie na
psychiku cloveka, trénink feCovych dovednosti a sebeobsluhy, dale napf.
pomdha v rozvoji predstav. Jedinec spolupracujici se psem trénuje své
vyjadiovaci schopnosti, zejména jednoznacné povely. Zaroven respektuje
chovani zvifete a poznava, ze kazdy ma své potfeby a naroky. Zvife vyuzivané
v praci s détmi s postizenim ma motivacni charakter. Mnohdy s jeho pomoci
dokazi tesit situace, které jsou pro né v béznych podminkach nefesitelné. Psi se
stavaji pomocniky pro rozvoj rozumovych schopnosti, jiz zminénych fe¢ovych,
dale napomahaji rozvoji motoriky. Pfi komunikaci ditéte se psem se dité uci
odpovédnosti a toleranci vaci zvifatim a lidem (Nerandzi¢, 2006, Janovsky,
20006).

Vysledky spoluprace se zvitaty jsou patrné ve zlepSeni hrubé ijemné
motoriky, rovhovahy a schopnosti sebeobsluhy. Déti, unichz je vyuZivdna
canisterepie, jsou samostatnéj$i pii pfijmu potravy, netrpi zadcpou, maji veétsi
chut k jidlu (Nerandzi¢, 2006).

Na zacatku terapie s vyuzitim psi probihd jemna masaz déti, kterou
provadéji psi. Déti maji ve dlanich nebo na téle polozeny piskoty, které psi
slizavaji. Tak jemné jazykem stimuluji kGzi a ovliviiuji tak svalové napéti.
Tento zplsob pomahd zejména détem se svalovym oslabenim a hypotonii
(Nerandzi¢, 2006). Dale je vyuzivano polohovani, kdy té¢lo psa a ditéte jsou
v bezprostiednim kontaktu. U hyperaktivnich déti s poruchou soustiedénosti
ase zvySenym svalovym napétim piisobi dechové pohyby psa na uvolnéni
jedince s postizenim. Dojde k relaxaci svald, jejich prohtati vedenim tepla z téla
zvitete, atim ik prokrveni. Polohovanim je mozné ovlivnit zkracené svaly
a zvolenim vhodnych poloh podpofit jejich protazeni (SPRP, 2011).

Déti s velmi tézkym postizenim a s kombinovanymi vadami jsou
schopny naucit se v rdmci animoterapie pii péci o zviie zakladni sebeobsluzné
tikony. Cesanim psa se mohou nauéit pouzivat hieben, pii nabizeni potravy jsou

schopny na psa zavolat nebo pouzit citoslovce spojené s pfijimadnim potravy.

37



Déti se pii praci se psem zbavuji tizkosti, strachu a bolesti, zejména v tézsich
piipadech je vhodné zpocatku zvolit terapii pomoci zvifete jako pfipravou Cast
pred vlastni rehabilitaci. Jsou znamy ptipady, kdy vlastni rehabilitace uspéch
neméla. Pokrok byl patrny az po vyuZiti zvifeci terapie. Canisterapie je jednémi
povazovana za podpuirnou lé¢bu, druhymi za novy terapeuticky pfistup.
Rozeznavame nékolik kategorii psti, vyuzivanych k lé€ebnym uceliim. Dosud
jsme zminovali psa terapeutického. Podle sdruzeni Pomocné tlapky sem fadime
psa asistenc¢niho, psa jako Sikovného spolecnika, slepeckého a servisniho psa.
Psa lze také vyuzit v diagnostice, zejména v praci s diabetiky, epileptiky,
toxikomany (Nerandzi¢, 2006, SPRP 2011).

Terapeutickd jednotka se psem trvd maximalné tficet minut. Pes by
nem¢l byt denné vyuzivan déle nez tii hodiny. Dulezité je piihlizet k jeho
naladé¢ anavé. Doporucovano je nékolik ras, neni mozno k terapii pouZit

jakékoliv zvite. Zalezi na jeho charakteru a vycviku (Nerandzi¢, 2006).

4.3 Rehabilitacni pristupy

Vek ditéte je aspekt, ktery vyrazn€ ovliviiuje UspéSnost terapeutické
péce. Terapeutické proto, ze se nejednd pouze o pristup rehabilitacni, ale téz
specidlné¢ pedagogicky, ergoterapeuticky a ostatni. Podle profesora Vojty je
primérni zasadou péce o déti s DMO vcéasné odhaleni patologie a ptredevSim
rany pocatek terapie. Pravidelnd rehabilitace a metody urcené k rozvoji ¢i
zachovani schopnosti jedince jsou celozivotni potiebou nemocného. Trénink
funkci, cvieni aterapie zaméiena na ovlivnéni motorického vyvoje jsou

vvvvvv

vzor ditéte (Maresova, Joudova, Severa, 2011).

Mezi zakladni zasady terapie s aktivni ucasti jedince patii spravné volba
obtiznosti cvieni. Zpocatku je vzhledem k motivaci klienta vhodné cviceni
jednodussi, které je dale postupné vhodné prokladat cvicenim obtiznéjSim.

Variabilitou zajistime zdjem o cviceni. Velmi dilezité je téZ stanoveni cild,
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jejichz priblizovanim podporujeme trpélivost a pocit sebevédomi (Gangale,
2004).

Bez tréninku funkci by dochazelo k Gtlumu pohybovych schopnosti,
nebo k jejich regresi. Zaroven také s pozdnim néstupem terapeutické péce je
zlepSeni stavu podstatné niz8i, nez v rané péci. Rehabilitacni metody, metodiky
a koncepty, které jsou pouzity individualné podle moznosti jedince, podle véku
a vyvojového stadia jsou zdkladem uspéSné rehabilitace. Mezi nejCastéji
vyuzivané pristupy patii Vojtiv koncept, SET koncept, konduktivni terapie
a koncept Bobathovych (Kolat, 2009).

Vojtiiv princip reflexni lokomoce je zalozen na vyvolani reflexni
motorické odpovédi pii stimulaci spoustovych zon. Je nej€astéji vyuzivanym
konceptem v péci o pacienty sdétskou mozkovou obrnou. Podle
ontogenetického fyziologického vyvoje, kdy se dotykem, polohou a oporou
o podlozku aktivuji piislusné svalové skupiny, jsou terapeutem stimulované
pevné stanovené body na téle. Pravidelnou stimulaci v riznych polohach podle
vyvojového stadia ditéte dochazi k pretvareni motorického vzoru (Vojta, Peters,
1995).

SET koncept vyuzivd zavésnych popruhli, do nichz lze zavésit
koncetiny, trup ihlavu. Je vhodny pro cviceni v odlehéeni. V normalnich
podminkach by podlozka, na niz klient lezi, vytvafela pro cviciciho
nepiekonatelny odpor. Siroké vyuZiti spo¢ivad v moznosti vytvofeni podminek
prace vuzavienych a otevienych kinematickych fetézcich. Nacvik pohybu
v nich je zédkladem pro posileni oslabenych svalii, vyrovnani svalového napéti
a schopnost jejich zapojeni v piirozenych podminkach (MareSova, Joudova,
Severa, 2011).

Konduktivni terapie je jinak zvana Petoho metoda. Nékterymi
autoritami neni povazovana za druh terapie, nybrz za systém vychovy, ktera ma
za cil ucit a motivovat déti s DMO participovat se ve spole¢nosti (Reddihough
et al., 1998). S tim souvisi 1 moznost navstévovat $kolu s maximalni moznou
mirou nezavislosti. Metoda je zaloZena spiSe na vzdélavaci nez na l€karskeé
intervenci. Podle aktudlnich schopnosti ditéte je aplikovana skupinova vychova.

Metoda vyuzivd mozného potencidlu ditéte bez vyuziti kompenzacnich
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pomicek a vétsi dopomoci (Darrah et al., 2004). Pro podporu a kontrolu
pohybll jsou vyuzivany basné a pisné. StarSi déti dostavaji verbalni instrukce.
Metoda je zaméfena na rozvoj jemné a hrubé motoriky, déale sobéstacnosti,
schopnosti si hrat, najist se, jazykové schopnosti a chovani (Reddihough et al.,
1998).

Koncept manzeli Bobathovych je vyuzivan k maximdlni podpofe
funkce, inhibice vytvotfeného patologického pohybového vzorce a zlepSeni
posturalni kontroly. Zahrnuje trénink mobility a facilitaci specifickych
dovednosti. Ma vliv na svalovy tonus, pohyb a funkci, které jsou poruseny
postizenim CNS (Kolaft, 2009).

Studie, ktera zkoumala, jaky efekt ma intenzivni rehabilitace déti
s DMO, dosla k zavéru, ze dosahneme stejnych vysledkil jako pii bézné péci,
ale vkratSim casovém horizontu. VéEt$i intenzita intervence ma mnoho
pozitivnich vysledkt. Casté opakovéni a intenzita cviéeni a stimulaci vytvoii
leps$i podminky pro motorické uceni. Dojde nejen ke zlepSeni zakladnich
motorickych schopnosti, ale téz ke zlepSeni sebeobsluznych schopnosti. S tim
souvisi snizena potteba asistence pii sebeobsluze a pohybu. Po tfech tydnech
péce doslo pouze k mirnému zlepseni jemné a hrubé motoriky déti (Sorsdahl,
2010). Podobny prizkum, zaméteny piedevSim na pokroky v jemné motorice,
probéhl v Chorvatsku. Vysledkem bylo zjisténi, ze vystup u pravidelné
kinezioterapeuticky intervenovanych déti byl shodny s vysledky téch, které se
pravidelné intervence netcastnily. Zjisténi odporuje predpokladu, Ze intenzita
terapie je zékladnim kamenem uc¢innosti rané intervence. Jako jeden z moznych
diivodti uvadeéji autofi frustraci pfi intenzivni intervenci (Naletilié, 2009).

Mezi podplirné terapeutické metody patii synergeticka reflexni terapie.
Je vyuzivana ptedevsim u centralnich pohybovych poruch, DMO. Podstatou je
naraz pusobici veétsi pocet reflexné terapeutickych metod. Dochazi tak
k navySeni efektu u¢innosti jednotlivych technik. Radi se sem myofascialni

technika, akupresura, masaze reflexnich zon, chiroterapie, aj. (Janovsky, 2006).
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S MOTORIKA

5.1 Jemna motorika

Jemnou motoriku zajistuji drobné svaly rukou a obli¢eje. Zahrnuje
grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a vizuomotoriku. S jemnou
motorikou souviseji vSechny manudlni Cinnosti, a to pracovni, sebeobsluzné,

grafomotorické a kresebné (Opattilova, 2010).

Hodnocenim urovné jemné motoriky se zabyva specidlni pedagog,
ergoterapeut, pfipadné rehabilitacni pracovnik. Jemna motorika Uzce souvisi
s urovni inteligence, schopnosti vyjadfovani, hrubou motorikou. Dale také
s mnozstvim poskytovanych podnéti a motivaci jedince k tréninku pohybovych
Jiz zpocatku je dilezité zajistit optimalni reedukaci a kompenzaci (Opatfolova,
Zamecnikova, 2008).

V souvislosti s jemnou motorikou je potieba zhodnotit rozvoj
grafomotoriky. Stejné¢ tak, jako v lokomocnim vyvoji je také v grafomotorice
vyvojoveé schéma, které podava informace o stupni zralosti zkoumanych funkci.
Kazda etapa rozvoje motoriky, at’ jemné nebo hrubé, ma pftiblizné stanoveny
vek ditéte, pro ktery je typickd. Na zakladeé toho mliizeme usuzovat na optimalni
rozvoj schopnosti, nebo naopak na opozdény vyvoj (Pfinosilova, 2007).

Pro novorozence je typicky nepodminény uchopovaci reflex, ktery
vyhasina az k Sestému mésici, kdy nastupuje dlaniovy tchop obéma rukama. V
dalSim mésici se zacCina rozvijet iichop mezi napnuty palec a ukazovacek.
Klestovy uchop je dotvotfen v deseti mésicich. V rozmezi jednoho roku az tii
let nastava velky rozvoj motoriky a feci. Dité se uci stavét kostky na sebe,
zacina si konstruktivné hrat. Ve dvou letech zacind rozvoj schopnosti
sebeobsluhy, které vrcholi o rok pozdéji. Co se tyCe rozvoje kresby, ve dvou
letech se dit¢ zacCina snazit napodobovat kresbu. Do té¢ doby jen

bezmyslenkovit¢ ¢maralo na papir. Ve <¢&tyfech letech nakresli kiizek
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a hlavonozce, v péti Ctverec a za rok na to zvladne trojuhelnik. Souhra oka
a ruky je vyraznéji rozvinuta kolem ¢tyt let véku (Opattilova, 2010).

Jemnou motoriku lze zkoumat z né€kolika hledisek. Podle charakteru
jejiho vyvoje, dle stupné opozdéni vyvoje, dle koordinace a dale dle testh
motoriky (Opatfolova, Zamecnikova, 2008).

Pfi vySetfovani jemné motoriky sleduje zkoumajici celkovou hybnost
a vykonnost ruky, hodnoceni ruky v ergoterapii, uchopy, diagnostiku
pohyblivosti prstl a lateralitu. U menSich déti je vhodnéjsi vySetfovaci metoda
pozorovani pii manipulaci s hrackami abchem komunikace s rodici.
Standardizované testové metody nejsou vzhledem k obtiznému udrzeni
pozornosti u malych déti pouzivany. Mezi nestandardizované testy patii napf.
zjistovani schopnosti jednotlivych tchopli, sebeobsluhy ahodnoceni pro
testovani vhodnych ukolii a her (Opatfolova, Zamecnikova, 2008).

Pted vlastnim cvi¢enim je dulezité zajistit vhodné prostiedi a predevsim
stabilni a pohodlny sed ditéte. Chodidla by m¢la byt podlozena, zdda opiena
(Opattilova, 2010). Zakladem pro praci ruky a zapé€sti je volny pohyb ramene
a dostate¢n¢ silné svaly ramenniho pletence a lopatky. Odtud pohyb ruky
vychdzi (Kolat, 2009). Nasleduji ostatni svaly celé koncetiny. Samotny jemny
pohyb zajistuji svaly ruky. Pokud jsou piihodné podminky pro praci s rukou,
tedy posilené svalstvo a dostate¢ny pohyb v ramennim kloubu, je vhodné zacit
trénovat Uchopy. Pro kazdy uchop jsou podstatné jiné svalové skupiny.
Klasifikace uchopt jsou rtizné. Podle MUDr. Pfeiffera rozeznavame uchop
pinzetovy, nehtovy, klicovy, tuzkovy, klestovy, cigaretovy, valcovy a dlanovy
(Opattilova, 2010). Nasleduje jemna prace s drobnymi predméty, nejlépe témi,
které bézné jedinec pouziva (Pfeiffer, 2001).

Zrucnost velice uzce souvisi s kognitivnimi schopnostmi a volnim
motorickym fizenim. Velky rozdil byvé casto mezi maximalni kapacitou mozku
a spontannim projevem. Jedna se o rozdil mezi tim, co dit¢ délat miiZze a co
déla. Podle toto zjistujeme, jak je dit¢ schopno zvladat denni manudlni ¢innosti
(Carnahan, Arner, Hagglung, 2007).

Pro trénink jemné motoriky lze vyuzit pfedméty bézné denni aktivity,

jako naptiklad tkani¢ky od bot, svetr s knofliky, tuzku, atd. Trénink je vhodny
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napi. na zapinani knoflikti u svetru, pfenaSeni drobnych predmétii prsty a jina
prstova cviceni. Mezi prstova cviceni fadime zndzoriiovani desté, drapk,
roztahovani prstl, stfidavé izolované ptizvedavani, spojovani jednotlivych prsti
aj. Vhodnd doprovodna cviceni jsou hrani s piskem, mackani mekké mokré
houby, ptekladani papiru. To vSe by mélo piedchazet nacviku grafomotoriky.
pohybt v jednotlivych kloubech horni koncetiny, piekladdanim predmétii na jiné
misto, cvicenim s hrackami a mickem. Jemna motorika prstl je obtizna téz pro
diparetickou formu DMO, kde je motorika zachovana. Béhem soustiedéni na
¢innost zkoumany vytvaii souhyby svalt obli¢eje a zaujima napjaté drzeni téla.
ZvySené napéti je mozné uvolnit tzv. imitovanymi pohyby, jako je machani
pradla, trepani mokrych rukou (Opattilova, 2010).

Profesor Kabele doporucuje béhem cviceni motoriky afe¢i vyuZit
rytmus a fikadla. Rytmus zlepSuje koordinaci pohybu a jejich plynulost. Plsobi
na jedince relaxa¢né. Cviceni grafomotoriky je fizené pohybové cviCeni, pii
némz je pohyb graficky zaznamenavan. Zaznam lze pouzit jako zpétnou vazbu,
ale také pro zhodnoceni a porovnani stavu po terapeutické intervenci. Cviceni
by nemélo presdhnout sedm minut sohledem na soustiedénost ditéte.
Grafomotorika je vyuzivana k rozvoji jemné motoriky a zrakové koordinace.
Cilem cviCeni je uvolnéni svalii zapojenych koncetin, tedy predevSim svala
ramenniho pletence, paze, zapésti a ruky. Trénink také slouzi k nécviku psani.
Trénink zrakovych pohybi, analytickych a syntetickych zrakovych funkci,
rozpoznani tvart, odliSeni velikosti a barev, sledovani nehybného predmétu,
jeho podrobné zkoumani a pozorovani pohyblivého pfedmétu zahrnuje cviceni

vizuomotoriky (Opattilova, 2010).

5.2 Hruba motorika

Hrubou motoriku zajistuji velké svalové skupiny. Zahrnuje vSechny

pohybové aktivity jedince, koordinace pohybu koncetin, zajisténi postury
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a rytmu pohybu. V ramci hrubé motoriky posuzujeme ucelné a volni pohyby
ditéte, presnost, rychlost, rytmi¢nost a jiné charakteristiky pohybi. Dale
zkouméame vybavitelnost pohybt a jejich zapamatovani. V§imame si moznych
stereotypil a védomych provadéni pohybti. Sledujeme také pohybové moznosti

a omezeni (Opattilova, 2010).

Frekvence trénovani motorickych funkci je dilezitd pro motoricky
pokrok. Zavisi to na mnoha faktorech, a to napf. na pfidruzenych postizenich
a trénované funkci, kterou u ditéte mame v umyslu rozvijet. Dale na prostiedi,
ve kterém cviceni a trénink probihd, na ucicich schopnostech ditéte a na pouzité

metod€. Frekvence mtze hrat roli v ispéchu intervence (Ahl et al., 2005).

Svédsky vyzkum zroku 2007 zkoumal souvislost mezi hrubou
motorikou a manudlni dovednosti jedince a DMO. Dosel k zavéru, Zze mezi
obéma sledovanymi motorickymi projevy byla celkové velmi nizka korelace.
Odlisnosti byly vSak patrné v jednotlivych subtypech postizeni. U spastickych
spasticita vykazovala v obou pfipadech rozsahlou variabilitu. Témét bez rozdilu
byly vysledky v ptipadé dyskinetické formy DMO, u niz byla motorika hruba
1 jemna vyrazné limitovana (Carnahan, Arner, Hagglung, 2007).

Jako prvni je pfi vySetfeni nutné posoudit na prvni pohled patrny
motoricky projev ditéte. Jde o schopnost pfetdcet se, pfisouvat se, plazit se
a vykonavat jiné pohybové aktivity. U déti, které jsou schopny chize,
hodnotime pohybovou koordinaci. PfedevS§im u nespastické formy DMO je
nutno sledovat mimovolni pohyby. Naopak u spastické formy byvaji Casté
extrémni polohy téla. Pro testovani svalového tonu slouzi vySetfeni sedu
v kleku na patach a mezi koleny. Jako ptedpoklad pro nastup do Skolského
zafizeni je nutné posoudit unavitelnost ditéte a schopnost samostatného sedu
s oporou i bez ni (Opattilova, 2010).

Schopnosti mozku a projev hrubé motoriky spolu uzce souvisi. Rozdil je
patrny napf. v porovnani aktivit dolnich koncetin s ¢innosti koncetin hornich.
Pti chlizi jsou pouzivany ob¢ dolni koncetiny, jak zdrava, tak postizena. Naopak
z manualnich c¢innosti klient casto vylouc¢i postizenou horni koncetinu,

nepracuje tedy bilateraln¢ (Carnahan, Arner, Higglung, 2007).
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Veskerou aktivitu spojenou s rozvojem hybnosti je nutno spojit se
z4jmem ditéte. Jak jemnou, tak hrubou motoriku Ize podpofit stimulaci doteky,
masazemi a polohovanim, dulezité je téz uvoliiovani pomoci mékkych technik
(Opattilova, 2010).

Rodina ditéte casto vnima jakékoli motorické pokroky za
spravné a nevyzadujici vétsi pozornost. Jde na ptiklad o tvrzeni, Ze dit¢ do dvou
mesict je Sikovné, pokud se mu témér podaii otoCit se na biisko. V tomto
obdobi je pohyb provadén nespravné. Svalové napéti zadovych svali je
vétSinou jednostranné zvysSené. Navic dochazi k zaklonu hlavicky. Mezi tzv.
falesné uspéchy radime i fakt, ze stejné staré dité je tak zvédavé, ze za rodici
stale otaci hlavicku. V tomto ptipadé se nejednd o schopnost sledovat okoli.
Dit¢ ve skute¢nosti napt. nadmérné hlavicku zaklani a otaci stdle na jednu

stranu. Jinym ptikladem je domné&ld schopnost chodit po $pickach v dobé, kdy

jeste dité neleze ani samostatné nestoji (Kleplova, Pilna, 2006).

Obr. 1: Schéma reflexniho plazeni ditéte (vychozi pozice — pierusovanou
Carou, stfedni pozice — tenkou carou, konecna pozice — silou carou).

Zdroj: Vojta, 1993
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6 RODINA A DITE S KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

Pribéh vyrovnavani se s onemocnénim nebo s postizenim jak svym, tak
svého blizkého byl popsan E. Kiibler-Rossovou v osmdesatych letech
dvacéatého stoleti. RoliSujeme celkem Sest stadii, jimz pfedchazi faze nulitni,
kdy si budouci rodi¢ uvédomuje pravdépodobnost postizeni svého budouciho
potomka, ale tuto moznost u sebe sama si neptipousti. Prvni reakci pti zjisténi
vady nebo onemocnéni je Sok. V tomto pfipadé jedinec reaguje iracionalné,
zoufale hleda odpovéd’ na to, pro¢ onemocnél praveé jeho potomek (Kiibler-
Ross, 1995). Narozeni ditéte s postizenim, vaznym onemocnénim ¢i piredCasné
narozeni patfi (spolu k imrtnim blizkého a sd€leni zavazné diagndzy) mezi
obrannymi mechanismy. Patfi mezi né popirdni problému, zdanliva apatie,
zpochybiiovani vysledkii vySetieni, agresivita, hledani vinika a pocity viny.
Béhem krize jsou rodi¢e obtizn¢ schopni zapamatovat si jakékoli informace
(Hradilkova, Jungwirthovd, 2010). Tyto mechanismy jdou dale popsany tak, jak
za sebou nasleduji v jednotlivych stadiich podle E. Kiibler-Rossové. Stadium
popfeni skutecnosti se vyznacuje tim, ze rodice nebo nemocni propadaji nadéji,
ze existuje zpusob lécby, ktery by nemoc vylécil. Nedaveruji 1€karim a sami
sebe presvédcuji, ze nemoc neexistuje. Béhem etapy smlouvéni se Casto snazi
nalézt pomoc u Boha nebo 1é¢iteli. Nésleduje stadium agrese, jez se vyznacuje
zlosti. Rodice nemocného ditéte se vzajemné obvinuji, vini z nemoci své okoli.
Nenavist byva Casto zamétfena proti tomu, kdo urcil diagnézu, tedy Iékaii
a zdravotnickému  persondlu.  Nasleduje  deprese auzkost, smutek
a sebeobviilovani. Rodina se izoluje od spole¢nosti, zabyva se pouze
problémem onemocnéni potomka. Bez odpocCinku se o n¢j stard, otcové travi
vice Casu v praci a Casto miize dojit k syndromu vyhoteni a k rozvratu rodiny.
V jinych pifipadech naopak dojde k prohloubeni vztahli v rodiné a psychickému
posileni (Kiibler-Ross, 1995). Poslednim stadiem je akceptace onemocnéni, pfi

kterém hraji 1€kafi a ostatni zdravotnici vyraznou roli. Pomahaji rodicim
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preklenout nejobtiznéjsi obdobi a radi jim, jak o dit€¢ pecovat. Zpusob, jakym
rodice svého potomka piijmou, je ovlivnén zplsobem sdéleni diagnozy
lI¢kafem. Z tohoto diivodu je nutnd zasada péti P pii sd€lovani diagndzy. Jde
o pochvalu matky a ditéte, pohodlné prostfedi, pfitomnost otce, pfipravu na
rozhovor a poskytnuti informaci (Hradilkova, Jungwirthova, 2010). Coping je
pojem, ktery oznacuje vyrovnani se s postizenim ditéte (Janovsky, 2006).

Pti adaptaci na zatézovou situaci jde ve skute¢nosti o postupnou
adaptaci v jednotlivych zivotnich fazich. Pokud dojde k naruSeni rovnovéhy,
kterou si rodina vytvofila pfi snaze pfijmout handicap ditéte a ptizplsobit se
okolnostem, nastavd znovu adaptace v dal§im stddiu. Pfikladem ruSivé noxy
muze byt zapis do Skolky, kdy rodi¢e obstaravaji vSe potiebné a reaguji tak na
zménu situace. Jinym ptikladem je na piiklad handicap ditéte, ktery se stal
viditelnym az po nékolika letech, kdy dit¢ vyzravalo (Raynor, Drouillard,
1993).

Uzkostlivi rodi¢e své dité chrani pfed okolim, a tim mu znemoziuji
pfirozené¢ poznavani. Predchézeni socidlniho strddani lze zajistit castym
kontaktem s pfibuznymi, ale i znamymi, kteii si dité chtéji pochovat a hrat si
s nim. Dité¢ se kontaktem s novymi osobami uci lidem duavétovat. Tento fakt je
dilezity pro schopnost vcitit se do pocitu druhych, navazovat ptatelstvi. Rozlisi
také, Ze kazdého Ize poznat podle barvy a hloubky hlasu. Podle intonace mtize
dit¢ vytusit, jaké emoce vypraveé¢ pravé proziva. Kontaktem s vrstevniky je
zajistén rozvoj socialniho citéni. Dale dité ziska schopnost vzit se do problému
ostatnich a odpoutat pozornost od vlastnich potizi. Dit¢ pfi hie soustied’uje
pozornost na chovani spoluhra¢li, souciti snimi, ma snahu jim pomoci.
Pozitivnimi zkuSenostmi, vzniklym kamaradstvim, obdrzenim darkd, je
povzbuzeno k pfiznivému vztahu béhem celé¢ho Zivota. Zaroven vsak ale ziska
i nepfijemné zkuSenosti, bude schopné rozpoznat vztek, zavist, radost a lasku

(Raynor, Drouillard, 1993).

Pokud rodice budou dit¢ opeCovavat a nedovoli mu zadné zpestieni,
mohou u ného rozvinout nezdjem o seberealizaci. Dit¢ by si mélo uvédomit, Ze
pokud bude rychle utikat, mize upadnout. Pii skdkani do louze se uspini a bude

mokré. Pii hlazeni zvifete si usSpini ruce nebo muze byt zvifetem napadeno.
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Taktéz nepiijemné zkuSenosti jsou pro zivot dulezit¢ (Raynor, Drouillard,

1993).

7 we ryw

6.1 Pristup rodicu k rané péci o dité

Ptiznivy vztah mezi ¢leny rodiny je zdkladem pro vytvoieni spravného
a podnétného prostiedi, ve kterém se dit¢ miize vyvijet. Nejvyznamngjsi obdobi
je pro rodice faze Soku, kdy se u détského 1ékate dozvédi, ze s potomkem neni
néco v poradku. Nasleduji pak dalsi jiz specializovana vySetfeni pro zjisténi
diagnozy. Pokud diagnéza neni dlouho jistad a vyvoj ditéte je stale sledovan
riznymi odborniky, Ziji rodi¢e v pochybach, zda 1écba a pfistup k postizeni
ditéte ma smysl. V téchto pfipadech zacinaji Iékaiim nedlivéfovat, jelikoz jim
nikdo nesd¢lil, jaké postizeni ¢i onemocnéni jejich potomek ma. Velice zalezi
na komunikaci lékaiti srodi¢i. Zde se také stava nejvice chyb, které dale
nepiiznivé ovliviiuji ptistup k ditéti. Rodi¢e se snazi ujiStovat se v jinych
zdravotnickych zafizenich, Ze jejich dit¢ nemd Zadné postizeni. Nektefti
propadaji deziluzi, postizeni ditéte vnimaji jako normu a lékaifskym navstévam
se brani. Nedostatek informaci mtze vést k domnéni, ze je dit¢ bud’ zdravé,
nebo vazné nemocné. V druhém piipadé pak rodice propadaji panice
a neracionalné tfesi zdanlivé bezvychodnou situaci (Hradilkova, Jungwirthova,
2010; Kiibler-Ross, 1995). Hned zpocatku nalezi odpovédnost zdravotnického
personalu za motivaci rodi¢i ke zvySené péc¢i. Maji za kol rodice seznamit
s okolnostmi odliSného vyvoje ditéte, s progndézou jeho stavu a predevSim
rodi¢e podpofit po psychické strance. Vhodnym zplisobem podpory je nabidka
navstévy specialniho pedagoga, pracovnika rané péce nebo psychologa, ktery
pomlzZe rodi¢im jejich situaci zvladnout. Pfedev§im by rodice méli byt
seznameni s dulezitosti jejich vztahu k ditéti pro jeho vyvoj, déale o potfebé
aktivniho pfistupu pii vychové a péci a pomoci béhem reedukace a rehabilitace.
Jiz z pocatku by méli byt rodice podporovani v ptirozeném vztahu k ditéti. Méli

by se naucit vnimat jeho pozitivni stranky (Hradilkova, Jungwirthova, 2010).
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Ze Svédské studie z roku 2005 vyslo najevo, ze rodice, ktefi se aktivné
zlcastnili na rehabilitaci svych déti, jsou Iépe schopni realistického pohledu na
rozvoj schopnosti déti béhem dennich aktivit (Ahl et al., 2005).

Nejobtiznéjsim ukolem pro rodiCe je piijeti skutecnosti, ze potomek ma
postiZzeni nebo nemoc, kterou nelze Gplné€ vylécit. Jediné akceptace stavu ditcte
mize vést k pozitivnim zméndm. Rodice piestanou svého potomka chapat jako
zdroj nestésti, coz zpocatku byva casté. Mezi partnery neziidka dochazi
k rozvratu vztahu, rozvodim, jelikoz se jeden zrodici nedokdze smifit
s postizenim ditéte. VéEtSinou to byva otec. Rodice se ¢asto navzajem obvinuji
namisto toho, aby se psychicky podpofili a spoleénymi silami své dit¢ ucili
a vychovavali k samostatnosti. Opaény problém muiize nastat, pokud jsou rodice
(pfedevsim matka) na dit¢ fixovani. Spatifuji ho jako rovné vSem ostatnim,
nevnimaji zaddnou odchylku. To ale ve skupiné zdravych déti milze Cinit
problémy. Dité s postizenim mezi sebe nepiijmou, ono tomu nerozumi. Od
nékterych rodict pak slysi, aby si ostatnich déti nev§imalo, protoze jsou divné.
Nespravna vychova naruSuje socialni vztahy, v dosp€losti pak nebude jedinec
schopen empatie a porozuméni, protoze vSechny kolem sebe bude povazovat za
ménécenné. Jini rodi¢e svého potomka nespravné precenuji a vnimaji jako
jediného inteligentniho mezi ostatnimi. Pfehnand péce rovnéz ovlivituje jeho
dospivani. Pokud je potomek starsi, Casto se rodi¢tim snazi vzdorovat. MlzZe se
v adolescenci uchylit k rizikovému chovéni, zacne koufit, uzivat navykové
latky (Langmeier, 2006).

O integraci do Skolniho zatizeni rozhoduji rodi¢e. V. mnoha piipadech
se stava, ze je dité se specidlni poruchou umisténo mezi zdravé déti, jimz
nestaci, nerozumi si s nimi a je sttedem posméchu. Ve skole zaostava, uceni ho
nemotivuje, protoze nezaziva uspéchy. Zatfazeni do bézné Skoly nckdy neni
nejvhodnéj§im feSenim. Zalezi na druhu a stupni postizeni (Raynor, Drouillard,
1993).

Dité s jakymkoli postizenim potiebuje zpocatku svého poznévani okoli
pomoc od ostatnich. Mélo by byt pozitivné motivovano k hledani informaci,
trénovani paméti, k poznavani ake komunikaci avztahu k zivym tvorim

a lidem. Potiebuje jistotu rodicl, pocit bezpeci. To neznamend ale byt litovano
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arozmazlovano. Zminéné jedndni prispivd ke strachu jedince, sebelitosti
a pasivité. Jiz v pocatku vychovy by mélo dit€¢ znat své moznosti, mélo by
veédét, ¢im se od ostatnich li§i. Zaroven ale postizeni nebo vada nemtize branit
ve vykondvani ¢innosti, které by rado vyzkouselo (Raynor, Drouillard, 1993).
I zdanlivé nemozné lze pro individualni potiebu ptizptsobit. Pfikladem je jizda
tézce zrakové postizeného na kole, které¢ je kontrolovano jinou osobou nebo
ptipevnéno za jizdni kolo dospélého cyklisty. V dospélosti pak napt. lyZzovani
télesné ¢i zrakové postizenych za pomoci pfizpisobeného nacini a vodice
(Raynor, Drouillard, 1993).

Pti komunikaci s rodinou ditéte s postizenim je nutné brat v tivahu
rozdilnost matc¢ina a otcova pohledu na situaci. V jednom z vyzkumi ucinnosti
intenzivni rehabilitacni péce jedinci s DMO byl uveden dotaznik, ktery
vypliovali oba rodi¢e nezdvisle na sob€. Z dotazniku vyplynulo, Ze matky
udavaly mensi miru spokojenosti s intervenci nez otcové déti. Lze z toho

vvvvvv

et al., 2005).

PéCi o narozené miminko by se méli vénovat oba rodice. Matka proto,
ze je ptirozen¢ schopnd ditéti poskytnout potravu, Cistotu, teplo a hlavné cas,
a to nejen v dobé matetské dovolené. Otec je naopak schopny bez jakychkoli
pravidel a predpisit s ditétem vymyslet hry, které jsou vice orientovany na
hlubs§i poznani. Hry jsou dynamictéj$i, ndpaditéj$i a podnétnéjsi. Matky
pouzivaji k hrani spiSe hracky nez piedméty kazdodenni potieby, které
probuzuji détskou fantazii (Raynor, Drouillard, 1993).

Mezi nejvice zadané anejefektivnéj$i metody péce o dit€ patii
koordinovand péce a péce zaméfend na rodinu. Nizozemska studie z roku 2006
se zabyva problémem tymové spoluprace pediatrickych rehabilitaénich
pracovnikl, specidlnich pedagogii arodi¢i. Kolaborace hraje v ramci
rehabilitace ditéte klicovou roli. Pro jeji podporu byly vytvofeny vSeobecné
stanovy. Mnoho profesionalii se snazi podpofit rodice ve zvladani psychickych,
fyzickych, socidlnich a vychovnych problému déti s postizenim (Nijhuis, 2006).

Ve vyzkumu zroku 2005 ve Svédsku byl sledovan pokrok v hrubé

motorice, mobilité, sobéstacnosti a spolecenskych funkcich. Skupina 14 déti
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s DMO byla po dobu péti mésicii intenzivné rehabilitovana za spoluprace
rodict, predSkolnich asistenti a terapeutického tymu. Vysledky byly
nasledujici. Hrub4d motorika se vyrazné zlepSila. Nejvétsi rozvoj byl patrny
v prvnich dvou mésicich. To dokazuje, Ze ptes specificitu zaméetfeni habilitace
byl vysledny ucinek globalni. Zajimavéjsi byl pokrok ve zvladani
spolecenskych funkci. K rozvoji ptispélo pravidelné setkavani s vrstevniky se
stejnym postizenim béhem skupinovych aktivit. Tym, ktery mél vyzkum na
starosti, komunikoval s détmi apodnécoval je k vyjadfeni svych pociti
a nazortl na zpusob a feseni problematiky. Soucasné s rozvojem motoriky doslo
ke snizeni potfeby peCovatelské asistence. Je to patrné z faktu, ze déti byly
schopné samy cvidit jiz naucené dovednosti. Uroven asistence ale
nekorespondovala s pokrokem v samostatnosti a spolecenskych funkcich (Ahl
et al., 2005). V Brazilii zkoumal tym odbornikti vyvoj hrubé a jemné motoriky
déti v dennich centrech. Dosli k zavéru, ze rozvoj hrubé motoriky byl chudsi
nez pokrok v motorice jemné. VEtSi individualni rozdily mezi détmi byly
vypozorovany v jemné motorice, v hrubé a globalni motorice tak patrné rozdily
nebyly. To muize byt zplsobeno nedostatkem prilezitosti k prozkoumani
prostiedi a k interakci s ostatnimi détmi, pokud jedinci stravi vétSinu dne
v postylkach. Nemohou tak rozvijet sviij pohybovy potencial (Souza et al.,

2010).

6.2  Vychova

Pokud je dit¢ malé aneumi se o sebe postarat, potiebuje pomoc od
svych bliznich. Jiz v raném véku se vSak setkdva se situacemi, které musi
zvladnout samo. V péci o jakékoliv dit€, at’ zdravé nebo s néjakym postiZzenim,
by rodi¢e méli rozliSovat, jakou miru pomoci dit¢ vzhledem ke svému véku
potfebuje. V piipad¢ intenzivni Uzkostlivé péce, kdy rodice s ditétem travi
veskery Cas aneumozni mu kontakt s vrstevniky, vede k zavislosti ditéte na

jejich péci. Zavislost je oboustranna. VéEtsinou se jedna o rodiny, ve kterych se
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vyskytuje vyssi veék rodict. Dité ztrdci moznost naucit se rozhodovat samo,
neumi feSit jednoduché situace a tzkostlivé reaguje na zmény a neuspéch.
Potfebuje od ostatnich psychickou podporu a neustalé utéSovani. Jen tak se
dokdze spokojit se svymi aktivitami (Langmeier, 2006). At jde o dité¢ zdravé
nebo s postizenim, mélo by byt motivovano k samostatnému pohybu. Prostredi
pro n¢ musi byt bezpecné, aby mélo moznost prozkoumat okoli podle své
potfeby. Poradci ke vhodnému uspotadani bytu vzhledem k pohybu ditéte jsou
odbornici na prostorovou orientaci. Pro usnadnéni pohybu je vhodné usporadat
nabytek tak, aby ditéti v pohybu neptekazel, ale zaroven pro ngj vytvarel
zachytny bod nebo moznost opory (Simmons, Maida, 2009). Jde vétSinou
o specidlni pedagogy se zamétenim na déti se zrakovym postizenim. Bez
neustalého smérovani, postrkovéani a doprovazeni rodi¢em se dité nejlépe samo
nauc¢i orientovat se v prostoru. Pokud je motivovano a nenuceno, jeho zijem
o okoli ma trvalej§i charakter. Zaroven zjisténé poznatky se déle uchovavaji
v paméti. Samostatné by si mélo umét i hrat, oblékat se a zajistit zakladni
hygienu. Ve veku, kdy je dité schopné vyjadrtit svoje pfani, by rodice méli brat
ohled na jeho potieby, ptat se ditéte na jeho nazor na vylet, jidlo, ale i obleceni,

které se mu libi. M4 také své nadzory (Raynor, Drouillard, 1993).

Potomek, ktery ma zrakové postizeni, potiebuje poznavani okoli
usnadnit podrobnym popsanim véci aprovadénych CcCinnosti. Rodic¢e casto
chybuji a misto presnéjsiho popisu ukolu pouzivaji slova ,tady* a ,tam*. Dité
k tézkou poruchou zraku jim nerozumi, jelikoZ jsou pro néj velice abstraktni.
Pii postizeni zraku a pohybovych schopnosti je dulezité trénovat funkci
ostatnich smysli a kognitivnich funkci. Posilovani schopnosti zapamatovat si
usnadiiuje jedinci uceni. Jde v8ak i o trénink paméti rodict, ktefi jsou pfirozené
nuceni vzpomenout si, co svého potomka ucili, co je podstatné k zopakovani
a zapamatovani. V c¢innostech se dit¢ dobtfe procvicuje, pokud je vedeno
k pomahani ¢lentim rodiny. Lépe si aktivity zautomatizuje a dokaze je provadét
rychleji (Raynor, Drouillard, 1993). Posilovani hmatu je ptfedev§im u zrakového
postizeni dilezity kompenzacni prvek. Dit¢ by mélo poznat rozdily mezi
riznymi materialy a tvary, mezi pfijemnymi a nepiijemnymi vjemy. Vzhledem

k tréninku poznavacich schopnosti a blizSimu poznani mtze dit¢ sahat na rtizné
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potraviny a jist rukama, aby je dokazalo identifikovat. Mnohdy matky zabranuji
détem v Cinnostech, béhem kterych se uSpini. Tento negativni vysledek ale
obohacuje jejich poznani (Raynor, Drouillard, 1993).

Jako hru lze vyuzit tfidéni pfedméta, které k sob¢ nalezi. Jde o trénink
syntetickych funkci. Naopak vyfazovani pfedmétu, ktery mezi ostatni nepatii, je
funkce analytickd. Samostatnost se projevuje ive schopnosti samostatného
hrani. Ne vzdy je k tomu nutnd piitomnost dal$i osoby. Samostatné hrani
podporuje predstavivost, tvorbu dobrodruznych ptibéht a fantazii (Pfinosilova,

2007).

6.3  Motivace ke smyslovému vnimani

Bez ohledu na druh postizeni je velice dilezité u ditéte rozvijet vSechny
smysly. Jen tak si mulze vytvofit komplexni pfedstavu o okoli. Smyslové
vnimani nesmi byt ruseno hlukem, napft. televizi ¢i rddiem. ZhorSovalo by
soustiedéni, dit¢ by bylo neurotizovano. Na nadbytek zvukii mohou déti
reagovat vztekdnim, nékteré ale téZ ztiSenim a pasivitou. Pro dité se zrakovym
postizenim jde o nadmérné zahlceni vjemy, které neumi analyzovat. Zvuky jsou
ale dulezitym zdrojem informaci z okoli. Pro podpofeni zdjmu ditéte o okoli
jsou vhodné hracky ze Sustivych materiald, s rolni€¢kami, piskajici hracky a jiné
hracky, které vyluzuji zvuky. Vytvareni motivujici podminky pro poznavani
hravym zplisobem (Simmons, Maida, 2009). UZ jako malé by rodice méli dité
podnécovat k neustdlému a kazdodennimi tréninku smyslovych a kognitivnich
funkci. Dité€ by mélo znat rizné viiné — viini matky, oblibeného pokrmu, rostlin,
travy, ale izéapachy. Vzdy je potieba ke vjemu pfifadit termin, aby si dité
zvykalo, ze vSe ma své opodstatnéni. Hmat zajisti rodi¢e hrackami riznych
tvar a materiali, trénovat je vhodné ivniméani tvart jazykem a ploskami
chodidel. Chut dité vnima automaticky pii piijmu potravy, zvuky z okoli by se
nemély ptehluSovat, rovnéz je nutné k nim vysvétlit, co znamenaji. Nekteré

znich jsou pfijemné, jiné nikoli. Pro stimulaci zraku jsou nejlepsi pomucky
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a hracky s kontrastnimi barvami a velikymi jednoduchymi obrazky. Podminkou
vnimani je dobré osvétleni. Uceni hrou je pro dité pfijemné a zabavné. Motivaci
se nauci vice a zapamatuje si sndze detaily. Kazdou cinnost a veSkeré véci,
které¢ dit¢ poznava, musi rodice vysvétlit, pfiblizit ditéti jejich tcel (Raynor,
Drouillard, 1993).

Dospély ¢loveék méa na vhodné hracky pro dité odliSny pohled. Voli ty,
které jsou bezpecné, Cisté, barevné, krasné a dlouho vydrzi, mnohdy se stava, ze
ditéti se ale libi jina hracka. Rodi¢ vSak nakonec koupi hracku dle vlastni volby.
K tomu by dochazet nemélo. Dité si hracku vybird podle toho, zda je pro né
nééim zajimava, zda upouta jeho pozornost. Kdyz dité¢ chceme obdarovat né¢im
krasnym, nemusi se to libit ndm. Rodice ¢asto kupuji drahé darky, o které jejich
potomek nejevi zajem. Zarovenn mu zakazuji hrat si s krabici, miskou a jinymi

béznymi, pro nds nezajimavymi ptedméty (Raynor, Drouillard, 1993).

6.4  Motivace k pohybu

Pohyb je jednim ze zakladnich projevii Zivota. Pomoci né&j je snazsi
vnimani prostoru, orientace v ném a trénink stability a jistoty. S nimi souvisi
silici sebedlivéra asamostatnost. U ditéte, které jeSt€ neni schopno
samostatného pohybu, je nutné probudit o pohyb zijem. Lze toho docilit
nosenim ditéte po mistnosti, venku, béhem domaéacich praci. Kazdy tkon ditéti
je nutné vysvétlovat a povidat si s nim. Dité, s nimz rodi¢e nekomunikuji, nebo
rozmlouvaji pouze malo, je deprivovano v potiebé socialni komunikace
(Raynor, Drouillard, 1993). Pocituje, ze pro své rodice neni dllezité. Vztah
mezi nimi je naruseny. Rodice jsou mylné presvédCeni, Ze dit€ nepotiebuje
slySet fe¢ kdyz ji nerozumi a samo neni schopno komunikovat. Je to zdsadni
chyba, jelikoz bez podnétu dit€¢ o fe¢ ztraci zdjem anerozvine ji v takové
podobé jako ten, k némuzZ okoli hovofi. Naopak potomek rodicu, ktefi mu
vypraveji a vSe vysvétluji, aniz by ¢ekali na odezvu, je pfijemné motivovan ke

komunikaci, zpocatku neverbalni aktivnim naslouchanim, pozdé¢ji verbalnim
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rozvijenim své vlastni feci. ZlepSuje schopnosti komunikace a navozuje
piivétivy vztah k rodicim (Langmeier, 2006). Malé dité¢ by mélo mit dostatek
prostoru pro rozvoj pohybovych funkeci, pro véleni, lezeni, pozdéji pro chiizi po
¢tyfech a po dvou koncetinach. Pokud ho rodi¢e nechaji po dlouhou dobu lezet
v postylce, bude sice v bezpeci a hodné, ale ztrati moznost poznavat okolni svét
a prestane se on¢j zajimat (Karova, 2008). Pokud nastane cas odpocinku
v postylce a kocarku, dit¢ by mélo byt ukladdano v riznych polohach. Pouze
vleze na zadech by jeho zrak byl soustfedén stale jen na bily, nepodnétny strop.
Rodice z tohoto divodu zavésuji barevné hracky nad hlavicku ditéte. Leh na
biise u ditéte stimuluje aktivitu svalii, napfimovani a snahu otacet se, vstavat
a pohybovat se (Raynor, Drouillard, 1993). Hracky, které upoutaji pozornost,
jsou pestrobarevné, vydavaji zvuky ¢i blikaji, nuti dit¢, aby se jich dotykalo
a manipulovalo s nimi. Bez podobnych rozptyleni je ochuzeno o podnécovani
k aktivit¢ — poznavani a pohybu (Langmeier, 2006). Prostor uréeny k pohybu
batolete by mél byt tak veliky, aby ho rodi¢ bez obtizi dokdzal uhlidat.
U zrakové postizen¢ho ditéte je podstatné, aby v mistnosti slySelo hlas rodice.
Zvuky, vyluzované pfi vateni, uklizeni a podobné pomahaji ditéti orientovat se
v prostoru, urCit, kde se jiné osoby nachézeji a co d€laji. Pfi hrani by mélo dité
rozeznavat riizné mistnosti. Bude tak pfipraveno na samostatny pohyb v nich
a k jakému ucelu slouzi. Odlisny je pocit lezeni na parketach od chozeni na
prijemné¢ mékkém a teplém koberci. Kazda mistnost je jina, ale stejn¢ jsou si
vSechny podobné. Zpocatku, kdyz je dité¢ se zrakovou poruchou malé, neni
vhodné nabytek pfemistovat a ménit. Dité se pohybuje a poznidva mistnosti
podle nabytku. Kdyz je vétsi, mohou rodice spolu s ditétem nabytek presunovat
tak, aby dit€¢ vnimalo zménu a uvédomovalo si ji. Dité s postizenim by mélo byt
vedeno k poznavani vSemi smysly a ¢astmi té¢la. Pokud je to mozné, vhodné je
nechat dit¢ behat bosé. Vjem ploskou nohy je dokonalejsi, zaroven stimuluje
nozni klenbu apodporuje pohybovy vyvoj (Raynor, Drouillard, 1993).
Ploskami Ize rozeznat hruby povrch betonu od mékkého travniku, mokrou louzi
od suché zem¢, atd. Nejvhodnéjsi obuv pro malé déti jsou navleky z kiize, které
chrani pfed prochladnutim a umoziuji nozni klenb¢é adaptovat se na zménu

terénu. Stejny efekt ma také zahtati kotnikovymi ndvleky. Nozka, kterd ma
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zateplené kotniky, nepotiebuje zahtivat plosku. Nozka se termoregulacni
schopnosti zahfeje sama. Za nejzdravéjsi chuzi je pokladéana chilize naboso.
Nozni klenba se utvafi do ctyt let véku. To je divod, pro¢ je na volbu obuvi
a stimulovani plosek na rizném povrchu kladen velky diraz. Stav nohy, jeji
klenby a sila stabiliza¢nich svali kotnikd je baze, od které se odviji problémy
v dalSich etazich zivota. Déti maji rady zménu a nové situace — vnimaji ji jako
hru, pomoci niZ se u¢i. Tancovanim s ditétem v ném probouzime cit pro hudbu,
rytmus a pohyby, které mu pfipadaji zdbavné. Houpdnim trénujeme jeho
stabilitu a posilujeme svaly celého téla. Cvi¢enim na mic¢i dit€ vnima pruzny
povrch mice ajeho vychylovani nuti dit¢ udrzovat rovnovahu (Raynor,

Drouillard, 1993).
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRUZKUMU

Prace se zabyva oblasti Cinnosti stfediska rané péce ajeho ulohou
v ovlivnéni vyvoje déti s postizenim. Zdlraziuje vyznam kooperace specidlnich
pedagogli a poradct stfediska rané péce s terapeuty. Jednim z jejich cili je
posouzeni efektivity prace s ditétem s t€lesnym a kombinovanym postizenim
béhem navstévovani stiediska rané péce. Prizkum byl proveden na 10 rodinéch
déti s kombinovanym postizenim, ve vétiné piipadi déti s DMO. Slo o klienty
ve véku od 1 mésice do témét 2 let. Jednalo se o retrospektivni studii informaci
z dokumentace pracovnikll rané péce. Na zaklad€ svych vySetfeni pravidelné
hodnotili vyvoj kazdého ditéte v rtiznych oblastech. Z téchto informaci jsme
pomoci tabulek vyhodnotili vyvojovy vek, ktery v daném véku ditéti odpovidal.
Ze zmény hodnoty této veliCiny jsme usuzovali na zménu ve vyvoji ditéte.
Zjisténé informace jsme zhodnotili s pfihlédnutim k ndm zndmym vnitinim
a vnéjSim faktorim, které na vyvoj ditéte mély vliv. Pro doplnéni pfedstavy
onazoru rodici na pfinos rané péce ana jeji dileZitost jsme pouZili
dotaznikovou metodu. Hodnotné jsou téz informace tykajici se procentualniho
odhadu u¢innosti rané intervence. Na dotaznikovém Setfeni se podilelo 11
respondentl z fad rodict a 10 z fad odbornikli na ranou péci.

Dal$im cilem je zaméfit se na postup prace specidlniho pedagoga
a shrnout nejvice pouzivané metody. Dale pak zdlraznit dilezitost zapojeni
rodiny do terapeutického a rehabilitatniho programu. Dtlezitym aspektem je
téz zjisténi miry vlivu pfidatného postizeni k télesnému a optimalni ptistup
k nému.

V praktické casti jsou uvedeny dvé modelové kasuistiky pro snazsi
vytvofeni piedstavy o intervenci v ramci terénni navstévy poradce rané péce. V
pfiloze nalezne Cctendi formuldfe dvou dotaznikl, vyuzitych k doplnéni

informaci a ke zptfesnéni zkoumanych oblasti.
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7.1  Vyzkumné otazky

Vyzkumny problém spociva ve zhodnoceni efektivity intervence rané
péce na vzorku 10 déti s centralni koordina¢ni poruchou ¢i détskou mozkovou
obrnou. Spoluprace jednotlivych rodin déti se stfediskem rané péce trvala
odlisn¢ dlouho. Terénnich sluzeb vyuzily sledované rodiny celkem od 22 do 41
za celkovou dobu spoluprace s ranou péci. Zlepseni motoriky bylo hodnoceno
podle dosazené¢ zmény ve vyvoji jemné i hrubé motoriky. Jemnou motoriku
jsme hodnotili podle rozvoje tichopt, hrubou motoriku z hlediska schopnosti
pohybu. V pfilozenych grafech atabulkach jsou informace o vyvoji jemné

a hrubé motoriky zjisténé podle tabulek psychomotorického vyvoje.

O 1: Do jaké miry mize intervence rané péce ovlivnit motoricky vyvoj ditéte?

O 2: Jaky je vztah mezi pokrokem ve fyzickém stavu a pokrokem ve vztahu
psychickém?

O 3: Lze efektivitu intervence stiediska rané péce hodnotit pouze na zaklade
kvantitativniho méteni?

O 4: Podili se spokojenost rodict a subjektivni pohled poskytovateli péce

na vnimani efektivity intervence?
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7.2 Pouzité metody, techniky a postupy

Vyzkum je zalozeny na spolupraci s poradci a jinymi pracovniky Rané
péce Eda o.p.s. (dale jen RP).

Dotaznikovd metoda byla pouzita i v pfipad¢ zjistovani informaci od
pracovnikll rané péce. Pomaha nam pro predstavu shrnout, jaké je vékové
rozpéti déti, kolik déti s kombinovanym postizenim ma soucasn¢ pohybové
postizeni. Dilezitym bodem je otazka tykajici se pristupu rodict k péci poradcii
rané péce. Je velice dilezité, aby rodi¢e o spolupraci méli zdjem a nadale
aplikovali ziskané rady v pribéhu domaci péce o dité. Jen tak je mozné
dosahnout uspokojujicich vysledki. To znamend, zabranit regresi postizeni,
podpofit pokrok nebo také pouze udrZet stav ditéte neménny na aktudlni trovni.

Pro zjisténi informaci ohledné rodiny ajejiho piistupu k ditéti
s postizenim jsme vyuzili dotaznikovou metodu. V ni se zaméfujeme na
zjiSténi miry informaci, které rodi¢e o svém potomkovi maji. Pfiblizné dvé
tretiny otazek jsou zaméfeny na diagnozu ditéte, dale na stav jeho jemné
a hrubé motoriky. Otazky jsou formulovany nepiimo, rodi¢e maji za ukol
zodpovédét, jakou Cinnost je dit€¢ schopno vykonat. Podle veéku ditéte, jeho
motorickych dovednosti a pfidruzenych onemocnéni ¢i postizeni lze dale
usuzovat na tizi postizeni. Dotaznik ma za kol podrobnéji zjistit informace
ohledn¢ aktivit ditéte a zaroven i vSimavosti rodici vici jeho pokroktim.
Ttetina zbylych otdzek se zabyva komunikaci stfediska rané péce s rodi¢i déti
s postizenim. ZjiStujeme v nich, jak dlouho uz rodi¢e se stfediskem
spolupracuji, jak casto probihad intervence poradct a specialnich pedagogt.
Déle nas zajimalo, zda rodi¢iim pracovnici rané péce podavaji navic informace
o moznych pomocnych a terapeutickych metodach. Zda doporucuji soucasné
spolupréci s rehabilitaénimi pracovniky. Posledni otdazka je nepfimo zaméiena
na zjis$téni, zda si rodice po dob¢ intervence v§imaji u sebe nebo svého potomka
n¢jakého pokroku nebo zmény. V této otazce se nezamétfujeme na ucinnost
péce Stiediska. Zajima nas vyjadfeni pocitl rodici a jejich pohled na piinos

pracovnikl rané péce nejen jejich potomkovi, ale pfedevsim jim samotnym.
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Dotazniky slouzi ke shrnuti informaci od rodi¢i a RP. Pomahaji
¢tenaifim utvofit si pfedstavu o praci stfediska a o jeho nepostradatelnosti pfi
rané péci o dité s postizenim. Ke stejnému tcelu bylo vyuzito téZ pozorovani
aktivit pracovniki RP.

Krom¢ dotazniki jsme vyuzili metodu piimého pozorovani
a nestandardizovaného testovani. Sledovali jsme vySetfeni zrakové ostrosti déti
s kombinovanym postizenim, stimulaci zraku, dale zakladni motorické projevy.
Zrakova ostrost ma vliv na orientaci ditéte v prostoru. V této kategorii jsme
struéné¢ posuzovali, jak pfitomné zrakové postizeni plisobi na schopnost
motorické reakce vneznamém prostiedi. V samostatné podkapitole jsou
uvedeny metody pouzité pro vySetfeni a stimulaci zraku a piriklady vysSetfeni

a tréninku motoriky a sobé&stacnosti.

Dale jsme vyuzili analyzu dat. Jde o informace z dokumentace sepsané
v prubéhu spolupriace rodin sranou péci béhem terénnich navstév. Doba
spoluprace se u jednotlivych rodin li§i. Nékteré rodiny vyuzivaly sluzeb rané
péce po dobu nez dité¢ dovrSilo véku sedmi let, jiné rodiny skoncily dfive.
Individualitu 1ze vysledovat téz v Cetnosti terénnich navstév, kterd je
uzptsobena podle potieb a prani rodic¢t. Existuji rodiny, které zadaji Castou
intervenci a radu terénnich pracovniki, ale také rodiny, jez o ¢astou navstévu
nestoji. Tomuto hledisku je dulezité prikladat vyznam pfedevSim v piipadé, Ze
sledujeme vztah rodiny k ditéti s postizenim, jeho pfijeti, ale zaroven téz vztah
mezi rodici.

Z dokumentace jsme Cerpali informace o jemné a hrubé motorice ditéte.
Daéle jsme si v§imali poznamek o vztazich v rodin¢ a dodatkii ohledné vySetieni
a zdravotniho stavu ditéte. Z hybnosti jsme se zaméfili na motoriku hrubou, kde
jsme hlavni koncentraci zamcéfili na schopnost samostatného pohybu
a motorického vyvoje podle stanovenych motorickych stadii. Dale jsme
zkoumali jemnou motoriku, v niz néas zajimala obratnost ruky pii hernich
aktivitdich ditéte. Zminili jsme téz ptfidruZzend postizeni, jako napt. zrakové
a sluchové, ktera se u déti vyskytovala nejcastéji.

V zévéru diplomové prace jsou uvedeny modelové kasuistiky dvou

vybranych jedinct s riiznym postizenim. Jde o déti odlisSné vékem, diagnézou,
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pohlavim, ale také motorickymi schopnostmi a rodinnym a socialnim zdzemim.
V kasuistikach je stru¢né popsana anamnéza ditéte a jeho rodiny, stav ditéte,

ale také nastinéna intervence rané péce.

7.3  Harmonogram postupu prace

vvvvvv

kterou jsme zkoumali, zahrnuje déti s postizenim a jejich rodiny, které ranou
péci navstévovaly v poslednich dvaceti letech. Se stiediskem rané péce
spolupracovaly po dobu nejméné 3 let, a to v zavislosti na potifebé. Za dobu
spoluprace vyuzily nejméné 22, nejvice vSak 41 terénnich ndvstév pracovnikl
rané péce. Celkem jsme vybrali 10 rodin. N&§ zkoumany vzorek je maly, ale je
doplnény informacemi z dotaznikii od dalSich 10 rodin. Nasim cilem je
zhodnotit na vzorku probandi efektivitu intervence rané péce. SnaZime se
ukéazat, ze kazdy jedinec na péci reaguje jinym tempem a dosdhne rizné
velikého pokroku. Pro nase ucely neni nutny vzorek vétsi, jelikoz nezkoumame
procentuelni UspéSnost Cinnosti rané péce, ale uvadime jeji vliv na rozvoj
motoriky u konkrétnich variabilnich klientd. Jde ocileny vybér klienth
s kombinovanym postizenim. Pfi ukolu, ktery jsme si vramci vyzkumu
stanovili, nelze totiz vyuzit reprezentativniho ndhodného vybéru. Jednad se
pouze o sledovani téch klientl, ktefi ranou péci navstévovali nebo navstévuji.
Druhym divodem je variabilita postiZzeni kazdého ze zkoumanych déti. Rana
péce Eda o.p.s. v Praze se zabyva klienty s kombinovanym postizenim, v jehoz
pfipadé¢ se jednd ptredevSim o postizeni zraku a motoriky, pfipadné jinych
pridruzenych vad. Pro validitu vysledkl zjiSténych naSim vyzkumem nebylo
potieba vétsiho mnozstvi zkoumanych raznorodych probandu.

Nejdiive jsme zjistovali zékladni informace o zkoumanych probandech,
jejich stru€nou anamnézu. Pokracovali jsme v prizkumu zéapist z jednotlivych
terénnich navstév. Zaméfili jsme se pfitom na motoriku. Kazda z navstév

pracovnikl rané péce v pfirozeném domacim prostfedi méla jiné cile a zabyvala
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se jinym problémem. Oblast schopnosti ditéte (jak kognitivnich, tak
motorickych, smyslovych, nebo socidlnich), na kterou byla terénni intervence
zaméfena, volili rodice. Cinili tak na zékladé svého pozorovani a zjistovani
aktualnich potieb ditéte. Z tohoto diivodu se poradci nezamétovali na vSechny
oblasti rozvoje, ale na urcitou oblast, kterou spolu s rodi¢i zhodnotili jako
podstatnou a aktualni. V dokumentaci je tedy vzdy nejvice probirdna tato
oblast. Nejedna se vzdy ojemnou ¢i hrubou motoriku, pfestoze se o ni
pracovnici rané péce alespoil okrajové zminili. Informace, které jsme zjistili,
jsou piehledné¢ uspotfadané do tabulek a grafii. Podle zjisténého motorického
vyvoje jsme vypocitali pfiblizny retardac¢ni kvocient. Na jeho zakladé bylo dale
mozné pokracovat v posouzeni pokroku ve vyvoji hrubé motoriky. Jemnou
motoriku jsme hodnotili pouze na zaklad¢ schopnosti vykonat jednotlivé dale
zminéné Cinnosti, a to podle psychomotorickych tabulek. Napf. §lo o schopnost
zapnout knofliky na svetru nebo zavézat tkanicky, ale také umét uchopit
predmét.

Soucasné jsme zkoumali téz odpovedi z dotazniktl, které byly rozeslany
do 11 rodin déti, jez sluzeb rané péce aktudlné vyuzivaji. K doplnéni informaci
byly pouzity dotazniky pro pracovniky rané péce.

Nasledujicim krokem bylo podrobnégjsi sezndmeni Ctendie s aktivitami
stiediska a jeho zaméstnancii. K tomu nam poslouzil jak dotaznik, tak sledovani
aktivit a i¢ast na nich. Cast aktivit pracovnikil je zminéna téZ v kasuistikach
vybranych klienti (doplitujici informace viz Prakticka ¢ast prace). Cast vytvaii
samostatnou kapitolu, kterd podavd informace o vySetfeni a stimulaci zraku

a motoriky.

7.4  Charakteristika souboru

Pro nase vyzkumné tucely jsme si zvolili dva soubory. Soubor ¢. 1
sestava z 10 vybranych klientii rané péce, kterych jsme vyuzili k retrospektivni

studii. Jde o déti, které kolem véku jednoho roku zacaly vyuzivat sluZeb rané
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péce. U nekterych déti jiz byl diagnostikovan néktery z typtt DMO, u ostatnich
mame zdznamy pouze o prozatimni centralni koordinacni poruse (dale jen
CKP). Dale jiz nevime, zda byla CKP v pozd&jsim véku diagnostikovana téz
jako DMO. Déti maji rizné pfidruzené vady o rtizném stupni. Je tudiz velmi
obtizné tuto variabilni skupinu déti porovnavat. Kazdé z nich ma jiny smyslovy,
feCovy, motoricky a kognitivni potencial. Kazdé¢ z déti je ovlivnéno prostiedim,
ve kterém se narodilo a ve kterém je vychovavano. Je proto nutné zohlednit
i jeho psychickou stranku, kterd vyplyva z rodinnych vztahi. Soucasné se vSak
zaméfujeme na jejich rodinu, aktivity rodi¢i, komplexnost rodiny a péci.

Soubor ¢. 2 zahrnuje celkem 11 rodin, které aktudlné ranou péci
navstévuji a které s nami byly ochotné pifi vyzkumu spolupracovat. Druhy
soubor byl zkoumén dotaznikovou metodou, aby doplnil informace ohledné
klientli rané péce a subjektivniho pohledu rodin na pomoc rané péce. Zadmérem
pfedevsim dotaznikového vyzkumu je poukdzat na fakt, Ze s pomoci rané péce
jsou rodic¢e schopni ditéti poskytnout lepsi podminky pro rozvoj, cilen¢ dité
stimuluji a podileji se na pokroku v jeho vyvoji. Podpora rodi¢im déva na
védomi, jak dilleziti pro svého potomka jsou. Rodice se také nauci vnimat dité
s postizenim jako kazdé jiné dit€, které pottebuje podporu, jez mu jsou sami
schopni poskytnout. Nalézaji ve své ¢innosti smysl, citi se uzite¢ni pro své dité
adokazi se lépe sproblémy za pomoci rané péce vypotradat. U nékoho
pretrvava negativistické obdobi, zoufalost areakce na stadium Soku déle,
ujinych je potieba spoluprace s psychology. Nektefi rodice se dokazi
k problémim postavit ¢elem a snazi se je vyiesit, avSak s nimi po delsi dobu
nemuseji byt smifeni. Jini rodice vnimaji dit¢ s postizenim stejné jako dité
zdravé. K tomu vSak je také potieba pomoci, kterou zprostiedkovava rana péce.
Ti, co se s odchylkou ve vyvoji svého potomka smifi, jsou schopni pokracovat
dal v bézném zivoté. Naopak ti, kteti odmitaji pripustit, Ze se jim narodilo dité
s postizenim, maji tendenci k socialni izolaci.

Soucasné¢ z dotazniku zjistujeme, jak Casto rodiny vyuzivaji rehabilitaci
a jiné formy terapii. Na zaklad¢ toho mame moznost usoudit na snahu rodici
vyuzit pro svého potomka co mozna nejvice podpirnych metod. Mizeme

z toho téZ usuzovat na zvySeny zdjem o pokrok ve vyvoji ditéte. Nutné je ale
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ptihlédnout k tizi postizeni, jelikoz uvelmi tézce postizenych jsou rodice
seznameni s tim, ze efekt jakékoli podptrné cinnosti nemusi byt patrny nebo se
nemusi dostavit vilbec. N&které déti maji tak hluboké postiZeni, Ze je vhodnéjsi
nezatéZzovat je nadmérnym mnozstvim stimulli. Terapie a rehabilitace se
v téchto piipadech ubird smérem relaxa¢nim, zkliditujicim a uvoliiujicim.
Hlavni zkoumanou skupinou je skupina ¢. 1, uniz se zamétime na
motoricky vyvoj kazdého jedince. Budeme zkoumat jemnou a hrubou motoriku
a jejich progresi nebo stagnaci ve vyvoji. Zohlednime vSak zaroven ptidruzena
postiZzeni, rodinnou situaci a miru spoluprdce rodiny sranou péci a piistup
k ditéti. Aktivita rodici byla nezavisle na jejich pfitomnosti zhodnocena
terénnimi pracovniky, ktefi s rodinou spolupracuji. Déle byli nékteti rodice
posouzeni podle svého chovani, podle komunikace s ditétem a zajmu o péci

béhem ambulantni navstévy poskytovatele rané péce.

8 SBER POTREBNYCH DAT

8.1 Sbér dat z dokumentace rané péce

K vyzkumu jsme cerpali z archivni dokumentace z poslednich 20 let.
Rana péce, jak jsme jiz zminili, spolupracuje s rodinami az do 7 let ditéte.
Tento dlouhy interval je vysvétlenim, pro¢ jsou nékteré dokumentace starsi
sedmi let. Je to také divod, pro¢ jsme zvolili metodu Cerpani dat z historie.
K vytvoreni prizkumu o klientech, ktefi navstévuji ranou péci v nynéjsi dobe
bychom méli pouze malo poskytnutych informaci, taktéz zjiz sepsané
dokumentace.

Nasledujici tabulka €. 2 ptehledné shrnuje zakladni anamnestické udaje
o jednotlivych probandech. Jedna se o skupinu €. 1. Z nich jsme vétsi pozornost
vénovali véku ditéte pii prvni intervenci rané péce, pohlavi, zjisténé diagnoze,

komplexnosti rodiny a ¢etnosti vyuZzitych terénnich navstév.
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Pti posuzovani ¢etnosti domluvenych terénnich navstév je potiebné vzit
v tvahu Cetnost ambulantnich navstév v rané péci, ale i soucasnou paralelni
ucast na rehabilitacich €1 rlznych formach terapii. U né€kterych klientd tyto
informace byly uvedeny, u jinych nikoli. V tabulce jsou ambulantni navstévy
zminéné v zavorce ucCetnosti terénnich navstév. Soucasné vyuzivané
terapeutické metody arehabilitace maji svou samostatnou kolonku. Ze
sledovanych rodin soucasné s ranou péci vyuzivaly sluzeb rehabilitace vSechny
rodiny. U vétSiny z nich se konkrétné¢ jednalo o Vojtiv koncept, klient ¢. 4
podstupoval krom Vojtova konceptu téZ koncept Bobathovych. Ctyfi z deseti
rodin pravidelné¢ navstévovaly hodiny plavani. Z tabulky vyplyva, ze vétSina
rodin s ditétem navstivila krom rehabilitace také alesponi jednu z podplrnych
terapii. Nejcastéji Slo o canisterapii, a to predevSim u déti s t€z$im motorickym
postizenim (DMO). Krom navstév terapie s vyuzitim pst dvé z rodin uvedly, ze
si pofidili psa doml (rodiny déti ¢. 1 a6 — téz déti s DMO). Hipoterapie je
druhou z nejcastéji vyuzivanych podplrnych terapii. Z naSich probandl ji
pravidelné vyuzival pouze jeden. Na zaklad¢ informaci o sluzbach RP a jejich
nabidce a doporuceni rodi¢im se 1ze domnivat, ze hipoterapii v ramci nabidky
pracovniki rané péce navstivilo vice z naSich zkoumanych klientt, ale pouze
obcasné. Proto u nich neni v tabulce uvedena. Nejednd se o hrazenou sluzbu,
rodi¢e ji musi platit. Podle hipoterapeutky rané péce jde o jedinecnou formu
terapie, pii které je kil vyuzivan mimo jiné k navozeni motorického vzoru
chuze ditéte. Kin jako jediny ma chizi zadnich koncetin shodnou s chizi
cloveka. Tuto formu terapie je ale potfeba navstévovat pravidelné.

Z tabulky €. 2 je patrné, ze ve vétSin¢ pripadii jde o déti predCasné
narozené. Jak jsme jiz v teoretické casti zminili, ndsledkem zlepSeni péce
o nedonoSené déti a pokrokii v jejich 1éCbé dochézi stile k narGstani poctu
jedinciit s postizenim. Polovinu zkoumanych probandii tvoii déti s centrdlni
koordina¢ni poruchou (déle jen CKP), coz je abnormalita v motorickém vyvoji
ditéte (v tabulce oznaeny modie). Vyskytuje se s prevalenci 30%. D¢li se na 4
stupné, ato na velmi lehkou, lehkou, stfedné tézkou a tézkou CKP. U déti
s CKP nemame uvedeny informace o jejim stupni. CKP je diagnostikovana od

narozeni do jednoho roku ditéte. U stfedné tézké CKP je riziko vyvoje v DMO
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45%, u tézké az 90%. Prvni dva stupn€ nemaji riziko vétsi nez 20%. U poloviny
déti byla vdobé zacatku rané péce jiz diagnostikovana DMO razného
typu (v tabulce oznaceny Cervené). VSichni probandi méli soucasné piidruzené
zrakové postizeni. VSichni se UCastnili pravidelnych zrakovych vySetieni
a stimulaci. Pouze dvé z déti chodily do Centra augmentativni a alternativni
komunikace (dale jen CAAK). Slo o déti, jimz vada feci a zraku znemozfiovala
bezprostfedni zplisob komunikace s okolim. Ne vSechny zkoumané déti
s vyraznymi problémy v komunikaci CAAK navstivily. Udvou zdéti se
vyskytla souc¢asné sluchova vada.

Nekteré vySetfované déti pochazeji z Gplnych rodin, polovina je z rodin
rozvedenych. Hvézdickou jsou oznaCeny neuplné rodiny s problematickymi
vztahy. V rodiné klienta ¢. 1 doSlo k rozvodu v pribéhu spoluprace s ranou
péci. Zpocatku se o dit¢ aktivné starali oba rodiCe, snazili se, oba vyrab¢li
pomiicky a stimula¢ni hracky pro dité. Dva roky pfed ukoncenim rané péce se
rodi¢e rozvedli. Otec s matkou pfestal spolupracovat, synovi nosil darky, ale
nestaral se o n¢j. Pfi konfliktu rodict dité plakalo. V rodiné ditéte €. 5 se otec
po narozeni ditéte zfekl. Matka se s otcem soudila po dobu necelych dvou let,
béhem nichz navstévovala ranou péci. U ditéte €. 10 se jednd o mladou rodinu,
kde doslo k rozchodu rodi¢l jiz zpo€atku po narozeni ditéte. O dité spolu
s matkou pecuje nevlastni otec.

Rana péce ma nejveétsi uspech, pokud je dité stimulovano v nejranéj$im
veéku. Z tabulky vyplyva, ze 8 z rodin vyuzivalo rané péce pied prvnim rokem
véku ditéte. Pouze 2 déti byly starsi jednoho roku. Diivod, pro¢ rodic¢e ranou
péCi nenavstivili dfive, mizeme pouze odhadnout. Jednou z moznosti je
nedostatek informaci o moznostech péce a o sluzbach pro déti s postizenim.
Jinym aspektem muze byt zavazné onemocnéni, Cetnost onemocnéni nebo
dlouhodobéjsi 1écba ditéte, kterd vyzaduje klid. Jinym z divodi muizZe byt
problém v pfijeti ditéte s postizenim do rodiny, vztahy mezi rodici, nebo také
rozvod, stéhovani, atd. Cetnost terénnich navstév pracovnikli rané péce byla
vysokd, rodi¢e méli zdjem o pravidelnou navstévu minimalné¢ 22x za dobu
spoluprace sranou péci. u vétSiny ze zkoumanych klientli probihala terénni

navstéva v rozmezi piiblizné¢ 2 mésicl, podle potfeb rodiny dokonce i Castéji.
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V nékterych piipadech byl interval az 4 mésice, a to udéti slehci formou

postizeni. DelSi Casova prodleva mezi jednotlivymi ndvstévami byla zptisobena

napi. odjezdem na dovolenou, ucasti na pobytu rodin déti s postizenim, nebo

také onemocnénim ditéte ¢i planovanou operaci.

Tab. 2: Anamnestické udaje jednotlivych klient rané péce

Zjisténs | Pridruzena Cetnost | Terapeut.
Vék | Pohlavi Jister . Rodina | terén. | metody, RHB
diagnoza postiZeni v . .
navs§tév | a sdruZeni
predcasné nedoslych.,
narozen (26. szg;:;& nelplnd* CAAK, RHB,
1 7m CH tyd.), DMO — zfaku (+3D pecuje 27x hipoterapie,
pravostr. spast. . matka canisterapie
kvadruparéza bilat.), vada
feci, epilepsie
1:::11:1?5?11? uplna, pravidelné
predcasné ot | zdravy setkavani
2 Sm CH narozen (23. o7 souroz., 25x s rodic¢i déti
, dominance P . o,
tyd.), CKP oka. porucha dobré s postiZzenim,
> PO vztahy RHB
feci
" centralni RHB,
ne‘:[c’li)lr;osgrlzgﬁ postiZzeni ergoterapie,
3 8m CH Y e;r;iélni ’ zraku (P tiolna 19x (20x | kraniosakral.
engze corporis +3D, L +4D), p ambu) terapie,

& caloslip vada feci, plavani, Vv,
epilepsie CAAK
kortikalni

hydrocephalus, Y uplna, 2

4. [1m| D DMO - postizent | 4 vi | 22x RHB,
. zraku (L oko canisterapie
diparéza oy . souroz.
huie vidi)
nedonosen, retinopatie | neuplna*
5.!' | 5m CH CKP, mentalni | nedonos. V. | zdravy 32x RHB, plavani
retardace? st. souroz.
susp-lehci | hypoplizie do i let take
Ir. forma DMO - | disci optici L, L
6.! CH . . uplné 32x rand péce,
9m diparéza ¢i bilat., RHB
monoparéza nystagmus
hypoxie in hypoplazie n. ;1
70 Ir. CH utero, cysticka opticus, nelelglllp:, 9% RHB,
] Im leukomalacie, sluchova Ir)natlga canisterapie
DMO vada
CKP, defekt | rofie papily
komorového 0. optic, L, L
8.! | 5m CH a sifového nystagmus, | netplna 41x RHB, plavani
seota vada feci,
P epilepsie
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nedonosena
(32. tyd.), atrofie disci
CKP, difuzni | optici bilat.
atrofie mozku

9.! | Ilm D uplna 35x RHB, plavani

atrofie
mikrocefalus, | a malformace ,
10.1] 1m | cH DMO - disci optici, | Peviastni | o5y RHB,
. otec™ canisterapie
hypotonie nystagmus
horizont.

Vysvetlivky

CKP - centralni koordina¢ni poruchy, DMO — détska mozkova obrna, CAAK — Centrum
augmentativni a alternativni komunikace, CH — chlapec, D — divka, L — levy, P — pravy, D —
dioptrie, Vv — vytvarna vychova, * - rodiny s problematickymi vztahy, ! — ozna¢eni pro déti
s diagnostikovanou tézkou zrakovou vadou.

Na zakladé rozboru archivované dokumentace jsme podle motorického
chovani kazdého z déti béhem pravidelnych terénnich navstév zhodnotili, jaky
je retardacni kvocient jak u hrubé, tak u jemné motoriky (viz Ptiloha B). Z n¢j
lze pfiiblizn€ usuzovat na pifipadny progres ve vyvoji. Kazdé zdéti
podstupovalo odlisné mnozstvi stimulaci béhem navstév poradct rané péce.
Lisil se také interval, ve kterém jednotlivé navstévy byly provadény. Jak je
z tabulky ¢. 2 patrné, rana péce byla u jednotlivych probandi zapocata
v rizném véku.

U déti s vyvojovou poruchou je velice obtizné zhodnotit, jakému
vyvojovému veéku jejich motorické dovednosti odpovidaji. V naSem piipadé
jsme postupovali podle tabulek psychomotorického vyvoje zdravého ditéte. Pii
jednotlivych motorickych dovednostech jsme posuzovali kvantitu, nikoli
kvalitu. To znamena, ze napft. u ditéte, které¢ je schopné se ze zad pietocit na
btficho, hodnotime fakt, Ze tento kol splnilo. Neohlizime se ale na zpisob,
kterym dit¢ pohyb provedlo. V patologickém vzoru se Casto pfi pretaceni
objevuje zaklon hlavicky, chybi spoluprace koncetin nebo se jedna o Svih. Pro
kazdé dité uvadime z divodu piehlednosti samostatnou tabulku (viz Piiloha L,
Tab. 1 — 10). Je to proto, aby bylo ptehledné, v kolika letech pfi terénnim
vySetfeni a stimulaci odpovidal motorice ten ktery retarda¢ni kvocient. Déti
s CKP ¢i jiz diagnostikovanou DMO maji odlisny motoricky vyvoj od zdravych
jedinct. Pouze déti sleh¢i formou CKP mohou béhem svého motorického

vyvoje dosahnout normy, kterd odpovidda motorice zdravého ditéte ve stejném

68



A4

véku. Vétsina ze zkoumanych déti ma postizeni t€zSiho charakteru.
Predpokladame tedy, Ze retardacni koeficient (déle jen RQ) se bude zmenSovat
v zéavislosti na opozdéni ve vyvoji. To bude patrné u déti, které ve vyvoji nikdy
nedosdhnou normy, nybrz unich dojde k ustrnuti vyvoje. Abychom mohli
sledovat pozitivni zménu ve vyvoji, porovname vyvojovy vek ditéte na zacatku
a na konci spolupréce s ranou péci.

Jednotlivé tabulky (viz Ptiloha L, Tab. 1 — 10) ptehledné Ctenare
informuji o vyvoji motoriky ditéte a o pravidelné vypocitaném RQ. V tabulkach
nejsou zdznamy ze vSech terénnich navstév a hodnoceni vyvoje. Neékteré
navstévy byly zaméfeny na problematiku odliSnou od té, jiz se v praci
zabyvame. Radky v tabulce vyznacuji vék ditéte béhem jednotlivych vysetieni.
Prvni fddek nemusi z jiz zminéného divodu korespondovat s vékem, kdy dité
zacalo byt ranou péci intervenovano. Druhym divodem, pro¢ nejsou zminéna
vSechna motoricka vysSetieni, je nejednoznacny zapis v dokumentaci. Pro
presnéjsi zpracovani informaci jsme vybrali ta data, na jejichz zéklad€ je mozné
alespon pfiblizné odhadnout odpovidajici motoricky veék ditéte a jeho RQ.

Pti tvorbé grafii (viz Pfiloha M, Graf 1 — 10), které znazoriuji vyvoj
motoriky jsme zvolili linedrni grafy pro jemnou a hrubou motoriku pro kazdé
dit¢ zvlast. Vyloudili jsme ztabulky ty hodnoty, které nebyly z divodu
nedostatku informaci kompletni.

Z dokumentace jsme si zaroven poznamenali dulezité poznadmky
poradcti rané péce k jednotlivym rodindm. K nim mizeme piihlédnout béhem

vyhodnocovani vysledkli. Dodate¢né informace jsou shrnuté v tabulce €. 3.

Tab. 3: Podrobné;jsi informace zjisténé z dokumentace

Dité Dodateéné informace
prakticka nevidomost; od 5 let pouze s matkou, ktera je velmi aktivni, otec jiz
¢.1 nespolupracuje; vyuziva crawler; domu si pofidili psa - rozkousal bryle, tak

je dité jiz nepouziva

vice upfednostiiuje L HK; matka stale porovnava, co s otcem ve stejném
véku délali stejné, matka se s otcem v nazorech na vychovu rozchazi, je

€.2 o N e s N . - ™ ,
razna, nedava najevo emoce; dité je spoleCenské a ma rado déti; rozumi

a poslechne; v prostoru se orientuje, ale na svém téle orientaci odmita

okluze P oka; matka velmi aktivni, psychicky velmi nevyrovnana rodina;

¢.3 vyuziva houpacku WINGBO; spole€ensky; vyzkouseli I&Citele; nemoc -

nestovice
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L oko hdre vidi; optimisticka rodina, matka nema rada ¢asté navstévy rané
¢.4 péce, pred otcem to ale neda najevo, ? zda se vénuje pravidelnému cviceni
s ditétem

susp. stfedni mentalni retardace; otec se vzdal otcovstvi - soudni Fizeni

¢.5 bé&hem spoluprace s ranou péci; problémy s bytem;
domu si pofidili psa; rodinu je potfeba pobizet k aktivité, patrna nervozita,
c.6 pokud nejsou vysledky, rodina nékdy bezradna a ¢eka na pomoc rané péce;
hudebni sluch
€.7 suspektni sluchovéa vada; jednodudsi rodiCe; otec o dité nejevi zdjem
&8 rodina zklamana, Ze nejsou vidét pokroky; doporuéeny masaze rukou;

béhem RHB stfidani fyzioterapeutt

9 nevyhrazena lateralita; vychozi nizka zrakova a pohybova motivace

O o
Nk
o

mladi rozvedeni rodiCe; cytomegalovirova infekce v téhotenstvi

8.2 Sbér dat pomoci dotaznikové metody

Dotaznikovou metodu jsme vyuzili jak pro ziskani potfebnych informaci
od rodict, tak od samotnych pracovnikli rané péce. Z rodi¢ti nam odpovedélo
11 respondentli, z poradci celkem 10. skupinu rodict jsme pro naSe ucely
nazvali skupinou €. 2.

Nasledujici tabulky shrnuji zjisténé poznatky. Tabulky ¢. 4 a 5 obsahuji
informace od rodin, které navstévuji stiedisko rané péce v nyn¢jsi dobé&. Jde ve
skutec¢nosti o jednu tabulku, kterou jsme pro mnozstvi informaci a piehlednost
rozdélili na dvé ¢asti. Pro nase ucely jsou nejvice dilezité informace o tom, jak
rodice ranou péci a jeji pomoc vnimaji. Zkoumali jsme, v ¢em rodice spatiuji
nejvetsi pomoc poskytovatelli rané péce a zda jsou si védomi néjakého pokroku
¢i zmény u ditéte nebo v rodin€é. Ani jedna z dotazovanych rodin neuvedla
pro nas ale je, ze také vSechny si jsou védomy pokroku ve vyvoji nebo
v chovani svého potomka. K tomuto aspektu je nutné piihlizet pti zhodnocovani
ucinnosti péce, kterou jsme zkoumali téz sbérem informaci z archivované
dokumentace. Data z dokumentace jsme se pomoci RQ snazili pfevést do

tabulek a vyvoj prenést do grafi. Obtiz je, Ze péci a jeji efektivitu neni mozné
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kvantifikovat takovym zpiisobem, abychom ji mohli definitivné zhodnotit.
Z tohoto ditvodu piikladame téz informace z dotaznik.

tykajici se pokroku ve vyvoji stimulovanych déti. Poradci rané péce méli za
ukol procentuelné¢ odhadnout, kolik procent déti, jimz se dosud vénovali,
dosahlo ve vyvoji pokroku a kolik nikoli. Pfi vyhodnocovani pokroku jsme
zahrnuli téz domnélé davody, diky nimz k pokroku ve vyvoji nedoslo.

v

Podrobnéjsi informace o jednotlivych klientech rané péce jsou shrnuty v tabulce

¢. 5.

Tab. 4: Informace ziskané od rodi¢a v dotaznikovém Setieni — ¢ast 1

. Vék | Dg. piidatnézrak. | Motoricke |Sou¢asné| —RHB
Rodina ditéte ostizeni dovednosti navstev. v ramci
P RHB RP
leze po
1 or om. DMO hypotomcka, ctyre(v:h . ANO NE
strabismus s dlanémi
v pést
DMO, epilepsie, bez
2! 1r. 10m. | mikrocefalie, vada zraku | schopnosti se ANO NE
(téZka) a sluchu samo pretocit
obcas se
DMO - spasticka pretoCi
3! 3r. 6m. | kvadru., epilepsie, tézka | z bficha na ANO ANO
vada zraku zada
a opacné
. . uchopi
4 3r. CKP, zatimnenidg. | . e4ne NE ANO
stanovena . o
predmét
DMO spasticka,
epilepsie, stf. a2 t&7ka bez
5! 5r. T ~s. - | schopnosti se ANO ANO
ment. retardace, tézka N
ROP samo pretocit
chodi po
6 3r 3m. CKP, konverg. zraku, sp|ck?9h, NE NE
slabozrak. obraci listy
knihy, hraje si
pohyb pomoci
7 3r DMO, lehka zrakova lezitka, ANO ANO
vada neschopen
uchopu
DMO - spasticka bez
8! 2r. 5m. | kvadru., epilepsie, téZka | schopnosti se ANO NE
vada zraku samo pretocit
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DMO - spasticka bez
9! 2r. kvadru., epilepsie, tézka | schopnosti se ANO ANO
vada zraku samo pretocit
— chodi, obraci
CKP, snizena zrak. AT
10 2r. 5m. ostrost (5D L oko) “ity _knlhy, NE NE
raje si
1 om. CKP, opakované zanét pretadi se, NE NE
P oka leze, uchopuje
Vysvetlivky

CKP — centralni koordinaéni poruchy, DMO — détska mozkova obrna, L — levy, P — pravy, D —
dioptrie, ! — oznaceni pro déti s diagnostikovanou téZkou zrakovou vadou.

Tab. 5: Informace ziskané od rodi¢u v dotaznikovém Setfeni — ¢ast 2

Délka
Rodina Nejvétsi prinos tet:ds:tl}:ié sposltllap;ace Zmeéna u ditéte Ci
rané péce P i v rodiné
pristupy frekvence
navstév
St?rflﬁgg?;aiﬁ dité neni tak apatickeé,
ocit rodin 26’ ma veétsi radost, chut do
1 g n& mé ngl’(do NE 1,5r., 1x za zZivota, rado poznava
Saiem. e neisou mésic nové hracky, snazi se
I vyélenénij spolupracovat; rodice vidi
psychicka po dpora pokroky, naplfiuje je to
informace a rady
0 socialnim
zabezpeceni dité zading t
a mosnostech ité zscma re_agolva na
21 ziskat rehabilitacni; | snoezelen ve | 11m., 1x za Z;?ng\éo::t;gléﬁg’
) zapUQjCeni hracek | SPC Teplice 2 mésice fed °) . ’d.v (Jj” .
a pomticek; predmeéty; rodiCe vdécni
inspirace za pokroky
zkuSenostmi
ostatnich rodici
31 stimulace zraku; NE 2r., 1x za dité lépe sleduje, snazi
) vyména hracek mésic se komunikovat
kontakty na Iékare;
informace
4 gs;%gzﬂf NE zr;];)s(l,é: 2 dité Iépe spolupracuje
zapUjceni knih;
rady k péci o dité
informace; musicoterap. bydliétév, né\’/ét’éva Skoly,
5 zapujceni animoterapie | 9m., 1x dle agiasigﬁztnr}anésm:(t)zyé )
pomucek; (pes, kocka, dohody h g d 5 d
komunikace kralik) otec chce dat dite do

ustavu
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zrakova stimulace;

6 pujcovani NE 3r,1xza 3 | zlepSil se oéni kontakt,
pomucek, meésice zajem o okoli, spoluprace
informace
pujcovani .

pomucek, rady jak zajem o pohy?,
e ; . . |2r,1xza 2 - schopnost udrzet
7 pfizpusobit canisterapie Y e o
o 3 mésice hlavicku na chvili
prostfedi doma, - S
vzpfimenou, usmeév
kontakty
psychicka podpora,
81 moznost sdilet canisterapie, | 2r., 1xza 3 vyrovnaneéjsi psychika
; problémy musicoterap. mésice rodiél, upevnéni vztahu
s ostatnimi rodici
sdileni potizi;
informace . | 1,51, 1xza | patmy vétsi klid ditéte,
91 0 moznosti pomoci | canisterapie - oy o
s 3 mésice vyrovnanost rodi¢u
ditéti; psych.
podpora
zrakova stimulace;
informace 2r.,1xza 2 ZlepSeni zraku diky
10 . NE L o .
o0 kompenzacnich meésice zrakové stimulaci
pomuckach
zrakova stimulace, 4m., 1xza | zajem o pohyb a okoli
11 | pujcovani hragek, NE o X Jem © pohyb @ oxotl,
X mésic spoluprace pfi stimulaci
stimulace pohybu
Vysvetlivky

L —levy, P — pravy, D — dioptrie, ! — oznacdeni pro déti s diagnostikovanou tézkou zrakovou
vadou.

Z tabulek €. 4 a 5 vyplyva, Ze odpovédelo celkem 11 rodin. Sedm z nich
melo dité s diagné6zou DMO, 3 z nich byly diagnostikované pouze jako CKP
a 1 jako CKP bez prozatimniho ptesného urceni diagnozy.

U vsech déti je pfitomnd pfidruzena zrakova vada. U4 déti byla
diagnostikovana jako tézka (oznaceno vykii¢nikem). Jde o déti s diagndzou
DMO. Vzhledem k faktu, ze zrak je velmi dulezity k zajiSténi pfisunu informaci
o okoli, miizeme usuzovat na ztizené podminky pro rozvoj motoriky u déti
s pidruzenym zrakovym postizenim. V druhé ¢asti tabulky je patrné, Ze rodice
vSech déti zaznamenali pokrok alespont v jedné oblasti. Jde nejen o rodice déti
s lehkou zrakovou vadou, ale téz rodice déti s t€zSi poruchou zraku zminili
pokrok.

Z dotazniku vyplyva, Ze spoluprace s ranou péci probiha piiblizné 1x za
dva mésice. ZaleZi na potiebach rodiny ditéte. Déti s velmi téZkym postiZzenim

navstévuji RP méné Casto, jde spiSe o zkonzultovani vhodnych pomtcek, jako
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napf. pro piijem potravy, feSeni aktualnich problému rodiny. U téchto déti byva
stav neménny, bez moznosti dalsitho pokroku. Navstéva RP plni u jejich rodica
predevsim funkci informacni a psychologickou.

Vyznamnym jevem je fakt, Ze vétSina rodin vyuziva moznosti
rehabilitace. Cim vétsi je informaéni vstup, tim lep$i jsou podminky pro
ovlivnéni vyvoje ajeho pokroku. Spoluprace s rehabilitaci a podpirnymi
terapeutickymi metodami je zdkladem pro vytvofeni optimalnich podminek pro
rozvoj jedince. Témeét polovina rodin znaSich dotazovanych vyuziva
podpirnych forem terapii, nejcastéji jde o animoterapii a muzikoterapii. 9 z 11
rodin soucasné¢ navstévuje rehabilitaci, 5 z nich vyuzivd moZznosti konzultace
a spoluprace s fyzioterapeutem ve stredisku rané péce.

Jako nejvétsi pomoc zminili rodi¢e moznost plj¢ovani pomiicek,
sdélovani informaci, moznost dostat se do spolecnosti rodict s podobnymi
problémy. Nejdulezitéjsi vSak je psychicka podpora, kterou vSemi svymi
¢innostmi stiedisko rané péce rodinam zajist'uje.

Informace ziskané od poradct rané péce v dotaznikovém Setfeni nadm
potvrdily, Ze pokrok ve vyvoji a schopnostech déti neni mozné kvantitativné
mefit a zajistit tak spravnost vysledki. Ze stanovenych kriterii méfeni
neziskdme vesSkeré informace, rovnéz na zakladé¢ vysledkli neni mozné
posuzovat vSechny oblasti vyvoje ditéte. Poskytovateli rané péce je usp&Snost
jejich intervence na zakladé odpovédi z dotaznikd subjektivné ohodnocena na
90%. To znamena, Ze 10% z intervenovanych déti z néjakého diivodu patrného
pokroku nedosdhlo. Diivody jsou spatfovany v tézké form¢ onemocnéni

a vazném kombinovaném postizeni.
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8.3 VysSetieni zraku a jeho stimulace pracovnikem

rané péce

Poruchy zrakovych funkci patii mezi Casté pfidatné vady s té€lesnym
postizenim. Ve vétSing piipadi jsou soucasti kombinovanych vad. Velikou
meérou prispivaji k dalsSimu vyvoji ditéte. Ovliviiuji jeho poznévani a motivaci,
maji vliv také na rozvoj motoriky jedince, jeho kognitivnich funkci a vytvareni
vztahu sostatnimi lidmi. Mezi zrakové funkce fadime zrakovou ostrost,
vnimani zorného pole, barvocit, adaptaci, akomodaci, binokularni vidéni,
citlivost na kontrast. Jsou pfedmétem podrobnéj$iho vysetieni u oftalmologa
zejména v ptipadé¢ deéti, které jsou schopny spolupracovat, eventuelné
dospélych. U malych déti, lidi s poruchou komunikaénich schopnosti, mentalni
poruchou, nebo poruchou autistického spektra se vice vyuziva
nestandardizovaného vySetfeni. V ramci potifeby specialné vySkolenych
specialnich pedagogli rané péce je vySetieni déti provadéno za piitomnosti
rodice ve stfedisku, nebo v prirozeném prostiedi doma. Pro vysetieni pedagog
vychazi z prirozeného zajmu ditéte o poznavani okoli a o hru. Vysetieni ma
sviyj sled, kdy jsou nejprve zjistovany schopnosti vidét na urcitou vzdalenost.
Ptedméty jsou posléze vzdalovany, zmenSovany, nebo pouzivany ve stinovych
variantach. Dit€¢ ma za ukol poznat rozdily, urCit polohu obrazku, popsat ho,
atd. Vzdy se ale volba pouziti vysetiovacich predmétt, délka vysetieni a vybér
hracek tidi podle potieb a zajmu ditéte, hlavné pak dle postizeni (viz Ptiloha

H).

. Urceni zrakového pole — vySetieni je provadéno pomoci Cervené svitici
baterky (svétlo upoutava détskou pozornost, dit¢ svétlo hledd) — nejprve
ditéti ukazujeme svétlo z riznych stran, nahoie a dole — zjistujeme kvalitu
motoriky oc¢i, zda se na svétlo dit¢ podivé, zda je pohyb o¢i synchronni,

popiipad¢ substituci pohybu o¢i oto¢enim hlavy. Pak svétlo nechame ptimo
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vptedu a pohybem tyCky s pfipevnénym vyrazné¢ barevnym predmétem,
ktery je rovnéz pro dit€¢ zajimavy, ze strany zjistujeme, kdy si dité
pfedmétu na tycce vSimne. Jde o star$i typ vySetfeni periferniho vidéni.
(viz Ptiloha H, Obr. 5)

Sledovani sviticiho Cerveného svétla baterky pies otvory v ¢erné desce —
dit¢ ukazuje, kde svétlo sviti. Pokud baterkou zasvitime nad deskou nebo
pod ni, ditéti chvili trv4, nez svétlo najde. Dit€¢ se zmenSenym zornym
polem svétlo nevidi a soustiedi se pouze na desku, nehledd mimo ni. Svétlo
ho neupouta.

Trénink a vySetieni prostorového vidéni a predstavivosti — vhodné jako
hra, kterou lze vyrobit doma. Zakladem je deska s obrazky (napft. berusky
na listi), na které jsou polozené stejné predmeéty. Dit¢ ma za kol sebrat
vSechny dievéné berusky zplochy. Lze vyuZzit napf. krouzky, které si
rodice vyfotografuji a vytisknou atytéz krouzky pak pouziji jako
trojrozmérné predméty. (viz Piiloha H, Obr. 6, 7)

Mozaika — na podkladu ,,plastve* jsou pfipevnéna riznobarevna okénka,
ktera musi dité najit a sebrat. Podklad je bily, n¢kterd okénka jsou taktéz
rozlisi bily pfedmét na bilém podkladu. (viz Ptiloha H, Obr. 10)

Poznavani obrazki a trénovani zékladnich tvarti pro mozZnost dalSiho
vySetfeni zraku pfi pokrocilém véku pomoci optotypt. Jednd se o dim,
jablko, ¢tverec a kruh. (viz Ptiloha H, Obr. 3)

Poznévani  obliceji  z fotografii znamych, pfibuznych osob,
rozpoznavani jejich vyrazl a emoci.

Kuli¢ky na draze — zjiStujeme, zda je dité schopno sledovat pohyblivé
pfedméty, zda je motorika oc¢i dostatecné rychld, sledovat pohyb je velmi
obtizné. (viz Ptiloha H, Obr. 11)

Dosazovani pfedméti do jamek podle barvy — sledujeme, zda je dité
schopno rozliSovat rtizné barvy a jak je jeho jemna motorika rozvinuta, zda

zvlada jednoduché uchopy, trefi se do jamek. (viz Ptiloha H, Obr. 8)
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Podle barev sefadit micky do barevnych poli — trénink motoriky,
vySetfeni schopnosti rozliSovat barvy a vySetfeni zrakové percepce. (viz
Ptiloha H, Obr. 9)

Vysetieni ostrosti zraku = TAC (Telerovy karty ostrosti) — hledani
jsou pruhy uzké. Vysetfovaci karta ma v jedné poloviné pruhovany ¢tverec.
Uvnitt karty je otvor, kterym vySetfujici sleduje smér pohledu ditéte,
zaroveil ma schovany oblicej, protoze by nejvice upoutaval pozornost
ditéte. Karty méfi ostrost v cyklech. Standardni vzdalenost pro vySetfeni je
shodnd s délkou karty pro snadné a rychlé zméteni, tj. 57 cm. (viz Ptiloha
H, Obr. 4)

VysSetteni zrakové ostrosti — zjiStujeme, jak dalece dité rozeznava stiny.
Ze dvou obrazki (bilého a obrazku s obli¢ejem) ukazuje obrazek, na
kterém vidi oblicej. Podle schopnosti vidét rizné odstiny Sedé zjistime
miru sniZeni zrakové ostrosti. (viz Ptiloha H, Obr. 1)

Zrcadlo na stén€, pro malé déti na plySovém podstavcei - rady zkoumaji
lidskou tvai — upoutava jejich pozornost. (viz Ptiloha H, Obr. 13)

Referencni karty CARDIFF - poznavani pfedmétl na obrazcich —
nejprve dit€ obdrzi znamy predmét (auticko, botu, hrnek, ponozku, ....),
poté ditéti ukdzeme dvojici fotografii, z nichz na jedné je predmét, ktery
drzi dité v ruce. Dité¢ mé za kol na fotografii ukdzat onen predmét. Hru si
doma mohou vytvofit sami. (viz Piiloha H, Obr. 12)

Stinové obrazky — bilé obrazky na Sedé¢ ploSe — obrys obrazkl je
odstupiiovan silou cCary - dit¢ ukazuje, v jakém mist¢ obrazek vidi.
Zjistujeme zrakovou ostrost, na jakou vzdalenost dit¢ obrazek vidi. (viz
Ptiloha H, Obr. 14)

Rozpoznavani casti téla na vzdalenost metru apotieby ditéte se
priblizovat — nejprve vySetfujeme pomoci velké panenky, postupné
zkoumany predmét pomalu zmenSujeme, nejobtiznéjsi je rozpozndvani na
fotografii v malé knizce.

PADS ,,placacky* — podobny princip jako TAC, test vhodny k vySetieni

zrakové ostrosti, kontrastni placacka je pro tentokrat Seda. Opét zjiStujeme
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cykly, tzn. pocet pruhii na 1 cm (velice jemné Srafovani = 2 cykly, vyrazné
Srafovani = 8 cyklu). (viz Pfiloha H, Obr. 2)

. Sledovani pohybu lesklého a napadného (napt. stfibrného) micku po
draze — vySetfovani schopnosti o¢i rychlé motoriky, periferniho zorného
pole. VySetfované dit¢ chvili mi¢ek nevidi, (pokud je na kraji dréhy
a vidéni brani okluze oka).

. Kutaleni mickd rtznych barev po zemi — zjiStujeme, na jakou
vzdalenost dité micek vidi.

. Hmatové kastliky pro rozeznavani povrchu — hmatovy trénink pfi tézké
poruse zraku. (viz Pfiloha H, Obr. 17, 18)

. Hmatova knizka — déti se zhorSenym zrakem mohou trénovat hmat

¢tenim z hmatové knizky. (viz Ptiloha F)

8.4 VysSetfeni jemné motoriky a jeji trénink

pracovnikem rané péce

Zacatek vyvoje jemné motoriky nelze urcit presné, byva vSak datovan
kolem véku Sesti let. Uzce souvisi s dozravanim hrubé motoriky. Podle
nekterych zdroju lze pocatky jemné motoriky spatfit jiz pfi snaze ditéte uchopit
piredméty v okoli. Tato ¢innost je typicka pro 7. mésic veéku.

Pti vySetieni je vhodné zaméfit se nejen na manudlni Cinnosti, ale také
na samoobsluzné schopnosti. Béhem hrani sledujeme schopnost uchopu,
vyuzivani opozice palce, ohybnost prstd, dulezit¢ je téz zaméfit se na
koordinaci oka a ruky. Mnoho schopnosti sebeobsluhy vyzaduje téz manualni
zruénost. Jde napiiklad o zapinani knoflikli, zipu, S$nérovani tkanicek,

nasazovani ¢epice a vazani Satku.

. Nasouvani predmétl s otvorem na tycku — vySetieni cilenych pohybti.
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. Deska s pfedméty na suchy zip — dité¢ trénuje hrubou 1 jemnou motoriku
hornich koncetin, ma za ukol predméty uchopit a z desky je sundat nebo
premistit:

malé déti — na desku pfipevilujeme vEtsi, ditéti zndmé
kontrastni pfedméty, napft. plySova zvitatka (viz Ptiloha I, Obr. 1)
vetsi déti — rizné barevné geometrické tvary (viz Priloha I,

Obr. 2)

* Schopnost uchopit a pfemistit predmét (souvisi napt. se schopnosti
samostatné jist, hrat si se stavebnici).

* U starSich déti — schopnost zapnout zip, knofliky, zavazat si tkaniCky
u bot.

* Schopnost listovat v knize.

* Taktilni stimulace — hmatové knihy, stimula¢ni pohadky, ... (viz Pfiloha
F, G).

» Zkousky senzomotorickych dovednosti — kresba, testy obkreslovani,
psany projev.

e Skladani kostek — puzzli, mozaikovych obrazkd, navlékani téstovin
a koralkl, provlékani S$ilirek, uzlovani stfihani, trhani papiru, obtiskovani
dlané, tvarovani modeliny, tfidéni koralkli, stavéni obrazka ze Spejli,
nalepovani seminek na ptedkresleny obrazek.

* Hra na vafeni na piskovisti — zjiStujeme, jak je dité¢ schopné vytvofit
babovicku, mizeme téz zhodnotit Spetkovy tchop.

* Kiresleni — zjistujeme, zda ptitlak na tuzku neni pfiliSny, vySetiime téz

lateralitu ruky, kresba také vypovida a intelektu a psychickém vyvoji ditéte.

8.5 VySetfeni hrubé motoriky a jeji trénink

pracovnikem rané péce

VysSetfeni hrubé motoriky je moZzné provést jak pfirozenou, tak

zamérnou formou. U pfirozené diagnostiky nechavame dité bez zasahu
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provadét aktivitu, dité nesmi védét, Ze je pozorované. Pii zdmérné diagnostice
vytvaiime ditéti situace, ze kterych zhodnotime jeho schopnosti a dovednosti.

Hruba motorika je na rozdil od ostatnich schopnosti patrnd pouhym okem.

Trénink motoriky je vhodné provadét formou hry. Cviceni
u predskolnich déti nevhodna jsou hluboké zaklony, Siroké rozkrocné stoje,
kotouly vzad, vzpory, pfetahovéni, ddle skoky na tvrdou podlozku a vyssi
seskoky. Uceni hrou bezprostfedn¢ motivuje dité¢ a zdroveil nezplsobuje

jednostranné pretézovani (Nevécna, Nevécny, 2010).

. Vysetieni vzptimeného stoje — nutné je naucit dit¢ stat vzpiimené tak,
aby posilily stabiliza¢ni svaly, které maji obrannou funkci pro patef.
Nejvhodnéjsim zpiisobem pro rovnomérné posileni svall a fyzickou

kondici je plavani.

. Vysetieni podle vyvojovych stadii odpovidajicich véku.
. Vysetieni pohybu za pomoci pomicek, jejich uzivani.
. VySetfeni stoje se zavienyma ofima — vySetfujeme a trénujeme

rovnovaznou reakci téla.
. Stoj na jedné noze — napt. holubicka, ¢ap.

. Chtize po schodech vzhtiru i dolti — pfi jejim nacvi¢ovani lze vyuzit tzv.
opi¢i drédhy, coz je vétSi mnozstvi ruznorodych piekazek s rozlinou

obtiznosti pro zdolani.

. Chtize po Sikmé plose — lze vyuzit napt. bezbariérovych vstupt.

. Poskoky na jedné noze — napt. S vyuzitim panaka na chodniku.

. Ptechéazeni po care.

. Prochazeni po okraji chodniku, v obtizné&j$im piipadé¢ po lavicce ¢i
kladin¢.

. Prekroceni prekéazky.

. Pteskoceni prekazky snoZzmo.

. Stoj na Spickéch a na patach.
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. Béh — u zdravych déti na vzdalenost 20 metri nebo 10 vtefin.

9 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Dokumentace pracovnikd rané péce je velice rozsahld. Zahrnuje
struénou anamnézu ditéte, rodiny a rodinnych a socidlnich vztaha, dale vychazi
z lékatskych zprdv o zdravotnim stavu akvalit€é smysli ditéte, na které
navazuje vySetfenimi z fad specialnich pedagogli. To vSe je doplnéno postiehy
poradcii rané péce béhem ambulantnich a terénnich navstév. Nalezneme zde
informace o pomuckach, které rodiny vyuzivaji, o kontaktech na jiné odborniky
a specialisty, dale také doklady oucasti na terapeutickych pobytech,
podstupovanych doplikovych metodach, které rand péce zprostiedkuje.
V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na sledovani 0daji o jemné a hrubé

motorice s piihlédnutim na vyse zminéné soucasti dokumentace.

Kazdého jedince jsme nejprve zkoumali zv1ast'. V tabulkach v Ptiloze L
(Tab. 1 — 10) jsou podrobné& zpracovany udaje zjisténé z nc¢kolika terénnich
navstév. Z grafii z Pfilohy M (Graf 1 — 10) je znazornény prabéh vyvoje
jednotlivych oblasti motoriky. Vychdzime z vyvojového veku, jemuz odpovida
kalendaini vék bchem jednotlivych navstév. Z grafi miZeme na piiklad
usuzovat, zda byl rozvoj vyssi v oblasti jemné ¢i hrubé motoriky, zda obé
oblasti motoriky dosahly na konci rané intervence stejné trovné. Podle strmosti
piimek linearnich grafti 1ze odhadnout, zda byl pokrok rychly a veliky, nebo
pomaly anevyrazny. Toto hledisko je nutné ale posuzovat s piihlédnutim na

osu y, kterd ma u jednotlivych grafii odlisSny rozsah hodnot. Na ose y je
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zaznamenan vyvojovy vek, ktery nam ftika, jakého motorického stadia dité
dosahla v jemné a hrubé motorice. U nékterych déti je vymezen Cisly do 10,
a to u déti s nevyraznym pokrokem. Jedna se konkrétn€ o déti €. 1, 3 a 7. Dvé
znich maji diagnostikovanou DMO (€. 1 a7), dit¢ ¢. 3 zatim jistou
neurologickou diagnézu urcenou nemélo. Rodiny dvou déti (€. 1 a7) jsou
neuplné, tieti dit¢ (. 3) je sice zUplné rodiny, ale psychicky nevyrovnané.
Ostatni déti maji dosazeny vyvojovy veék vyssi nez 10 let. Nejlepsiho vysledku
ve vyvoji doséhlo dit¢ ¢. 2. Za dobu intervence rané péce se jeho vyvoj
vyrovnal s vyvojem zdravého ditéte. Byla u ného diagnostikovana CKP. Podle
naSich vysledkti mizeme tvrdit, Ze se jednalo o jeji velmi lehky stupen. U ditéte
dominovala zrakova vada, nikoli motorickd. Shodné urovné dvou oblasti
motoriky dosahl vyvoj tfi déti — €. 1,2 a 5.

V ramci zkouméni efektu intervence rané péce jsme vytvorili souhrnny
graf, vnémz je zaznamenan vyvojovy vek kazdého ditéte v dobé zacatku
spoluprace s ranou péci a v dobé jejiho ukonceni zvlast’ pro jemnou a hrubou
motoriku. Je znich patrné, Ze intervence vraném véku ditéte ma své
opodstatnéni. Z vysledkii nemizeme ale usuzovat, zda jde o Ucinek intervence
rané péce, ucinek rehabilitace, nebo pouze o prirozeny vyvoj déti s postizenim.
Ze zkuSenosti rodicl déti s postizenim a na zdklad¢ informaci od pracovnikt
ran¢ péfe mame na piiklad informace o tom, jak smyslova a motoricka
stimulace podpofila rozvoj konkrétniho tikonu nebo ¢innosti. Rodice s détmi
maji za kol pravidelné cvi€it, poskytovat jim nejriiznéjsi stimuly. Zabavnou
formou trénuji tak smysly, motoriku, fe¢ aj. Bez pravidelného pfisunu podnétu,
jak zrané péce, tak zjinych forem terapii a rehabilitaci, by jedinec pokroku
v takové form& nedosahl. Je sice nutné respektovat individualitu a také
individudlni schopnosti, ale bez cilené intervence by dit¢ s motorickym
postizenim nebylo schopné napt. uchopit hrni¢ek a napit se, nebo také
dosahnout vzdalenych pfedméti. Na efektivitu stimulace mizeme usuzovat
z jednotlivych pokrokti, ke kterym doSlo béhem intervalu mezi jednotlivymi
terénnimi navstévami. Nekteré pokroky mohou byt dosazené spontanné v ramci
vyvoje, jiné naopak potiebuji podporu zvenci. Jako piiklad pro druhou skupinu

muze poslouzit potieba ditéte vyuzit néjakou z kompenzacnich pomucek. Déti,
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které jsou ve vyvojovém stadiu pied rozvojem chlize anemaji potiebné
podminky, by chizi posilovat nemohly. Pomoci choditka se nckteré nauci
chiizovy stereotyp, pomoci crawleru mohou jiné déti posilovat funkci rukou
a hlavy, diky zdvésnym houpackdm mohou nekteré podporovat vzpiimeny stoj.
Bez pomticek, stimula¢nich hrac¢ek a neustdlého smyslového podnécovani by
byl rozvoj motoriky méné patrny.

Na zéklad¢ naseho zjisténi ale nelze potvrdit, zda je vyvoj zlepSen na
zéklad¢ rané péce. Muzeme se tak pouze domnivat. Rana péce nastupuje totiz
prvni a v dobé, kdy je mozek ditéte ke zméndm a adaptaci nejvice vnimavy.
S opozdénou péci, terapii a rehabilitaci nelze dosdhnout vysSich uspécht.
S vékem klesa plasticita mozku jeho schopnost pretvaret se. To je také divod,
proc¢ je z pocatku hned po urceni diagnoézy ditéte zahajit velmi tizkou spolupraci
srodi¢i. Jsou to ti, ktefi s dité¢tem sdileji stejny prostor, stejné problémy
aradosti. Ditéti jsou, nebo by idedln¢ méli byt, nablizku. Maji jako jedini
moznost svého potomka neustile podporovat, ¢asto podnécovat k aktivité
a stimulovat. Bez jejich pomoci by obcasnd intervence nenaplnila ocekavani.
Zalezi na rodicich, jejich pohledu na postizeni ditcéte, spokojenosti s ranou péci
a psychické vyrovnanosti. Tyto adalSi jiné aspekty maji vliv na jednani

s ditétem, na snahu mu pomoci a pfijmout jeho odlisnost jako fakt.

Graf 1: Urovenn HM na zacatku a na konci intervence rané péce
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Uroveri HM na zaéatku a na konci intervence rané pécée
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Graf 2: Uroven JM na zacatku a na konci intervence rané péce
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Uroven JM na zaéatku a na konci intervence rané péce
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Vysetfované déti

Vyvojovy vék (v mésicich)

U vétSiny déti (az na dite €. 2) se RQ docasné zlepSoval (viz Ptiloha L,
Tab. 1 — 10), pak poklesl — jiz nestacily dohnat vyvoj zdravého ditéte. Vyvojové
naroky byly vyssi, nez jejich neurologicky motoricky potencial. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze kazdé ze zkoumanych déti dosahlo pokroku ve vyvoji.
u kazdého ditéte se tento pokrok projevil jinym zptisobem. Nekteré déti dosahly
zlepSeni v motorice, jiné (pfedev§im jedinci s téZzkym postizenim) dosahly
zlepseni ve schopnosti komunikace a koncentrace, ve vysSeni zajmu o okoli, aj.
tyto informace vyplyvaji z dotaznikové studie rodi¢t (viz Ptiloha L, Tab. 3 a 4).

Probandl s diagnostikovanou tézkou zrakovou vadou bylo celkem 6
z 10 zkoumanych. Tii z nich (C. 5, 8 a9) méli uréenou CKP, ostatni DMO.
Pokud ptihlédneme k jednotlivym grafiim vyvoje (viz Ptiloha M), zjistime, ze
u tii z déti s t&z8i poruchou zraku bez ohledu na diagnézu byl patrny pozvolny
pocatecni nastup rozvoje motoriky, ktery se po urcité dobé zménil na strmé;jsi.
Slo konkrétng o déti &. 6, 8 a 10. U ostatnich rozdil neni tak patrny. Miizeme
z toho vyvodit, ze zhorSena zrakova schopnost ma vliv na vyvoj motoriky, ale
zaleZi 1 na jinych aspektech, jako je mira stimulace, moZnosti ostatnich smysli
ditéte, tize primarniho onemocnéni, pfistup rodici, aj. Pfesnéjsi odvozeni miry

vlivu jednotlivych plsobkill nelze na zaklad¢ naseho malého vzorku stanovit.
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Utinnost intervence podptirnych a rehabilitaénich metod je zndma
z ptedchozich vyzkumti. Nize zminéné prob¢hly formou dotaznikt.
Na vysledky dotaznikovych vyzkumi musime pohlizet z nékolika uhla. Rodice,
kteti se podileli na dotaznikovém Setfeni, maji odliSné nazory a zkuSenosti
s predchozi péci o jejich potomka. Lisi se nejen jejich rodinna situace, ale také
vnimani postizeni ditéte a jeho potieb. Tyto aspekty jsou podrobnéji probrany
ve Svédském vyzkumu, ktery zjiStuje vnimani kvality intenzivni terapeutické
péce rodici déti s postizenim. Faktory, které ovliviiuji vinimani kvality péce jsou
predchozi zkuSenosti rodict, jejich ofekavani od intervence, zivotni situace
rodiny a samotny vysledek intervence.

Pro rodice je velice dillezité zjiSténi informaci o problémech a naopak
o schopnostech ditéte. Zaroven také ocenuji informace o moznostech nasledné
péce. Ve studii, ktera zjiStuje vnimani kvality péce, jsou zminény téZ jiné
aspekty, které ovliviiuji pozitivni hodnoceni péce rodic¢i. Patii sem napf.
dostatek casu, ktery terapeuti poskytuji rodin¢, dale zptisob terapie, zvoleny
podle individualnich potteb ditéte, porozuméni ditéti ajeho problémim
a potiebam (Odman, 2007).

Pravdépodobnost posouzeni péce jako uspéSné je niz$i u rodici
s vysokym ocekévanim zlepSeni stavu ditéte a u rodici déti s vice vadami.

Vyzkum zalozeny na zjisténi subjektivné vnimané uc¢innosti péce rodici
déti s postizenim neni reliabilni (Odman, 2007). Vysledky neni moZno vyuzit
pro posouzeni skutecné Uc€innosti intervence, prestoze vysledky objektivniho
a subjektivniho méfeni spolu souviseji. Nejsou vsak totozné. Vnimani rodict je
ovlivnéno mnoha jiz zminénymi faktory. Sami rodi¢e Casto vnimaji potieby
a schopnosti svého ditéte odliSné od skute¢nych potieb a schopnosti zjisténych
kvalitativnim a kvantitativnim méfenim. Nékdy se dokonce jedna spiSe o snahu
naplnéni potieb rodici, nez vnimani opravdové zmény funkéniho stavu ditéte.
Avs$ak na zékladé¢ vnimanych zmén u potomka miizeme usuzovat na pokrok,
ktery rodi¢e sami zaznamenali. Podle dotaznikové studie si kazda rodina ditéte
s postizenim vSimla nejméné jednoho progresu ve stavu ditéte, jeho motoriky
a chovani. V tabulce 5 jsou zminény pokroky jednotlivych dotazovanych rodin.

Dilezitou informaci je téz wvnimdni efektivity péfe samotnymi jejimi
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poskytovateli. Efektivitu ohodnotili vysoko, ptiblizn¢ na 90%. Touto informaci
doplnime vysledky méfeni pokroku vyvoje u nasi prvni zkoumané skupiny.
Podobnym tématem se zabyva tentokrat i britska studie, kterd zkouma
reliabilitu rodi€ovského hodnoceni hrubé motoriky déti s DMO. Autoii zjistili,
ze reliabilita je vyS$i, pokud profesiondlové hodnoti stav ditéte metodou

pozorovani a ne z vysledk klinickych méfeni (Moris et al., 2006).

Z dotaznikového prizkumu, béhem kterého nam odpovédélo 11 rodin,
mizeme doplnit vysledky analyzy archivované dokumentace. Kazdy
z respondentd uvedl nékolik pozitivnich vysledkli prace poradcti rané péce.
Casto rodi¢e spatfovali nejvétsi pomoc od poskytovatelti rané péce pravé
v poskytnuti psychické a socialni podpory. Velice si cenili poskytnutych rad
a informaci o moZnostech spoluprace pfi stimulaci ditéte, a to nejen zrakové,
ale ipohybové, sluchové aj. Jako veliké pozitivum zhodnotili také moznost
vypujceni hracek, pomicek a specializovanych knih. Nepostradatelnym bylo
pro n¢ stiedisko rané péce v dobé, kdy shanéli kontakty na lékate, vyrobce
specidlnich kompenzacnich pomulcek ajiné specialisty. VSichni byli
s intervenci jednoznacné velice spokojeni. Ranou péci oznacili za pomoc, diky
niz se jejich potomek mohl 1épe vyvijet. Jako pokroky ve vyvoji svého ditéte
spatfovali dotazovani rodice véEtsi zdjem o okoli, komunikaci, schopnost se

soustiedit. Dale si u ditéte vS§imali vétsi radosti z aktivit s lepsi spolupraci.

Jak vyplyvé z nizozemské studie z roku 2006, spoluprace pediatrickych
rehabilitaénich pracovnikli, specidlnich pedagogi arodict hraje v ramci
rehabilitace ditéte klicovou roli. Spoluprace béhem zdravotni péce a vychovy
muze podpofit rodinnou situaci. Mottem idey je ,,Jedno dité, jeden tym, jeden
plan®“. Spoluprice se li§i na Grovni instituce ana urovni ditéte. Vystupem
analyzy je poukdzani na urgentni potfebu spoluprace pediatrickych stfedisek
a skol. Studie poukazuje na dualezitost integrovaného planu, ktery hraje hlavni
roli v tymové spolupraci. Zalezi téZ na poétu ¢lenti tymu. Cim je jich méné, tim
je tym stabilnéjsi ajeho clenové 1épe spolupracuji. Komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu je lepsi a uspeSnost spoluprace je tak vyssi (Nijhuis,
2006). Podobnym tématem se zabyva i australsky prizkum zroku 2005.

zaméiuje se na zhodnoceni na rodinu orientovanych sluzeb béhem poskytovani
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péce détem s DMO. Vysledkem je vysoké ocenéni podpory rodiny a ditéte
a nizké ohodnoceni poskytovanych informaci. Hodnotitelé jsou jak z fad rodict,
tak poskytovatel péce. Napravnym vychodiskem je poskytovani sepsanych
vSeobecnych informaci o ditéti s postizenim, o péci a potfebé rodicovské
spoluprace behem intervence. Dale téz detailngjsi informace o terapii
a poskytovani podpory rodindm déti s postizenim. Rodice vyjadtili pozadavek
na neménnost terapeutil a pecovatell, ktefi rodin€ pomdhaji. Zminili se téz
o potteb¢ vyjadrit své pocity a konzultovat své obavy a nazory (Dyke, 2006).
Rovnéz 1 §védsky prizkum z roku 2007 zdiraziuje potiebu spoluprace rodica.
S ni souvisi zdokonaleni dovednosti v péci o dit€ ajeho vedeni k dosazeni

dalsich pokrok@ (Odman, 2007).

Zkoumali jsme také dotazniky zaméfené na zjisténi informaci od
poskytovatelll péce, tedy od jejich poradcli. Zminéna skupina citala celkem 11
odbornikli na ranou péci. Sami pracovnici rané péce meli mimo jiné za kol
procentuelné¢ odhadnout, kolik déti s postizenim diky jejich péci dosahlo
pokroku ve vyvoji. Pokrok miize byt ovlivnén téz vnitinimi a vnéjSimi vlivy.
Z vnitinich jde napt. o vrozené piedpoklady, tizi postizeni, prezenci a miru
ptidatnych postiZeni, vyvoj intelektu a duSevni vyvoj jedince. Z vnéjsich jsou to
vliv prostiedi a vychovy, kvalita akvantita podnétt, ekonomickéd stranka
rodiny. Pfi odhalovani nedosazeného pokroku ve vyvoji jsme zjistovali davody
stagnace vyvoje. Specialisté v oboru rané péce jsou v tizké spolupraci s rodinou,
umé&ji odhadnout, jakych pokrokli je u dit€te mozné dosdhnout. Dotazovani
v praméru udavali 90% uspesnost své péce na zakladé pokrokd, které u déti
byly patrné. Zbylé procento neuspéchti piicitali vaznému kombinovanému
postiZeni ditcte, dale pfidruZenym vadam a rozsahlosti postizeni CNS.

Uginnost péée zavisi na vyuziti mnozstvi technik, metodik a stimulaci,
které vytvoii dostatecny piisun informaci vyvijejicimu se jedinci. Z tohoto
diivodu jde o potfebu tymové spoluprace rodicl, specidlnich pedagogl jako
poskytovateli rané péce, socidlnich pracovniku, kteti rodinam napomahaji, ale
téz lékait a rehabilitacnich pracovnikii. Neni mozné dosdhnout Uspéchu ve
vyvoji na zdklad¢ orientace pouze na jednu slozku vyvoje, nutné je ovliviiovat

jedince jako celek. Jen tak 1ze dosahnout uspokojivych vysledkii.
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10 VYBRANE KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika I

Chlapec — 3 roky a3 meésice, dg. — srostly lebecni Sev, slabozrakost
bilateralni, strabismus, konvergence levého oka (hiife vidi levym okem), spodni
vicko pokleslé. Rodice asourozenec zdravi, bez zrakového a télesného

postizent.

Stav do 3 let véku:

Vyvoj hrubé motoriky je opozdén o % dle tabulek psychomotoriky. To
znamena, ze se dit¢ motoricky posune o 3 mésice za dobu 4 mésicti. Samostatna
bipedalni chiize se rozvinula v 16 mésicich. Béhem rozvijeni motoriky
preskocil stadium kvadrupedalni lokomoce. Je charakterizovano chtizi po dvou
s pfidrzovanim se obéma rukama. Dit¢ chodi pomoci ukrokti do strany. Misto
kvadrupedalniho stddia zacal zkouset chizi po dvou ve vzpiimené poloze.
Béhem jejiho zdokonalovani utrpél mnohd zranéni. Pti pokusech byl velice
nestabilni. Zakopaval o Spi¢ky, neodvijel chodidlo od zemé& podle
fyziologického vzoru (od paty ptes laterdlni okraj plosky k malicku, palcem
konce). Obcas se uného vyskytovala chiize po $pickach, kterd mu vytvarela
snaz$i podminky pro lokomoci, avsak s velkou pravdépodobnosti dal§iho padu.
Do tfi let nemluvil. Pouze pfi nesouhlasu vydaval hucici zvuky, ale bez naznaki
autismu, ten vSak pfimo diagnostikovan nebyl. Stale neni pfesna diagnoza plné
stanovend, znamky autismu ptetrvavaji. V. komunikaci s blizkymi osobami byl
chlapec pfiblizné do dvou let a Sesti mésicii pasivni. Nesnazil se o navazani
komunikace, jak verbalni, tak neverbalni. Neudrzoval zddny o¢ni kontakt. Od
narozeni mu postupné byly dle zrakovych vySetfeni ptidavany dioptrie po dvou

az na soucasnych osm na obou ocich. Pomalé ptidavani dioptrii umozni
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adaptaci zraku na zménu, jde o prevenci vegetativnich obtizi, bolesti hlavy
a zvraceni. Tyto pfiznaky jsou Casto zplusobeny pravé rychlym narazovym

zvysenim dioptrii, na které jedinec neni zvykly.

Vztah rodi¢u k ditéti, spoluprace s RP a jeji intervence:

Chlapec pochazi z tplné rodiny. PéCi o potomka poskytuji oba rodice,
vice matka — iniciativné vyhledava informace z dostupnych prostfedkd, médii,
hleda pro dité vhodné pomticky. Od specialnich pedagogii sttediska rané péce si
pujcuji hracky a pomicky pro stimulaci zraku, knihy pro trénink koncentrace,
kognitivnich funkci a knihy zamétené na podporu sebeobsluhy ditéte. Matka
aktivné hleda vhodné bryle pro rostouci dité, navstévuje kromé oftalmologa
sttedisko rané¢ péce, pravidelné se synem chodi na neurologicka
a oftalmologicka vysetfeni, nyni ¢eka na testy genetiky a metabolismu. O syna
ma zajem, béhem konzultace se stale dotazuje a dopliluje si poznatky. Pfi
pozorovani matcina jedndni béhem rozhovoru se specidlnim pedagogem
nechala dit€ odb¢hnout z pokoje pry¢ a az po par minutidch pozéadala asistentku
o dohled nad nim, nebyla vystrasenad. Matka neméla s sebou na konzultaci se
spacidlnim pedagogem aktualni vysledky z poslednich oftalmologickych
vySetfeni.

Stimulace zraku a motoriky je omezend na hracky typu aut, ostatni
predméty chlapce zajimaji pouze po kratkou dobu, pak piestava spolupracovat.
Vzhledem ke schopnostem rychlého pohybu abéhu rodina fyzioterapii
nenavstévuje. Vhodné by ale bylo doporuceni pro trénink stability, chlapec ma
obCas potize udrzet vstoje apfi chlizi rovnovahu. Posilovani stabiliza¢nich
svalti by ho vedlo ke vétsi jistoté, zmirnilo by strach z nepatrnych vysek, ktery
se u chlapce projevuje. Vyrazné je to béhem hrani s velkymi auty, kdy se dité
boji na auto posadit a kiici.

Matka se synem pravidelné¢ dochazi na stimulaci zraku a zrakové
vySetfeni. Béhem néj se spolu s terapeutem snazi nalézt vhodné predméty,
pomoci nichz by dité¢ trénovalo nejen sviij zrak a jemnou motoriku rukou, ale

téz kognitivni funkce. Pamét’ je mozné trénovat na piiklad na zakladé
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referen¢nich karet CARDIFF, na obrazcich v knihach, nebo na schovavani

a nalézani predméti.

Dnes, po roce intervence:

Chlapec chodi, b&éha svizné. Z patologickych motorickych projevil
pietrvava obcCasna chiize po Spickach a stereotypni motorické projevy (napf.
S hrackou, kterda vydava zvuky béha okruh po pokoji, vZdy se zastavi u matky
a zasméje se na ni — asi 20x opakuje). Obcas se objevi zndmka nestability pfi
stoji a chlizi. Pfi komunikaci s asistenty neudrzuje o¢ni kontakt a mava do
zem¢. Pohyb vychazi pouze ze zapésti. Nereaguje na jméno, nemluvi, vyluzuje
zvuky jako hekani, nelze ztvafe jednoznacné vyc€ist radost — emoce jsou
oplostélé. Pouze velka radost je projevovand smichem a v ptipad¢, kdyz se
sm¢éji ostatni a pozornost je koncentrovana na jeho ¢innost (predvadi se). Nema
radost z béznych hratek, ze kterych zdravé déti radost maji (zvedani, houpani
a poskakovéni). Pfi hie s auty opakované sleduje, jak auta jezdi a toci se jim
kola, déla mechanické pohyby, nejde o hru na néco (vydrzi dlouho). S matkou
udrzi kratky oc¢ni kontakt béhem mazleni a v pfipadé, Ze ji chce na néco
upozornit. Redi rozumi, ale stale nemluvi. Pokud méa naladu a chce, tak na
vyzvu reaguje. Nedokaze se dlouho koncentrovat. Pokud se soustfedi na knihu,
tak pouze na téma, které ho zajima. Ma velice uzkou oblast zajmu — bavi ho
pouze auta. Rad si prohlizi knihy s motivy aut, hraje si s auticky, zkouma
opravdova auta. VSe velice zblizka na vzdalenost cca 10 cm. Pfi ptiblizeni
k zrcadlu dosel tésné k nému, zkoumal ho taktilnim vjemem obliceje a rukou,
nepozoroval se, nevnimal obraz. Nechodi na no¢nik, mé pleny. Matka se
opakované pokousela syna primét k pouzivani no¢niku, vzdy se vztekal a sedét
nevydrzel. Pii netispéchu pokazdé snahu rychle vzdala. Nevysvétlovala ditéti,
7Ze je nutné se naucit hygienickym zasaddm, nepouzivala nazorné ukazky
pomoci knih a plySovych zvitat. Chlapec o nocnik nejevil zijem. Pti hrani
s auty se dle vypovédi matky boji na auticko sednout. Rad poslouchd hudbu
(1 vaznou), sam si zapne radio a hraje si pfi poslechu. Hudba ho zklidnuje,
vydrzi se déle na Cinnost soustiedit. Prsty na rukou jsou nemotorné, neni

schopen pinzetového ani Spetkového tchopu, uchopuje pomoci prsti proti dlani
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nebo smete se stolu predméty celou rukou. Trva mu asi 15 minut v novém
neznamém prostoru, aby ho prozkoumal, pobihd po mistnosti od jednoho mista
k druhému, otevird skiiiky, Soupd se stolem, vytrvava v Cinnostech, které
vydavaji zvuky, poté se mirn¢ zklidni a je mozné s nim spolupracovat. Matka
na n¢j mluvi détinsky a pfili§ néznym hlasem, napft. ,,To by Sikula zvladl, pfines
mamince balon, ty nechces byt Sikula?“ Neustale prozkoumava okoli. Jde kam
ho napadne, neboji se a nedava pozor na prekazky. Casto pada, ma snizeny prah
bolesti, nic ho nezastavi. V metru sahd na vlak, kdyby ho matka nehlidala,
spadl by do koleji. Potidila pro n¢j bezpe¢ny kocarek na sezeni.

Z vysledkt nestandardizovaného vysSetieni zraku vyplyva nasledujici.
Zorné pole chlapce neni z(zené, je schopen pozorovat predmét pomoci
periferniho  vidéni. Pfedméty vnimé& prostorové aje schopen s nimi
manipulovat. Rozlisi bily pfedmét na bilém podkladé. Pfi rozpoznavani obrazki
na nékteré znich reaguje, pouzije citoslovce, ktera jsou pro né typicka.
VétSinou ale sledované dité chyta prst matky, aby za néj obrazky ukazovala
a pojmenovavala. Chlapec méa uzky okruh zdjmi, zajimaji ho pouze auta.
Ostatni knihy rychle prolistuje a odhodi. Je zvykly listovat ze stran. Neporadi si
s listovanim zdola vzhlru, nezndmou knihu prolistuje celou, pokud ho néco
zaujme, tak se k tomu vrati.

Znamé osoby na fotografiich nepoznal. Ze zkuSenosti matky mame
zjisténo, ze nejblizsi a Casto vidané osoby poznd, bézi k nim a raduje se. Pii
sledovéani pohyblivych pfedmétti se bez problému rychle orientuje podle jejich
pohybu. Barvy rozpoznava, umi umistit pfedméty podle stejného zbarveni. Pti
testovani dosazovani barevnych kolicki do jamek je patrnd nedokonale
rozvinutd jemna motorika. Chlapec pii vySetfeni citlivosti zraku pro vnimani
stinovych obrazkli poznal nejrychleji obrazky nejvyraznéji vyznacené, ostatni
po delsim zkoumani vyhledal také. Na zrcadlo nereagoval, nerozpozna sviij
obraz, prozkoumaval ho pouze hmatem dlani a jazyka. Na predméty a obrazky
CARDIFF nereagoval, zajimal se pouze o knihu Auta, kterou mu vysetiujici
ukazala. Odpoutala tak jeho pozornost az do konce vySetieni. Pii dalSim
vySetieni nejevil o CARDIFF pfedméty zajem, opét ho zaujalo pouze auto jako

jeden z mnoha predmét. Nepochopil ukol, nevédél, co se od ného ocekava.
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Pritazeni predmétu ke stejnému obrdzku nezvladl, zatim neni schopen

syntaktického ani analytického mysleni.

10.2 Kazuistika I1

Chlapec 3 roky - DMO, po narozeni asfyxie, nejde o progresivni
neurologické vysetteni, postizena bild mozkova hmota, nemluvi, konvergence
levého oka, hypotonie koncetin (pfedevsim hornich). Rodice a Ctyii sourozenci

zdréavi, bez zrakového a télesného postiZeni.

Stav do 2 let véku:

Chlapec neni schopen samostatného sedu, s oporou v sedacce vydrzi
sedét jen chvili, pfi delSim sezeni je mrzuty aneklidny. Vleze v ohradce
setrvava v poloze na zadech, neumi se pfetoCit na strany. V poloze na zadech je
schopen do hracek cilené placat, upfednostiiuje pravou horni koncetinu.
Nemluvi, o¢ni kontakt udrzi pouze na kratkou dobu. Problémy jsou patrné
pfedevSim pfi stravovani, obtize mu déla polykani. Stravu dostava v tekutém
stavu, pije pomoci injek¢ni stfikacky, kterou mu matka do travici trubice
vstiikuje tekutiny. ObtiZe jsou patrné téZ pii dychéni, vdzne koordinace dechu

pfi pfijmu potravy.

Vztah rodic¢i k ditéti, spoluprace s RP a jeji intervence:

Chlapec pochazi zuplné rodiny, ma tifi zdravé sourozence. Rodina
kromé rané péce pravidelné navstévovala rehabilitaci, doma cvicili dle Vojtovy
techniky a na velkém mici. Cviceni na mici podporuje zapojeni stabilizanich
svall, posturu arovnovazné reakce. Matka si na cviceni pofidila specialni
Vojtlv stll. Dale synovi pofidili lezitko. Jde o stolicku s kolecky, na které lezi
bfichem, odstrkuje se dolnimi koncetinami. JelikoZ byla stolicka vyssi a pfi
pohybu je nutné zapojit iruce, musela byt snizena. Zaroven byly vyuzity

plastové misky pro vytvotfeni ochrannych kryt na kolecka, na které dité
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narazeno dolnimi koncetinami. Chlapec mél doma moznost zkouset chlizovy
stereotyp v zavésném zafizeni. Matka pravideln¢ podle instrukci rané péce
stimulovala synovi obli¢ejové svaly a svaly uUsta dutiny ustni, aby podpofila
tvorbu slin, zZvykaci pohyby, pohyby jazyka a polykani a s tim spojenou aktivitu
oblicejovych a zvykacich svalt. Podle poradce rané péce byla béhem pftijimani
stravy doporucena uméla 1zicka. Je na rozdil od kovové lepsi volbou, jelikoz
kovova pfti skousnuti ni¢i zuby a podporuje slinéni, umélohmotna je plossi, 1ze
zajistit mensi sousta. Dennodenné pied kazdym jidlem matka vyuziva
orofacialni stimulaci. Pro podporu polykani palcem tiskne dno celisti. Tlak na
horni ¢i dolni Celist 1ze téz vyuzit pro logopedii. Nacvicuje s ditétem foukani
pomoci her ,,ja tobé fouknu na dlan, ty mné*, foukani do pirek, diky kterym dité
pochopi, ze vyfoukévany vzduch zplisobuje pohyb pirka. Foukani je trénink pro
Spuleni ust, posilovani svald Ust a tvari, které jsou rovnéz nutné pro usnadnéni
piijmu a zpracovani potravy. Pro usnadnéni cviceni i zlepSeni zrakové percepce
je vhodné kyslikova inhalace. Dité na cviceni Iépe reaguje, 1épe se soustredi.
Tuto metodu vyzkousSela rodina také, pravidelné pred cvicenim ji aplikuji.

Do postylky byly suchym zipem na desku pfipevnény pestrobarevné
hracky, které maji dit€¢ stimulovat ke zkoumadni, rozvijet unéj zvédavost
a primét k vyuziti ruky jako manipulaéniho prosttedku a k tréninku tchopu. Pro
stimulaci funkce ruky ajemné motoriky pravidelné matka kartdCovala vné&jsi
stranu ruky a horni koncetiny. Funkce ruky souvisi uzce s logopedii, vhodné je
proto stimulovat soucasné¢ jak ruku, tak fecové schopnosti jedince. V
podpoieném sedu mu byly poskytnuty pomicky, které¢ mély téz zvukovy efekt.
Vice upoutavaly pozornost ditéte. Piikladem je barevné pianko s valecky, které
pfi oto¢ni pomoci vystupkli zavadi o hraci ploSku. Je ureno pro uvolnéni
pohybi ruky, zmirnéni spastického drzeni.

Od poradce méla matka doporuceno zménit kaSovité sloZeni stravy, €as
od Casu pridat i kousky pevné potravy, aby se dité snazilo i kousky pevné stravy
rozmélnit. Pfedmétem tématu v rodiné bylo zjisténi informaci o kruhu na
plavani s podporou hlavy, kdy poradce matce poskytl potiebné informace. Déle
se projedndvala brzka navstéva Skolky, kam také dochdzeji pracovnici rané

péce.
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Dnes, po roce intervence:

V opote o upravené lezitko jevi chlapec zajem o pohyb, vyuziva k nému
odstrkovani stiidavé obéma dolnimi koncetinami. Horni koncetiny v souhybu
nejsou vyuzivany. PotiZze spocivaji v nedostatecné zrakové kontrole prostredi,
ve kterém se pohybuje, jelikoZz neni schopen po delsi Casovy tusek udrzet
vzpiimenou polohu hlavy. Pohybuje se timto zptisobem rychle, je patrné radost
z pohybu. Béhem upevnéni na zavésnou houpacku s oporou hlavy se projevuje
tendence k chlizi po Spickach. Pokud je poponaSen, snazi se dosSlapovat na
Spicky, ale neudrzi vahu svého téla proti gravitaci. Vleze je stéle jista predilekce
hlavy vpravo, vsed¢ a bez opory padd do ziklonu, ale je schopen hlavu na
kratkou dobu ptizvednout. Pohyb v ramenou je zachovan, jemna motorika neni
mozna (neovlivni pohyb v zapésti a v prstech), ale opakované jiz uchopil
predmét a ptitahl jej k sobé. Reaguje na tvare ate€, pozna zakladni denné
pouzivané pfedméty (umi si vybrat mezi CocaColou a vodou, CocaColu pozna
podle barvy). Udrzuje o¢ni kontakt a dava najevo radost, sm¢je se a neverbalné

komunikuje motorikou svall oblic¢eje se ¢leny rodiny.
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DISKUSE

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo posouzeni efektivity prace
s télesné¢ a kombinované postizenym ditétem béhem spoluprice s ranou péci.
Ptihlédli jsme téz k vlivu pfidatného onemocnéni a zdlraznili dilezitost
zapojeni rodiny do rehabilitaéniho programu.

Vyzkum byl proveden na zéklad¢ zpétného zpracovani dat z archivované
dokumentace. Pozadované informace se tykaly deseti probandii, tedy déti
s kombinovanym postizenim. Slo konkrétn& o déti s postizenim télesnym bud’
symptomatickym, nebo kauzalnim, jez bylo doprovazeno pfidruzenym
postizenim. Jako pfidatné se v naSem piipad¢ jednalo u vSech déti o zrakové
postizeni, v jednom z ptipadi byla ptitomna téz vada sluchova. U poloviny déti
byla pfesnéji ur¢ena diagnéza DMO, u druhé poloviny zatim jen stanovena
CKP o riiznych stupnich. Soucasné se vyzkumu nepiimo zicastnili také rodice
a poradci rané péce, ato jako respondenti dotaznikového Setfeni. Zjistovali
jsme, jak se efekt intervence rané péce projevi na zméné motoriky ditéte.
Pfesnéji mizeme fici, Ze Slo o pozorovani vyvoje jednotlivych déti a porovnani

vyvojového véku na zacatku a na konci rané intervence.
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Béhem sbéru dat a informaci se objevilo n¢kolik nedostatkdi. Prvnim
dokumentace. Prace poradci rané péce ma Siroké spektrum zaméteni. To je
také ditvod, pro¢ neni mozné vSechny zkouman¢ oblasti sledovat podrobné, jde
spiSe nasledné o ukol dalsich specialistii. Nase zaméteni bylo orientovano uzce,
pouze na stav motoriky. Zaznamy z hodnoceni motoriky b&hem terénnich
navstév v rodinach déti s postizenim nebyly vzdy dostacujici k urceni
vyvojového véku. Ten jsme odhadovali na zaklad¢ aktivit a motorickych
dovednosti, které odpovidaji uréitétmu  vyvojovému véku podle
psychomotorického schématu. Slo o p¥iblizné posouzeni vyvojového stupné,
které¢ bylo v nékterych pfipadech potvrzeno zidznamem z vySetfeni od
fyzioterapeuta. Proto jsme zaznamenali hodnoty pouze z nékolika zépist
z terénnich navstév. K ziskani reprezentativnich hodnot by bylo potieba mit
k dispozici vySetfeni od rehabilitacnich pracovnikl. Na jejich zéklad€ by byl
vyvoj posouzen s vetsi presnosti. Podminky zjistovani ptislusného vyvojového
veku byly ztizeny téz odchylkami ve vyvoji, nejen jeho opozdénim.

Druhym nedostatkem bylo posuzovani vyvoje podle retarda¢niho
kvocientu. Slouzi sice k vyhodnoceni UuCinnosti intervence na zakladé
kvantitativniho méfeni, ale nerespektuje individualitu, kapacitu jedince a okolni
vlivy. U déti s retardaci vyvoje ma retardacni kvocient béhem jednotlivych
vySetfeni sestupnou tendenci. Kdybychom béhem vyzkumu hodnotili pouze
tuto veli¢inu bez ohledu na dil¢i pokroky ve vyvoji, dosli bychom k zavéru, ze
péce nebyla dostatecné ucinnd. Jako jiné hodnotici kriterium jsme si stanovili
vyvojovy vek ditéte. Na jeho zakladé 1ze 1épe usuzovat na jednotlivé motorické
pokroky. Zvlast jsme hodnotili vyvojovy veék pro jemnou apro hrubou
motoriku. Ne vzdy se vychozi hodnoty shoduji. Naopak je to vzacné. U vSech
zkoumanych déti jsme dosli k zavéru, Zze vyvoj byl progresivni. Nebyl ale tak
veliky, aby se vyvojovy vék déti s CKP ¢i DMO vyrovnal détem bez postiZeni.
To se stalo pouze v jednom z nasich piipadil. Slo o jedince s leh&i formou CKP.
U hodnoceni vyvoje odchylujiciho se od normy je vyzadovana zna¢né erudice.

Tato skute¢nost miize mit negativni dopad na spravnost naseho Setfeni.
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K nasemu vyzkumu neni nutny vétsi vzorek vysetfovanych, prestoze jde
o variabilni skupinu, jejiz jednotlivi ¢lenové maji mnoho spolecného.
Zabyvame se posuzovanim zmén ve vyvoji vybranych jedincli. Zohlediiujeme
jejich odlisnou reakci na intervenci, kterd je ovlivhéna mnoha vnéjSimi
i vnitinimi faktory. Vétsi mnozstvi probandd by ale upiesnilo informace
o procentuelnim uspéchu intervence rané péce. Opet bychom se ale ocitli
v kvantitativnim hodnoceni kvalitativnich jevii, coz v praxi neni moZné.
Z tohoto divodu jsme do prace zahrnuli téZ podrobnéjs§i poznamky
k jednotlivym rodinam. Slo o postiehy pracovnikil rané péce b&hem doméacich
navstév. Ty ndm mohou napt. odpovédét na to, pro¢ se pokrok v nékterém
casovém intervalu zdd mensi neZz v jiném, pro¢ je ujednoho z déti vyvoj
strm&j$i, pro¢ nikoli. Nezavisi zde pouze na mife postizeni, ale také na
rodinném a socidlnim zazemi. To lze spatfit tfeba u ditéte sleh¢i formou
postizeni, uné¢hoz je vyvoj pomalejsi, nez u jedince s postizenim veétSim.
Zaroven ale nejde o jednoznacné urceni divodu. Kazdy jedinec ma jiné
kognitivni schopnosti a jiny mozkovy potencidl. Také jsme piihlédli k jiz
zminéné dotaznikové metod¢, kterd naSe méfeni dopliiuje. Dotaznikd se
ucastnily ty rodiny, které aktudlné vyuzivaji sluzeb rané péce. Jde sice
o odlisnou skupinu, nez jsme zkoumali, ale problematika potomka s postizenim
vSechny rodi¢e spojuje. VSichni fesi podobné problémy. Fakt, ze jsme se
nedotazovali rodin déti, které byly zaznamendny v dokumentaci, neovliviiuje
v nasem piipad¢ validitu Setfeni. Jde ve skuteCnosti o rozsifeni ptvodniho

zkoumaného vzorku.
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V zadném z dostupnych literarnich a internetovych zdroji jsme nenalezli
informace o podobné pojaté studii, kterd by se zamétovala na zjiStovani
efektivity intervence rané péce u déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim.
Hlavnim diivodem je odmitavy postoj poskytovatelli rané péce k prevadeni
poskytnuté péce do statistickych hodnot. Jde o opravnény nazor, jelikoz kazdé
z intervenovanych déti ma jina specifika. Rana péce u kazdého z nich probiha
jinym zpusobem. Zaroven péce neni zaméfena pouze na dité, ale také na jeho
rodinu. Ovliviiyje jejich socidlni a psychickou stranku, jez se obrazi ve vztahu
k potomkovi. Bylo by mylné se domnivat, ze péce, kterd nema statisticky
prokdzany tuspéch, je ve skuteCnosti neuspéSna. NaSi praci bychom radi
upozornili na fakt, ze rany vék ditéte s postizenim je obdobim, které se
neobejde bez Casné pomoci. Mnoho déti je diky ni schopno zakladni
komunikace a n¢které z forem pohybu. Dochazi u nich k psychické rovnovaze,
ktera vyplyva zchovani rodi¢i. Reprezentativnéjsi vysledky méfeni by se
dostavily v ptipadé, Ze bychom béhem ziskavani dat vice spolupracovali
s fyzioterapeutem a zrakovym specialistou, ale téZ psychologem jako
odbornikem pftes rodinné vztahy.

Nase vysledky a pouzité postupy slouzi pro piehled o vyvoji ditéte
behem spoluprace rodiny s ranou péc¢i. V idealnim ptipadé by méla byt studie
zaloZzena na zkoumani dvou skupin déti. Jednu by tvotily déti s pfidatnym
zrakovym postizenim lehkého stupné, druhou naopak déti s t€Z§im postizenim
zraku. Lépe bychom timto zpsobem vyhodnotili vliv ptidatného postizeni. V
nasem piipad¢ jsme méli pouze jednu skupinu, u které jsme si poznamenali déti

s t€z$im postizenim zraku a ptihlédli k nému béhem hodnoceni vysledk.
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Prace ma informacéni charakter. Ma za tukol zprostiedkovat zjisténé
informace Sir§i vetfejnosti. Hlavni cil, pfestoze je stanoven jako vyzkum
efektivity, ma spide upozornit na chyby v povédomi o rané péci. Uéinnost rané
péce neni mozné pievést na ¢iselné hodnoty, je potieba ji rozvijet a podporovat.
Hlavnim dtkazem jeji efektivity je vnimani rodic¢t. Jednim z dikazl je
odpovéd’ jedné z dotazovanych matek: ,, Strredisko rané péce bylo pro nas jako
zdchrana. Pocit, kdy mate néjakym zpusobem postizené ditko a snaZite se s tim
vyrovnat, ikdyz v koutku duse doufate, Ze to bude lepsi, je nepopsatelny.
Poradkyné rané péce nam ukazaly cestu, kterou se mame vydat, zacaly nam
doporucovat, co by bylo dobré a jakym zpiisobem stimulovat zrak, aby nase dité
zacalo trochu spolupracovat. Za tuto pomoc jsme moc radi, nebot je strasné
krasny pocit, ze o Vas nékdo jevi zajem, mad zdjem pomoci, Ze nejste jen cast

¢

puzzliku, které nékdo jen tak odsune.

ZAVERY A DOPORUCENI
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Na zacatku vyzkumu jsme polozili nékolik vyzkumnych otazek. V
prvni z nich se snazime nalézt odpovéd’ na vliv intervence na motoricky vyvoj
ditéte. Aspekty poukazujici na pozitivni odpovéd’ vyvoje ditéte na ranou péci
spatiujeme predevsim v pozitivnich vysledcich zkoumani motorického vyvoje
v prib¢hu spoluprace s RP. Kiivky, které znazornuji rozvoj motorickych
schopnosti v zavislosti na véku, jsou ve vétsin€ piipadl pozvolna vzristajici. Po
urcité dobé je téz patrna stagnace ¢i zpomaleni vyvoje, kterd je pro déti s CKP
charakteristickd. Argumenty proti UspéSnosti péce mohou byt predpoklddané
nedostatecné motorické stimulace pfi terénnich a ambulantnich névstévach bez
vyuziti soucasné¢ho piisobeni rehabilitacniho pracovnika, nespoluprace rodicii
pfi rané intervenci, velmi té€zké postizeni ditéte, vliv pridruzeného postizeni
ana rodinu orientovany pfistup. Mizeme je zohlednit v piipadé, ze
ptedpokladdme dosazeni lepSich vysledkii v motorickém vyvoji vzhledem
k poc¢ate¢nimu stupni vyvoje. Otazkou je, zda by u skupiny probandu, ktefi
nebyli do RP zahrnuti, doslo ke shodnému vysledku v urovni motorickych
schopnosti. Provadéni takové studie by nebylo etické, jelikoz ma kazdy
z potiebnych pravo na co nejveétsi moznou pomoc. V celkovém vysledku vSak
doslo ve vsech ptipadech ke zlepseni vyvoje. Na zaklad¢ vysledkl nasi studie
usuzujeme na pozitivni vliv RP na motoricky vyvoj ditéte. Nejsme vSak schopni
analyzovat, do jaké miry ma na vyvoj vliv pravé péce SPRP, jelikoz je vysledek
ovliviiovan mnoha jinymi faktory. Mezi né patii faktory wnitini, které
charakterizuji jedince a vngj$i, které na n€ho plsobi a ovlivituji ho. Pfesto hraji
vyse zminéné aspekty v podpore vyvoje ditéte velikou roli. Pti dalSim

v

piipadném vyzkumu vétSiho a rozmanitéjSiho vzorku je nutné je vzit v tivahu.

Nasleduje vyzkumna otazka, zda existuje vztah mezi pokrokem ve
fyzickém stavu a pokrokem ve vztahu psychickém. Pozitivni odpovéd’ na ni
potvrzuji odpovédi z dotazniktl, které vyplilovali rodice. Ti si vS§imli u svych
déti nejen vétstho zajmu o okoli, ale ve vétSiné piipadd u déti zpozorovali
psychickou vyrovnanost, projevy radosti a emoci. Soucasné ale lze zminit fakt,
ze sami rodice méli diky rané péci moznost piijmout postizeni svého ditéte a na

zaklad¢ toho se oprostit od dopadii prvotniho psychického traumatu. I oni
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vykazovali optimismus a radost, ptedevsim téz na zéklad¢ pokrokd, které jejich
potomci zvladli. Kazdy z dotazovanych rodict u ditéte spattil urcity pokrok.
Nekteré dité se zlepSilo v motorice, jiné v komunikaci. U né¢koho se zdokonalily
zrakové funkce, ujiného sobéstatnost. Vsechny zminéné oblasti spolu
souviseji. Jsou zavislé na stimulaci mozkové¢ aktivity, zmény se projevuji jak ve
schopnosti pohybu, tak v rozvoji kognitivnich funkci a komunikaci. Na tuto
navazuje otdzka dal$i, zda Ize efektivitu intervence SPRP hodnotit pouze na
zaklad¢ kvantitativniho méteni. Efektivitu prace rané péce nelze jednoznaéné
kvantitativné zméfit, ale zménu nejlépe posoudi rodi¢e. Efektivita bude
zrcadlem spokojenosti rodi¢ii. Timto tématem se zabyva celd praktickd cast
vyzkumu. Apelujeme na toto zjiSténi, které odporuje snahdm statistikil
kvantifikovat idaje, které jsou ovlivnény mnoha aspekty, lisi se individualitou
kazdého jedince ajsou zalozeny na jejich kvantitativnim i kvalitativnim
potencialu. Odpovidame tim téz na posledni vyzkumnou otdzku, zda se
spokojenost rodicu a subjektivni pohled poskytovatelti péce podili na vnimani
efektivity intervence. Jde o velice hodnotné informace, které nelze statisticky
zpracovat. Bez nich ale neni mozné vyzkum na ndmi zvolenou tématiku

kvalitn¢ provést.
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Vyzkum je pouze ukazkou, jak Ize pouze obtizné, ptiblizn¢ a nepresné
zkoumat Uc¢innost rané péce a jeji efektivitu. Pro dalsi pfipadnou praci, jez by
na nd$ vyzkum navazovala, doporucujeme blizsi spolupraci s neurologem, ktery
stanovil diagnozu, specidlnim pedagogem, psychologem, ktery rodinu
podporuje a zna jeji uskali, dale s fyzioterapeutem a poskytovateli rané péce.
Priizkum je vhodné zalozit na Setfeni z fad rodict, rozsifit oblast dotazovanych
a zarovenl uzpusobit dotaznikové otdzky. Abychom zjistili, zda naméteny
pokrok ve vétsi mife zpUsobila intervence rané péce, bylo by vhodné vytvofit
kontrolni skupinu o stejném poctu probandii, kde by ale na rozdil od
pométované skupiny ani jeden nenavstévoval rehabilitaci. Z vysledki bychom
posoudili, zda vyvoj dosdhne podobné zmény i bez soucasného navstévovani
fyzioterapeuta. Jest¢ kvalitnéjSich vysledki bychom doséhli, pokud by
kontrolni skupiny byly dvé. Druhé by zkoumala stejné staré¢ déti bez intervence
rané péce. to ale v redlnych podminkach uplatnit nelze. Bylo by velmi neetické

ptes znalost nutnosti rané péce ditéti Sanci na zlepSeni stavu neumoznit.
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PRILOHY

Priloha A — Piehledné rozdéleni forem DMO
Zdroj: Kraus, 2005

1) SPASTICKA
a) dipareticka forma
b) hemiparetickd forma
¢) oboustranna hemiparéza
d) kvadrupareticka forma s kmenovou 1ézi
2) NESPASTICKA
a) dyskineticka forma, extrapyramidova dystonicko-dyskineticka,
atetozni
- hyperkineticka
- atetoza
- chorea
- choreoatetdza
- dystonicka
- dystonicko-hyperkineticky syndrom
b) hypotonické forma
3) SMISENA

Priloha B — Retardacni kvocient

Zdroj: Kraus, 2005

| RQ = vyvojovy vék / kalendatni vk

Poznamky:
vyvojovy vék — aktudlni vyvojové stddium ditéte, kalendaini v&k — aktualni vek



Priloha C — Lokomoc¢ni stadia podle V. Vojty
Zdroj: Vojta, 1993

Celkem rozezndvame deset lokomocnich stadii, kterd popisuji
motoricky vyvoj ditéte od narozeni do ctyf let. Jde ouméle vytvofenou
pomiicku, pomoci niz je mozno ur¢ovat prognozu a sledovat vyvoj. Stadia jsou
zaméfena na kvantitu motorického vyvoje. Sjejich pomoci lze snaze

predpovedét, zda bude dité schopno chodit a kdy.

Stadium 0 — dité se nepohybuje vpied, predmét neuchopi ani se k nému
neotoci

Stadium 1 — neumi se pohybovat vpted, otoci se k predmétu, aby se ho
dotklo nebo ho uchopilo (odpovida 3-4 mésicim véku ditéte)

Stadium 2 — v poloze na biiSe se dité opie o paze, snazi se piiblizit k predmétu,
ale nepohybuje se vpted, uchopuje (konec4., zacatek 5. mésice)

Stadium 3 — dité se plazi (7. — 8. mésic veéku)

Stadium 4 — dit¢ hopka, opirad se o zapésti nebo pest (9. mésic)

Stadium S — dité leze, opira se o oteviené dlan¢ (11. mésic)

Stadium 6 — dit¢ se vytahuje do stoje pomoci hornich koncetin, umi se
pohybovat do strany pomoci hornich koncetin, pozd¢ji vpied
s oporou o jednu horni koncetinu (12. — 13. mésic)

Stadium 7 — chodi samostatné

Stadium 8 — umi stat na jedné noze po dobu tfi vtetin (3 roky)

Stadium 9 — umi stat na jedné noze po dobu déle nez tfi vtefiny, na obou

dolnich koncetinach (4 roky)

Ad stadium 8, 9 — jde o zkousky zralosti hrubé motoriky
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Piiloha D — Hemiparetickd forma DMO
Zdroj: Kraus, 2005

Obr. 1 Drzeni pii hemiparetické form¢ DMO

Obr. 2 Obr. 3
Obr. 2 Flexe prstl je mozna pouze pii dorzalni flexi zapésti, extenze prsti pii

soucasné palmarni flexi
Obr. 3 Sekundarni subluxace metakarpofalangeélnich kloubt palce
a interfalangeélnich kloubt prstil (tzv. labuti prsty) je patrna pii extenzi

prstl, pti flexi prstt dochazi k addukénimu postaveni palce s palmarni

flexi v zapésti a pretrvavajicimu reflexnimu tchopu

Priloha E — Pohadka pro stimulaci smysla
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Zdroj: autor

VyuZiti pohadek u déti se smyslovym postiZzenim:

- poznavani predmétli, snazsi predstavivost dé&je, pokud dit€¢ miize hlavni
postavy vidét na vlastni o€i, osahat je a prozkoumat

- pouzité predméty: détské nizky, zmuchlany papir, kdmen, obrouSeny sttep

vzhledem k bezpecnosti, obrazky oblicejil

V nedaleké vesnici pobliz skalnatého mésta zily byly velice nafoukané
a zI¢ nlizky. Myslely si o sob€, ze jsou nejkrasnéjsi, nejmoudiejsi a nejlepsi na
celém svéte. Jejich bfit byl tak ostry, Ze ho nedokéazal nikdo predcit. Nuzky se
chovaly ndladové, velice Casto mély vSak naladu Spatnou. To se pak mstily
vsem koho potkaly.

Jednou, kdyz opét niizky mély Spatny den, rozhodly se, ze piijdou ven
a dokézou celému okoli, jak silné a schopné jsou. Na své cesté, kterd nemcla
cil, jako prvni nizky potkaly zmuchlany papir. Papir byl tak zmuchlany, Ze se
nemohl branit vétru, nemohl sam voln¢ létat, a ani poslouzit jako soucast
n¢jakého vyrobku nebo obrazku. Nizky se zaradovaly. Vidély v papiru néco,
¢emu se mohly pomstit. Kdyz se mstily, nalada se jim zlepsila. A tak zlé nizky
ve vzteku rozstiihaly papir na kousicky. Ublizily aslepSim pocitem
pokracovaly ve své pouti dal. Papir netrpél, naopak byl stastny. Kone¢né volny
a navic si ho maly Jirka vSiml a pouzil ho pro sviij obrazek. Nalepil kousicky
papiru do namalované krajiny. Z papiru se najednou stal snih. To vSak nlizky
netusily. A to bylo jen dobie. Kdyby veédély, ze svym zlym ¢inem nékomu
prospély, jejich naladu by to jesté zhorsilo.

Rozzlobené nlizky seskocily se stolu a Sly dal pokojem, az doSly ke
krasné veliké kvétiné v kvétinaci. Jmenovala se aloe, takové vzneSené jméno.
Pod kvétinaCem si ntizky vSimly malého kaminku. ,,Ach, jak maly a bezbranny.
To je pfesné to, co mé nejvice potesi. Ublizit nééemu, co se neumi branit.” Byl
to kaminek zonoho kvétinace, ktery vypadl ven, kdyz Jirkova maminka
kvétinu zalévala. NUzky se pfipravily na stfihani. Rozeviely sva velika usta

a pfiblizily se ke kaminku. Maly kaminek jim klidn¢ fekl: ,,Nedélejte to, nechci

1Y%



nikomu ublizit, rad se pratelim se vSemi.*“ Nizky se zasmaly ,, Ty nikomu ani
ublizit nemuzes tak bezbranny. Zato ja ano: a hned ti to ukazu*“ dotekly, a uz
kaminek drzely v Celistech a pevné sviraly. At se snazily sebevic, kaminek
nepiestiihly, pfestoze byl tak malicky. Sviraly vétsi a vétsi silou, az kaminek
vystielily do vzduchu. Zmateny kaminek, ktery nevétil svym o€im, jak nizky
dokazou byt mstivé, dopadl zpét do svého kvétinace. Pro kaminek platilo: vse
zl¢ je pro néco dobré. Roz¢ilené nizky rychle utekly hledat jiného dobréka.
,Dobrakim se musim pomstit* fekly si.

Jirkova maminka praveé vyrabéla pevny pasek z kiize, ktery by obtocila
kolem vétvi kete. Chtéla kozeny, ktery by zabranil rozpinani vétvi a zaroven by
dlouho vydrzel. Na ustfizeni ale potfebovala nlizky. Vzala je do ruky a Sla
stithat. Ale nlizky, ty nejlepsi a nejostiejsi, vitbec nestiihaly. Otupil je docela
maly kaminek. A tak maminku napadlo, ze k fezani misto nlzek ¢i noze
pouZije ostry stiep z kogi¢i misky, kterou kocour Simon pievrhl a rozbil. Stiep
byl krasné ostry a maminka byla spokojend, jak nadherné feze. Nizky uz
nebyly rozcilené. Byly smutné, protoze vidé€ly, ze jejich sldva neni nekonecna.
Uznaly, Ze stiep je lepsi, piestoze k fezani ptivodné viibec neslouzil. Zacaly se
stydét. Cely zivot se mstily jinym za jejich dobrotu, aby vSem ukézaly, ze jsou
nejlepsi. A nakonec je pfemohl obycejny stiep z misky. Od ted’ se zatekly, ze
uz nikdy znovu nebudou zl¢ abudou ostatnim jen pomahat. Az je nckdo
nabrousi, budou vdécné. Jiz védi, ze ten, kdo jim naostii bfit, jim dodava
velikou schopnost — byt ostré. Bez ni by byly k nicemu.

Od této chvile uz Zadné nlizky nejsou zlé, jsou presné takové, jaké je

chceme mit.

Piiloha F — Hmatov¢ knihy pro déti



Zdroj: http://dotknisesveta.cz/aktualne.php?lang=cs (15.7. 2011)

Hmatové knihy jsou ruéné vyrobené knizky pro déti s poruchami zraku.
Na kartonovych strankach jsou jednoduché obrazky, vytvoiené zraznych
materidlti. VyuZivany jsou piirodni materidly, latky, aj. Pouzité materialy jsou
zvoleny tak, aby na dotyk pfipominaly vlastnosti skute¢nych pfedméta, které
znazornuji (ptacek ma peticka, strom je ze dfeva, zvife z kozeSinky, hiibek
zmekké pény ). S obrazky je moznd jemna manipulace — pohladit zvitatko,
zatahat ho za ucho, za ocas, otevfit okénko, atd. Dit€ se uci se rozliSovat
velikost, poznavat plochy, linie, nalézat podobnosti. Setkava se s rtiznymi
vlastnostmi materidli. Mohou byt tvrdé, mekké, hladké, drsné, apod. Rozvoj
hmatu je unevidomych déti vybornym tréninkem a nezbytnou pfipravou na
vyuku Braillova bodového pisma. Cvi¢i si jemnou motoriku a rozliSovaci
schopnosti. Text knihy je psan Cernotiskem, na kazdé stran¢ je vlazena folie
s textem v bodovém pismu. Piibéhy jsou vhodné pro déti piredskolniho,
mladsiho Skolniho véku, ale i pro starsi.

ProhliZzenim reliéfnich obrazki se déti cvici 1 v orientaci na ploSe. U¢i
se rozpoznavat, kde znamena dole, nahote, vpravo, vlevo, vedle, apod. Téchto
informaci mohou v budoucnu vyuZzit pro prostorovou orientaci a samostatny
pohyb. Zkoumanim hmatovych obrazku s rodici si dité rozsituje slovni zasobu.
Pfifazuje nazvy k symbolim a vytvaii si piedstavy o svété. Hmatem déti
zkoumaji, co je piijemné, co nikoli. Béhem ,,Cteni” hmatové knihy spolu
srodi¢i dochazi k prohlubovani potieb ditéte — vzajemného sdileni,

projevovani pozornosti a podpory.
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Zdroj: http://dotknisesveta.cz/aktualne.php?lang=cs (15.7. 2011)

Priklad hmatové knizky: C. Kraemer — LiS¢i vecete

Zdroj: RP Eda o.p.s.

Zdroj: RP Eda o.p.s.
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Priloha G — Pomucky a hrac¢ky pro rozvoj hmatu

Radime sem hmatové pexeso, piilené obrazky, hmatolamy, hracky
a pfedméty z riznych materiadlli a rtiznych tvarG. Pro rozvoj piedstavivosti

o lidském téle je vhodny panacek se suchym zipem pro pifipevnéni o¢i, pusy,

obleceni.

Hmatové puzzle — zviratka jsou dosazovana do obrysl, podle hmatového
vjemu peticek, kozisku zviratek déti poznavaji, o ktera zviratka se jedna.

Zdroj: http://www.darkysnapadem.cz/product.php?id_product=24 (4.08. 2011)

VIII


http://www.darkysnapadem.cz/product.php?id_product=24
http://dotknisesveta.cz/aktualne.php?lang=cs

Piiloha H — Pomucky pro vySetieni a stimulaci zraku

Zdroj: RP Eda o.p.s.

LS

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Obr. 1 Karty pro vySetieni zrak. ostrosti — rozeznavani obrazki, které jsou
rizné odstinované
Obr. 2 PADS placacky

Obr. 3 Zakladni tvary pro zjiStovani zrakové ostrosti u déti podle optotypi

Obr. 4 Telerovy karty ostrosti - test ostrosti vidéni pro nemluviata a batolata,
ktera jeSté¢ nemluvi, zaloZeny na principu preferen¢niho vidéni.

Obsahuje 17 desticek. Rozmeéry: 56 cm (Sitka) x 30 cm (vyska).
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Obr. 5 Baterka, ktera upoutava détskou pozornost pii zjiStovani velikosti
periferniho zrakového pole. Predmétem na tycce zjistujeme, kde jsou

hranice zrakového pole.

Obr. 6, 7 Pfedloha a pfedméty pro trénink prostorového vidéni. Dit€¢ ma za

ukol rozlisit, co je pouze obrazek a co predmét.

Obr. 8, 9 Hra pro vySetfeni schopnosti rozeznavat barvy, ale také pro

zhodnoceni jemné motoriky — dosazovani ty¢ek do stejnobarevnych

jamek, mickl do stejnobarevnych poli
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Obr. 10 Obr. 11

Obr. 10 Mozaika pro vySetieni zrakové ostrosti, schopnosti rozlisit bily
pfedmét na bilém podkladu. Zarovei 1ze hodnotit jemnou motoriku pfi
uchopovani hexagont

Obr. 11 Dréaha pro pohyblivé pfedméty — pro vysetfeni motoriky oc€i,
schopnosti sledovat pohyblivé pfedméty

Obr. 13

Obr. 12 Referencni karty CARDIFF pro trénink rozpoznavani ptedméth
na obrazcich
Obr. 13 Zrcadlo pro nejmensi déti. Vhodné pro stimulaci zrakové aktivity

a motivaci k prozkoumavani okoli
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Obr. 14 Obr. 15

Obr. 14, 15 Hracky s kontrastnimi barvami pro déti s postizenim zraku

Obr. 16

Obr. 18 Stinové pexeso — trénuje détskou predstavivost, tkolem je prifadit
obrazek zvitatka ke spravnému stinu

Zdroj: http://www.darkysnapadem.cz (4.08. 2011)

XII



Priloha I — Pomucky pro trénink jemné motoriky

Zdroj: RP Eda o.p.s.

Obr. 1, 2 Desky s pfedméty na suchy zip pro trénink jemné motoriky. Pro
malé déti s plySovymi zvitatky, pro vétsi 1ze pouzit rizné

geometrické tvary, pismena nebo Cislice

Obr. 3 Bludisté pro trénink jemné motoriky
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Priloha J — Kniha ,,Vi§, co mé v plince mys§?*

Zdroj: http://www .barrister.cz/knihy/284/vis-co-ma-v-plince-mys/

mezindrodni
bestseller

VAN
GENECHTEN

Kreslenou knihu belgického spisovatele a ilustratora Guido van
Genechtena, ktera se stala svétovym bestsellerem. Zabavnou formou je

zaméfena na trénink chozeni na no¢nik.

Priloha K — Canisterapie
Zdroj: RP Eda o.p.s.

Asistenéni pes

nepzererpcs

Obr. 1 Canisterapeuticky pes
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Obr. 2 Canisterapie u ditéte s DMO — navozeni klidného dychani, uvolnéni

svalovych spazmii, celkova relaxace

Priloha L — Tabulky s hodnotami odpovidajiciho vyvojového véku pro M
a HM a s hodnotami RQ pro kazdé zkoumané dité

Zdroj: autor

Vysvetlivky:
HM — hruba motorika, JM — jemnd motorika, RQ (HM) — retardacni kvocient pro hrubou
motoriku, RQ (JM) — retarda¢ni kvocient pro jemnou motoriku, ? — neznamé hodnoty

Tab.1: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 1

Dité ¢. 1

Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
7m. 2 0,29 1 0,14
8m. 2,5 0,31 3,5 0,44
9,5m. 2,5 0,26 3,5 0,37
11m. 2,5 0,23 3,5 0,32
1r. 1m. 2,5 0,19 3,5 0,27
1r. 3m. 2,5 0,17 4 0,27
2r. 2m. 3 0,12 4,5 0,18
2r. 10m. 5 0,15 4,5 0,13
2r. 11m. 5 0,14 5 0,14
3r. 4m. 5 0,13 5 0,13
3r. 6m. 5 0,12 5 0,12

Tab.2: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 2
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Dité ¢. 2

Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
Sm. 1 0,20 ? ?
7m. 1,5 0,21 5 0,71
9m. 7,5 0,83 6 0,67
1r. Im. ? ? 8,5 0,65
1r.3m. 12 0,80 10 0,67
1r. 4m. 15 0,94 11 0,69
2r. 3m. 20 1,00 25 0,93
2r. 9m. 23 0,70 30 0,91
3r. 30 0,83 36 1,00
4r. 48 1,00 48 1,00
Tab.3: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 3
Dité ¢. 3
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
9m. ? ? 4,5 0,50
10m. 4,5 0,45 5 0,50
1r. 5Sm. 5 0,29 6 0,35
Ir. 11m. 5 0,22 6 0,26
2r. Sm. 8 0,25 ? ?
2r. 7m. 8 0,24 6 0,18
4r. 9m. 8,5 0,15 ? ?
6r. 8,5 0,12 6 0,10
Tab.4: Vyvoj JM a HM u ditéte ¢. 4
Dité ¢. 4
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
11m. 3,5 0,32 6 0,55
1r. 4m. 9 0,56 7 0,44
2r. 6m. 15 0,50 ? ?
2r. Ym. 16 0,48 10 0,30
2r. 11m. 18 0,51 11 0,31
3r. 9m. 20 0,44 20 0,44
Sr. 22 0,37 24 0,40
Sr. 8m. 24 0,35 30 0,44
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Tab.5: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 5

Dité ¢. 5
Vék | HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (3M)
om. 5 0,56 ? ?
1r. 1,5m. 9,5 0,70 5 0,37
1r. Sm. 10 0,59 7 0,41
2r. 1m. 14 0,56 ? ?
2r. 4m. 15 0,53 7 0,25
3r.2m. 15 0,40 7 0,18
3r. 10m. 16 0,35 10 0,22
Sr. 7m. 19 0,28 19 0,28
Tab.6: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 6
Dité ¢. 6
Veék | HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
2r. Sm. 8 0,28 9 0,31
2r. 9m. 11 0,33 ? ?
3r. 9m. 19 0,44 ? ?
4r. 4m. 20 0,38 13 0,25
4r. 8m. 21 0,38 18 0,32
Sr. Sm. 22 0,34 15 0,23
Sr. 7m. 23 0,34 17 0,25
Tab.7: Vyvoj JM a HM u ditéte ¢. 7
Dité ¢. 7
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
1r. 1m. 6 0,46 2 0,15
2r.3m. ? ? 6 0,22
2r. 8m. 6,5 0,20 5 0,16
3r.Sm. 7 0,17 65 0,16
3r. 7m. 7,5 0,17 7 0,16
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Tab.8: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 8

Dité ¢. 8
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
Sm. 4 0,80 3,5 0,70
7m. 4 0,57 3,5 0,50
9m. 4 0,44 4 0,44
10m. 4 0,40 4,5 0,45
1r. 5,5 0,46 4,5 0,38
1r. 6m. 7 0,39 4,5 0,25
1r. 7m. 7 0,37 5 0,26
2r. 7 0,29 ? ?
2r. 6m. 7,5 0,25 ? ?
3r. 6m. 8 0,19 21 0,50
3r. 7m. 9 0,21 22 0,51
3r. 9m. 9 0,20 22 0,49
6r. 10,5 0,15 24 0,33
Tab.9: Vyvoj JM a HM u ditéte €. 9
Dité ¢&. 9
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
11m. 4 0,36 5 0,45
1r. 2m. 6 0,43 7 0,50
1r. 4m. 10 0,63 7 0,44
1r. 10m. 10,5 0,48 8 0,36
3r.2m. 12 0,32 10 0,26
4r. 1m. 14 0,29 12 0,24
4r. 9m. 16 0,28 13 0,23
Tab.10: Vyvoj JM a HM u ditéte ¢. 10
Dité ¢. 10
Vék HM (v mésicich) | RQ (HM) | JM (v mésicich) | RQ (JM)
1r. 1m. 8 0,62 4,5 0,35
1r. 2m. 9 0,64 5 0,36
1r. 10m. 9 0,41 10 0,45
3r. 3m. 14 0,36 ? ?
4r. 7m. 17 0,31 ? ?
Sr. 21 0,35 60 1,00

Priloha M — Grafy zobrazujici zménu ve vyvoji JM a HM u jednotlivych déti
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Graf 1: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 1
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Graf 2: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 2
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Graf 3: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte ¢. 3
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Graf 4: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte ¢. 4
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Graf 5: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 5
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Graf 6: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 6
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Graf 7: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 7
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Graf 8: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte €. 8
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Graf 9: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte ¢. 9
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Graf 10: Zména ve vyvoji JM a HM u ditéte ¢. 10
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Priloha N — Dotaznik pro rodice
Zdroj: autor

DOTAZNIK PRO RODICE VYUZIVAJICI SLUZBY
RANE PECE

Dobry den,

rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka aktivit stfediska
pro ranou péci, které navst€vujete. V uvodnich otdzkach zjistuji, jakou
problematikou se ve spolupréci s poradci rané péce zabyvate. Z toho divodu se
Vias tazi na n€které udaje, které se tykaji Vaseho ditéte. ZjiSténé informace
s Vasim souhlasem (samoziejm¢ jde o anonymni dotaznik) vyuziji ve své
diplomové préci.

Dé&kuji Vam za ochotu a vypomoc.

1) Jak staré je Vase dite?

2) Jakou ma VaSe dité stanovenou diagnozu?

3) M4 Vase dité pridruzené pohybové postizeni?

4) Je Vase dit¢ schopné se vleze samostatné pieticet z bfiSka na zada
a opacné?

5) Plazi se VasSe dit¢ vleze na bfise?

6) Chodi Vase dité po ctyfech?

7) Je Vase dité schopno se postavit?

8) Pohybuje se Vase dité pii chiizi... (vyhovujici prosim podtrhnéte)

9) ...bez opory samostatné?

10)...s berlemi?

11)...s choditkem?

12) Nechodi, k pohybu vyuziva lezitko.

13) Ma Vase dité ptidruzené zrakové postizeni?

14) Naji se Vase dité samo, potiebuje dopomoc, nebo ho krmite?

15) Zvladne Vase dit€ uchopit a zvednout predmét?

16) Zvladne Vase dité obracet listy v knize?

17) Zvladne Vase dit€ postavit z kostek komin?

18) Obléka se Vase dité samo, s dopomoci, nebo potiebuje obléci?

19) Zavaze s1 Vase dit€ samo tkanicky?

20) Umi Vase dit¢ na n¢koho vyplaznout jazyk?

21) V ¢em Vam Rana péce Eda nejvice pomaha?

22)Jak dlouho uz s Vami Rana péce Eda spolupracuje?

23) Jak casto do stiediska dojizdite?

24) Jak casto k Vam domti dojizdi pracovnik rané péce?

25) Vyuzivate také jiné terapeutické pfistupy, jako jsou napf. canisterapie,
hipoterapie, muzikoterapie, ...? Napiste jaké.

26) Vyuzivate moznosti kontaktovat fyzioterapeuta Rana péce Eda?

27) Navstévujete soucasné spolu se ranou péci také rehabilitaci?

28)Co se u Vas vrodiné nebo u Vaseho ditéte zménilo za dobu spoluprace
s Ranou péci Eda?
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1)

Priloha O — Dotaznik pro pracovniky rané péce
Zdroj: autor

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY RANE PECE

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka aktivit stiediska
pro ranou péci. Zjisténé informace s VaSim souhlasem vyuziji ve své
diplomov¢ praci.

Dé&kuji Vam za ochotu a vypomoc.

Kolika klientskym rodinam se v soucasné dob¢ vénujete?
2) Kolik z rodin vyuziva Vasi terénni péci?
3) Kolik klientti je mladsich 3 let?
4) Kolik klientl mate starSich 3 let?
5) Kolik zVami intervenovanych déti ma vramci kombinovaného
postizeni sou¢asné¢ motorické problémy?
6) Kolik zdéti s motorickymi potizemi soucasné¢ vyuziva rehabilitacni
péci?
7) Podavate rodi¢iim informace o moznostech paralelni rehabilitace?
8) Podavate rodicim informace o moznych podpirnych formach terapie?
9) U kolika rodin spolupracujete pii intervenci s fyzioterapeutem?
10)Kolik ,,z Vasich® rodin navstévuje fakultativné v Rané péci Eda
konzultace s fyzioterapeutem?
11) Jak primérn¢ dlouho rodiny vyuzivaji sluzeb rané péce?
12) Odhadnéte procentuelné, kolik déti s postizenim diky Vasi pé¢i dosahlo
pokroku ve vyvoji.
13) Odhadnéte procentuelné, kolik déti s postizenim pokroku ve vyvoji
nedosahlo. (U otazek 9 a 10 jde pouze o orienta¢ni pohled na problematiku,
zélezi na mnoha aspektech, které pii dotazovani nejsou zohlednény.
Nejedna se tedy o kvantitativni zjiStovani UspeéSnosti péce, nybrz
o dolozeni variability klienti na zéklad¢ tize postizeni, pfedpokladaného
z efektu intervence. Prosim o odpovéd’, prestoze otdzka neni slucitelna
s Vasimi vnitinimi pravidly.)
14) Jak cCasto intervence u Vasich klient probiha?
15) Jak k Vasi péci ptistupuji rodice?
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Priloha P — Psychomotorické tabulky

Zdroj: Vojta, 1993

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ 1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésicl
» hlava pada « hlava vzpfimena « pfi piitahovéni « pfl uchapeni
dozadu asi 5 vtefin 2a ruce zvedd hlavu za fuku
HRUBA MOTORIKA se pritahuje
vysetfovaci metoda
« otaéi hiavu . ud}i'l»i'ilavu « zveda hlavu vysoko, - zveda hlavu « ptevraci se na bok
na stranu zdvizenou udrf i asi 1 minutu a hrudntk abfiske
+ snadi se jl zvednout asi 3 vtefiny .opirase o plediokti  + pate ma roztazené
v poloze na biisku C@ ;%_,\@JS
« ruce seviené « ruka plevaing » 2ivé se pohybuje « prohiizi si viastni
v past. sevfend v pést ruce, hraje si
MOTORIKA - kope nohama . :.a{én.i zdvihat ! i snimi
POLOHA TELA b u. )
Cod
- rozeznd svétlo . mke:n-';i;auje « zrakem a pohybem - rozhli3i se
atmu pohybujici se + otadi se za zvukem
SMYSLY + na silné zvuky pledméty ¢
réaguje trhnutim « réaguje na zvul « na zvuky reaguje
CHOVAN[ celého téla . zajl?né seo sve‘ky pohybem ni - vyZaduje pozornost
okoli naopak zklidnénim
- * usmivé se - sleduje zavéieny « vziahuje nejistd ruku  » predmét
pledmét k hralce, pfi Jejim APOZNAVE sty
HRA uchopenfsnimava - uchopi podaénnu
vztah k predmétam % e v
2 ruky do mky
- o - opétuje usméy ~ védome se usmiva - mé dobry ntakt - rozeznd lask
5ldgspélgu 0sobou a pﬂsnﬁk’mn i’e{u
3 « sleduje dinnost a mimil
vztah k osobam ot vicanes
predmét
- -‘kﬁiv;d?éva;;béik T « hlasové projevy - brouka si + napodobuje zvu« r
hrdelni zvuky spokojenastl hlasité se sméje - brouka
pfipominajic a nespokojenosti - viskd
REC ah, eh, uh
6 mésict 7 mésich 8 mésich 9 mésich 10 mésica 11 mésici 1 rok
« vsedu s oporou - sedi samo, - sedi bez + samo se posadi « vytdhne sé dostoje  « dokade stat deldi « stoji s jistotau
je hlava vzptimend kd&se drzen( « sedi dobu s oporou
mize pfidriet v piedklonu zpfima + ve 5toji 5 Oporou
5 rou A apevnd dikﬂe iednm;
vpledu fukou manipulovat
B V) s pledmety
.+ plevatise 2 bifska - obratné se otacl + plazi se - leze po &tyfech
na zada kolern dokola « z polohy
na dtyfech
se pokousi
vytahnout
E) vzpﬂmlt ATEN
- « hraje si s nohama « s oporou se udri « stfidé polohu « chodi kolem » udéla prvni
5t0j v a lezeni nabytku samostatné
<N + chodi doptedu, po &tytech kroky
kdyZ je dr2fime za
( obé ruce
“L sméje se na sebe + je neklidné + pHdr3i'si hraigek + uchopl hrnicek + postavi hrnizek - nezdafené
v zrcadle pfi odlouteni pli piti za ousko na talif pokusy
od matky 0 samostatné
jidlo 1zickou
« utfe si gsta
" uchopi na dosah rluée hratkami - tlute d éma ~ s oblibou zacing + manipuluje s pied-  + obratné zachaz - weypivs
le2ici hracku tal kostkami a sebe vytahovat véci - zvedani, s drobnymi
+ prendavd, . predmét uchopi « strkd ukazovdkem zkrabic a zdsuvek vysypavani piedméry phdmély
Jizruky celou rukou dovéd . uchop! mezi palec
da ruky +uchapl predmét mezi ﬁa 2 Ukazovak | drobné
palec a ukazovak predméty
+ rozlisuje zndmé « v&t3inou se Usmiva « napodobuje « hra na schovévanou
aneznamé osoby Jen na urcité asoby mimiku tafe za ndbytek,
dospélé osoby za politdf
« 2vatis slabiky « vyslovi apakované + rozumi nékterym « naudl se « pokousl se flci « Hka marma.tﬂa « vysiovi dvé
ma, ta, ba, va, pa slabiky ma-ma-ma, sloviim ﬁ::l-pad, péa-pd ma-ma, ta-ta yslupina slova
ba-ba-ba, ta-ta-ta - napodobuje nékteré munikuje gesty « poznava vyznam .owvﬁ zavil Gsta’}
zvuky dosp&lych azvuky téchto slov vstaf” .
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13-15 mésicl 16-18 mésicli 19-21 mésich 22-24 mésich
+ postupné zvySovani jistoty - pfi hie si dfepne - chodi po schodech « chodi po schodech nahory
v chtzi; nejdfive a’r « zvedne pFedmé( ze zemé pfi drzeni za jednu ruku i dolt bez drieni
‘jednau rukou, pozdéil aneu - dobre b&hs - umi
chodi samo = vyleze na nlemu Fidlicku po Spickich
MOTORIKA * 53mMo se + tezkopddné bézi + skate obéma
E:wv’ nohama
.V I
POLOHA TELA zopory e e
+ postavi dva. kostky na sebe + postavi tfi kostky na sebe « posouva autitka, fika tu-tG « hraje si mezi détmi,
- navléka krouzky na tyt - obraci stranky leporela + naviékne velky ale ne s pim|
- vybali kuli¢ku z papiru . ukazuje na predméty kordl na tycku + chova medvidka
- ukazuje na to, - jisamo ihéknu ale rozléva - obraci stranky v kniZce - uspava panenku
HRA co udélalo « fad! kostky za sebe,
' raluﬂ;fzﬁkazu s’k?éd:i Iky do l&hve
nesmf§ . a kora o e
CHOVAN( < pije z hrnftku - vyplni spravné nekolik
za sebos jdoucich pifkaza
+ otevie dvefe
- zhasne svétlo
+ naudi se napodobovat « détsky Zargon « rozumf pokyntim - zading sklofovat a Easovat
‘nékteré zvuky zviiat + znd 20-70slov .jdi se podivat, zavi, » Zné uz 300 slov
- slovni zésoba 5-20 slov sed, st0j”
« fika véty o dvou
ak trech slovech
REC
« tuzku uzhépl celou rukou « tuzku bere do prsti
+ ¢mard po papiru
KRESBA
25-30 mésich 31-36 mésici 37-48 mésich 5let 6 let
- pH chlizi po schodech « stojl chvili na jedné noze - stoji na jedné noze « skace na « zavade sl tkanicku na boté
stifda nohy - preskot| provazek » dobfe 3lape do pedall Jjedné noze + stoji chwili na jedné noze
- jezdi na trojkolce 5 em pad zemi - skate do délky z mista se zavienyma ogima
{3lape do pedal) i's rozbhem
o + udéla kotrmelec

- naviékne vatii korslek

~hraje 5 na maminky, - stavi z kostek mosty a véde + pii spole¢né hre T ado brate sporedentke

na tkanicku prodavate - otevie dvefe, vstoupl, zavte se dobrovolng hry diferencované
- stavi piedméty na sebe + obléka panenku dvefe bez pomoci podrobuje pravididm podie pohlavi
» sestavuje skiadanky « § pomaci se vysﬂékne - pastoupi do auta - pfifazuje ba « je samostatné
- zasouva kruhové « 2a¢ina se obl a vystoupl z n&j «samo s€ umyje a ucese v sebeobsluze
.a Etvercové tvary do vyiezd + myje si ruce - uml srovnat pfedméty - pomaha pf myti nadobi - urti a doplni chybéjicl
aktivné pomaha » ngji se lzitkou bez cizi podie velikosti » 10z€ZN4 pravou detaily na jednoduchém
s oblékanim pomoci, nepoleje se a levou ruku obrizku
naji se samo Izickou, . + umi napotitatalespof
nepoleje se do deset]
rozepina piistupné knofliky
zn4 300-500 slov + doplfuje text = opoust/ detsk giargon + zné 312000 slov - zné asi 2500 slov
po;menuje osoby a véci znamé pohadly ~ uZivd m!nuly ~ fed se skladbou a artikulaci « spravné se gramaticky
« Znd 700-500 podobad dospélym vyjadiuje
. uml kr&xkou Fikanku - hodné se p:é - nep[tﬂe i pojmy Jvéera®
anzitra”
. kmsh, nakresi( spirdlu « dakresl polovinu kruhu + nakresfi kruh « kresli detaily; s + zlaty vék détske kresby
« pokous[ se nakreslit kruh » lidskou postavu a pfedstavivosti - postavu kresli realisticky
a svislou ¢aru podie kresli bez trupu « postavu kresli realisticky - hlava, krk, trup, koncetiny

prediohy

+ kresbu pojmenuje - hlava, trup, koncetiny - detaily tvafe a obledéni
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