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Uvod

Vybrat si téma diplomové préace, které se stane soucasti mého Zivota na ne zrovna kratky
c¢as, neni Uplné snadné. Mélo by to byt takové téma, které si i pres mUj stres a obavy ze
psani, ,zaslouZi“ mou pozornost, energii a bude mne motivovat do takové miry, Ze budu
zapdlené dychtit po dalSich informacich, které budou nejen pro mne, ale i pro ostatni,
ktefi budou Cist nasledujici radky urcitym pfinosem. Pfinosem, ktery vyuZiji napfiklad pro

svou praxi, svUj zivot i jen k zamysleni.

Téma této price je o podpore, pod kterou si mlZeme predstavit pomoc, pochopeni,
souciténi apod. Ja se vSak pokusim tento pojem spojit s péci o rizikové déti raného
a predskolniho véku, jejichz zdravotni stav je omezen rlznym typem postizeni i ,jen”
opozdénym psychomotorickym vyvojem. Tyto déti potrebuji zvlastni péci a pozornost
nejen ze strany odbornik(, ale i ze strany rodic( a svého okoli, kterd napomaha k dosazeni

takové Urovné vyvoje, jez se co nejvice priblizi k vyvoji zdravych vrstevnikd.

Naprosta vétsina rodici povaZuje narozeni zdravého potomka za samoziejmost. Zavazné
problémy a komplikace béhem téhotenstvi a pfi narozeni ditéte predstavuji pro rodice
velkou psychickou zatéz. Je-li navic ohrozen i dalsi vyvoj ditéte a jeho zdravi, znamena
tato situace pro rodice obrovskou Zivotni zkousku, kterou logicky kazidy rodi¢ nemusi
zvladnout podle svych predstav. Je tady vSak dité, které potfebuje nejen Iékarskou

pomoc, ale hlavné své rodice, jejich péci a lasku.

Nékomu by se mohlo zdat, Ze téma této prace nesouvisi s mym oborem, jelikoZ nejsem
specidlni pedagog. Avsak jako ucditelka materské Skoly se jisté setkam s ditétem, které je
néjakym zplUsobem handicapovano. V praxi je zcela béZna integrace postizenych déti do
béznych tfid materskych skol a pravé vtomto pripadé je zapotfebi, aby mél pedagog
alespon zakladni informace spojené s touto problematikou, které jsou dulezité nejen pro
praci s ditétem ale i ve vztahu k rodicim. Ti jisté oceni znalost a popfipadé i nabidku

pomoci podporujici celkovy rozvoj uvniti rodiny. Vedle toho mne toto téma zajima



i z pohledu rodi¢e. Sama jsem matka témér dvouleté dcery, ktera se narodila ve 35. tydnu

téhotenstvi a vyrazné zaostdva za vyvojem zdravych déti.

Cilem této prace je pfinést hlubsi informace o riznych typech postizeni, vyvoji déti raného
a predskolniho véku v souvislosti s rizikovym psychomotorickym vyvojem. Dale pak o rané
péci a jejich organizacich, zabyvajici se touto problematikou. Podpore, nebo chcete-li péci
ze stran odbornik(l a v neposledni fadé o rodiné, kterd se rozhodne vychovavat a starat se
o takto postizené dité. S témito tématy mne napada celd fada otdzek, napr. Co se ukryva
pod pojmem rand péce? Jak se rodice vyrovnavaji s pfijetim postizeného potomka? A jak
jsou vibec spokojeni se sluzbami, které jim jsou nabizeny? Na tyto otdzky hleddm
odpovédi nejen v teoretické ¢asti, ale i vmém vyzkumném vzorku, jehoz vysledky,

doufam pfinesou uceleny pohled na sou¢asnou problematiku.



. TEORETICKA CAST
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1 Zdravotni postiZeni

»PostiZzeni” jako pojem muze byt chapan v rizném vyznamu, ¢emuz ,,napomdhd pomérné
znacnd terminologickd nejednotnost” Jankovsky (2006, s. 36). Existuje fada definic
zdravotniho postizeni, které se objevuji v riznych dokumentech a predpisech jak v Ceské
republice, tak i v zahranic¢i. Nékolik moZnych zplsobl umoznuje, jak definici zdravotniho
postizeni porozumét. Nejcastéji se jedna o tzv. medicinsky a socialni model neboli pfistup.
U prvniho jmenovaného je postiZzeni chapdno jako individudlni problém jednotlivce,
u ného? je nedostatek zdravi, zplisoben nemoci, zranénim apod. Socidlni model pak na
postiZzeni nahlizi ze strany vztah( a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. Nedostatek
zdravi chdpe jako vysledek bariér a to bud socialniho anebo fyzického charakteru, napf.

obtiZze v integraci, Spatné bezbariérové pristupy atd.

PostiZzeni nepostihuje jenom jednotlivé organy ¢lovéka v tomto pfipadé ditéte, ale ma vliv
i na rozvoj celé jeho osobnosti. Dité si své postizeni uvédomuje a proziva a tento fakt
dokladd i profesor Matéjcek (2001), ktery uvadi, Ze vyvoj osobnosti postizeného i
nemocného ditéte se fidi tymiz psychologickymi zdkonitostmi, jaké téz probihaji ve vyvoji
zdravych déti. Rozdil spatfuje pouze ve vlivu nékolika Cinitell, ktefi mohou zdravému
vyvoji vytvaret urcité prekdzky. Napriklad to, na jaké vyvojové urovni se dité nachazi,
rozsah daného postiZeni, zakladni duSevni konstituce ditéte a postoj okoli k nemocnému

ditéti.

Jankovsky (2006) se dale ve své knize zmifiuje o pokusu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) o definici zdravotniho postizeni zroku 1980, kdy byl schvalen dokument
Mezindrodni klasifikace poruch, postizeni a handicapt (ICIDH).* V tomto dokumentu pak

byly vymezeny tfi zakladni pojmy:

e impairment (porucha) je definovana jako funkcni nebo organova ztrata
¢i abnormalita lidského téla;
e disability (postizeni) je omezeni ¢i ztrata clovéka vykondvat urcité

aktivity nebo zvyklosti, které Ize povaZovat za obvyklé;

! Intenational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980)
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e handicap jedna se o tzv. snizeni neboli omezeni mozZnosti ¢lovéka.

Nékteré publikace se pojmu ,postizeni” wvyhybaji a radéji udavaji termin dité
s handicapem, jeZ ,lze obecné definovat jako télesnd, dusevni, smyslovd nebo socidlni
postiZeni vyplyvajici z poruch télesného vyvoje (vrozené vyvojové vady), dusevniho vyvoje,
ziskanych onemocnéni (obvykle s trvalymi ndsledky) nebo zvyrazné nepfiméreného
spolecenského a socidlniho prostredi.” (Palyzovd, in Lebl, Provaznik, Hejcmanova a kol.,

2008, s. 205)

Tato autorka pak handicap rozdéluje do tzv. stupnd podle zdvaznosti zdravotniho

postizeni:

l. Stupeni: télesné, duSevni nebo smyslové defekty, které vyzaduji trvalou péci
spole¢nosti. Tyto osoby jsou bez moznosti spole¢enského uplatnéni

Il. Stupeni: takovy defekt, ktery vyZaduje dlouhodobou odbornou a vychovné-
vzdélavaci péci. Zde mulze za jistych okolnosti byt mozny jisty stupen
spoleCenského uplatnéni

[l Stupen: poskozeni vrozenym nebo ziskanym defektem omezujici rozsah
spoleCenského uplatnéni

V. Stupeni: defekt vyZadujici dlouhodobou komplexni |é€bu, kterd napomize ke
zlepseni i k upravé plvodnich poruch

V. Stupen: déti slehkym télesnym nebo mentdlnim poskozenim, v &astych

pripadech pochazejici ze slabsiho socialniho.

1.1 Pric¢iny zdravotniho postiZeni déti

Podle Palyzové (in Lebl, Provaznik, Hejcmanova a kol., 2008) se predpoklady pro
individualni vyvoj jedince utvareji v prdbéhu nitrodélozniho Zivota a v celém obdobi
détstvi a dospivani pod vlivem genetickych faktor(, zevniho prostiedi a v jakém socidlnim
¢i rodinném klima se dité nachazi. Pokud dojde k naruseni byt i jednoho ztéchto
zminovanych faktord, dochdzi k disharmonii vyvoje, ktera se podle povahy poruchy odrazi

v oblasti fyzické, dusevni ¢i socidlni.
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Zdravotni postizeni mlze byt bud vrozené (i ziskané. Vrozenymi poruchami myslime
takovd omezeni, se kterymi se jiz dité narodi. Mohou byt zpUsobeny genetickymi tedy
dédi¢nymi faktory ¢i vrozenou vyvojovou vadou ziskanou béhem téhotenstvi — napfr.
infekéni onemocnéni matky, vlivem Skodlivych latek jako drog, chemikalii apod. Ziskand

porucha vznika pfi porodu a tésné po ném v tzv. perinatalnim a postnatdlnim obdobi.

Pficinami vrozenych vad se zabyva védni obor zvany etiologie. Pochopeni pfi¢in vzniku
vrozeného postizeni ditéte je dllezité z hlediska prevence. | presto Ze je soucasnd
medicina na vysoké Urovni, jsou prostfedky na odhaleni vSech pfticin poruch lidského
vyvoje stale nedostacujici. Jedna se o 40-60 % pfripadl, kdy se nepodafi zjistit presnou

pfic¢inu. (Karger, 2004)

1.1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které ovliviiuji zdravotni stav ditéte (volné podle Kiedroriové E., 2010).
Prenatalni obdobi:

e ze strany matky: infekéni onemocnéni, chronickd onemocnéni, diabetes,
obezita, bramborova plisen, Spatna vyziva, vék matky (rizikovy vék pro
téhotenstvi je povazovan 35. rok);

e vicecetna téhotenstvi;

e vrozena vyvojova vada — ziskana ¢i dédi¢na.
Perinatalni obdobi:

Za déti ohroZené jsou povazovany déti narozené klestémi (tzv. klestovy porod), zvonem,
koncem pdnevnim, nebo po komplikovaném a protahovaném porodu. Porucha muze
nastat i po vdechnuti plodové vody ditétem, nedostatkem kysliku ¢&i prenosem infekce

z matky na dité.
Postnatalni obdobi:
e déti prenasené (narozené po 42. tydnu téhotenstvi) nebo predcasné narozené (do

38. tydne téhotenstvi);
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e déti s nizkou porodni hmotnosti pod 2000 g;

e déti se zhorSenou poporodni adaptaci;

e déti s vysokou novorozeneckou Zloutenkou.

Pfi¢inou odchyleni psychomotorického vyvoje od normy a tudiz nasledného postizeni

mohou byt i vnéjsi zapfiCinéni. Napfriklad tézké urazy, pady, necitlivé a nespravné

zachazeni s ditétem Ci pretéZovani. Zdravotni problémy mohou nastat i v pfipadé

zanedbané zdravotni péce.

1.2 Typy a formy handicapu u déti

Jednotlivé druhy postiZeni se nejcastéji déli podle systému nebo orgdnu, které postihuiji.

Tab.€.1 Typy zdravotniho postiZeni s pfiklady (Palyzova in Lebl, Provaznik, Hejcmanovd 2008, upraveno)

Typ postizeni

Forma postizeni

Priklady

télesné postizeni

télesné vady a pohybové

poruchy  snormdlnim i
porusenym dusevnim
vyvojem

vrozené vyvojové vady organll a systéml
(srdce, plice, ledviny, pohybovy aparat,
rozstépy)

ziskané postiZzeni (trauma, deformity a
poruchy funkce...)

specifické systémové poruchy (poruchy
rastu, nastupu puberty...)

smyslové postizeni

vady smyslové a vady reci
s normdlnim i opoidénym
dusevnim vyvojem

vrozené vyvojové vady (zraku, sluchu
feci, CNS ...)

ziskané poruchy (nasledek traumatu,
zanétu, nadoru pfislusného organu atd.)

dusevni postizeni

mentalni retardace

vrozené a dédicné choroby (Downlv
syndrom, vrozené vady CNS -
mikrocefalie...)

dlsledek patologického téhotenstvi a
porodu (vrozené infekce CNS -
toxoplazmdza, rubeola, syfilis; hypoxie
plodu, nedonosenost, nezralost,
onemocnéni matky ...)

dGsledek postnatdlniho  onemocnéni
(otravy, meningitida, nadory, zanéty,
poranéni a degenerativni onemocnéni
CNS, metabolické nemoci ...)

poruchy nejasného ptvodu (autismus)

chronické postizeni

orgdnova a  systémova

poskozeni

cysticka fibrdza, diabetes mellitus, alergie
atd.

socialni problematika

nedostatecnd péce v oblasti
stravovani, preventivni a
kurativni péce, hygieny,
zakladni rodinné vychovy a
vzdélavani, citova deprivace

tyrané, zneuzivané dité
rodina nechce, nemlie nebo neumi
pecovat
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1.3 Diagnostika zdravotniho postiZeni

Zakladni naplni diagnostiky je zjisténi toho, v ¢em se dité lisi pfi porovnani s normami
psychomotorického vyvoje (srov. kapitola 2). Primarni zdravotni diagnostika odhaluje
zvlastnosti a odlisnosti, které s sebou postizeni pfindsi. V raném véku je to predevsim
lékarska diagnostika, kterd téz stanovuje vyvojové poruchy. Déti, u kterych se v pribéhu
prenatalniho ¢i perinatalniho obdobi prokaze néjaké riziko ve vyvoji, napf. zplsobené
infekci matky béhem téhotenstvi; tézkym porodem apod. a jsou pfedpokladany zdravotni
nasledky, jsou ihned podrobeny odbornym vysetfenim. Cilem je zjistit v co nejkratsi
mozné dobé zdravotni poruchy a stanovit diagnézu. V mnohych ptipadech se jedna

o rGzné formy mozkové obrny, hydrocefalus atd.

Vcasné odhaleni pficin zdravotniho postizeni hraje dulezitou roli pro zahdjeni
rehabilitacniho planu. Jsou vsak pfipady, kdy se postiZeni rozviji postupné a diagnostika
prichazi az po néjaké dobé, kdy se projevi prvni komplikace. Vétsinou se jedna o smyslové
poruchy. A pravé v téchto pfipadech jsou to rodice, ktefi se obraceji na odborné Iékare se

zadosti o vySetteni jejich ditéte.

1.3.1 Prenatalni diagnostika

V dnesni dobé lze pomoci rdznych vysetieni odhalit mnohé vrozené vady jesté pred
narozenim ditéte. Z pohledu Uspésné reprodukce je prenatalni diagnostiky velkym
prinosem. Rodi¢e mohou s Iékafi konzultovat moznosti rizik vyskytu dédi¢nych vrozenych
vad u jejich potomka, zbavovat se neopodstatnénych obav souvisejici s téhotenstvim,
zabranit narozeni postizeného ditéte ¢i v opacném pfripadé, kdy se rodiCovské pary,
rozhodnou pre ze vse pfivést na svét potomka s vrozenou vadou, pak na zakladé véasné

stanovené diagndzy naplanovat optimalni postnatdini |é¢bu.

1.4 Screening
Pojem screening oznacuje podle Hnikové, Hejcmanové (in Lebl a kol.,, 2008) cilené

vyhleddvani urcité choroby se snahou vcas zabranit jejim moznym nasledkdm (dopad(im).
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Mimoradnou ulohu pak hraje napfiklad v pediatrii, kde umoznuje v€asny zachyt a Iécbu

vrozenych poruch.

,Cilem screeningu je vysetfeni dané populace a odhaleni téch &lend, ktefi trpi urcitou
skryté probihajici nemoci, nebo téch, kdo maji skryty predpoklad k rozvoji nemoci.”

(Hnikova, Hejcmanova in Kraus a kol., 2008, s. 183)
Screening se déli podle zvolené populace (tamtéz):

e celoplosny screening je provadén u celé zvolené populace. Zahrnuje napfiklad
novorozenecky screening (viz nize) ¢i pouZiti screeningu v kojeneckém a détském
véku, kdy je soucasti preventivnich prohlidek a odhaluje napf. poruchy
smyslového vyvoje, poruchy hybnosti kojenct apod.;

o selektivni screening se zaméfuje na vyhleddvani konkrétnich, vzacné se

vyskytujicich poruch v rizikové populaci.

Novorozenecky screening napomahda k identifikaci novorozencl s urcitou zdravotni
poruchou, pro néz je dllezité jeji véasné odhaleni. Diky screeningu se identifikuji postizeni
jedinci v dobé, kdy jesté nejsou ptiznaky nemoci ¢i poruchy znatelné anebo by mohly byt

prehlédnuty.
V novorozeneckém véku se vyhledavaiji:

e nékteré vyvojové vady vCetné koarktace aorty;
e vrozena dysplazie kycelnich kloubu;

e nékteré vrozené metabolické a endokrinni poruchy.
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1.5 Typy zdravotniho postiZeni

1.5.1 Télesné postiZeni

Podle Jankovského (2006) se télesné neboli somatické postizeni projevuje docasnymi i
trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka, v naSem pfripadé ditéte. Nejvétsi
skupinu poruch, které se vztahuji k pohybové soustavé, predstavuji cerebrdlni pohybové

poruchy — obrny.
Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna je podle Krause (2005) ,trvalé postizeni hybnosti a postury® ¢asto
spojené s poruchami intelektu, feci a smysla. Pfi¢inami tohoto postizeni je nedostatecné
okysli¢eni mozkovych bunék a jejich nasledné odumfreni. K takovémuto postizeni muize
dojit napriklad béhem prenatdlniho vyvoje, kdy se matka dostane do styku s virovym
onemocnénim, nebo kdyZ dojde ke komplikacim ve vyzivé ditéte skrz placentu ¢i pupecni
Sndru. Co se tyce dalSich pficin, je riziko vzniku DMO spojeno s komplikovanymi porody,

kdy dochazi k pfiduseni ditéte nebo ke krvaceni do mozku v dlsledku klestového porodu.

Jankovsky (2006) ve své knize uvadi pfic¢iny vzniku DMO, k nimZ dochdzi v kojeneckém
obdobi napfriklad pfi zavaznych poranéni hlavy, virovych ¢i bakteridlni infekci, které svym
plsobenim poskozuji mozek ditéte. Rozsah i oblast poSkozeni mozku pak ovliviiuji vnéjsi

projevy mozkové obrny.
Tentyz autor (2006) pak dale ¢leni formy DMO na spastické a nespastické:
Spastické (krecovité) formy DMO

Do této skupiny patfi dipareticka forma DMO téZz zvand diparéza, kterd se vyznacuje
rGznym stupném postizeni dolnich koncetin. ,Typickym projevem je tzv. nlzkovita
chlize.“(Jankovsky, 2006, s. 42). U tézké formy tohoto postiZeni se priznaky objevi brzy po
narozeni, v leh¢ich formach je to mezi tfetim az Sestym mésicem, kdy se maji déti podle
vyvoje otacet z polohy zad na bfisko. U této formy détské obrny je v mnohych pripadech
zachovan nenaruseny intelekt ditéte a tyto déti jsou pak zpravidla bez problému zarazeni

do bézného Zivota.

? postura - latinsky postava
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Hemiparesticka forma (hemiparéza) vznikd poskozenim bud’ levé, nebo pravé mozkové
hemisféry. Na venek se pak projevuje obrnou jedné poloviny téla s tim, Zze pokud se jedna
o poskozeni levé hemisféry, pak postizeni je na pravé &asti téla. S hemiparézou je ¢asto
spojen dalsi projev poSkozeni mozku a tak tyto déti trpi epilepsii. Vedle toho se soucasné

muzZe vyskytovat také mikrocefalie, hydrocefalus a mentalni retardace.

vvvs

obé mozkové hemisféry a tim postizeny vSechny Ctyfi koncetiny, pficemz u jednotlivych
koncetin mUze jit o rlizny stupen poskozeni (napf. dominance postizeni dolnich koncetin
nad hornimi, anebo prevaha posSkozeni jedné poloviny téla nad druhou, apod.)
Doprovodnym jevem kvadruparézy je epilepsie a zpravidla nizké intelektové schopnosti

ditéte.
Nespastické formy DMO

Do této skupiny patii hypotonicka forma détské mozkové obrny, kterda se projevuje
snizenim svalového napéti koncetin i trupu a to na zakladé poskozeni rlznych c¢asti

centralni nervové soustavy.

Pricinou diskinetické (extrapyramidové) formy jsou poruchy vyvoje centra fizeni
hybnosti. Tato forma postizeni muize byt dlsledkem tézké novorozenecké Zloutenky,
projevujici se nekoordinovanymi pohyby, které jedinec neni schopen ovlivnit svou vali.

V pripadé kdy nejsou postizeny mozkové hemisféry, je mozkova schopnost zachovana.

1.5.2 Mentalni postizeni
V soucasnosti je termin mentdlini postiZeni vymezovan celou fadou definic. V literature se
mulzZeme setkat srdznymi pojmy, které tento termin zastupuji, napf. slabomyslnost,

mentalni defekt, oligofrenie, mentalni retardace atd.

»Mentdlini retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou inteligenci
demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich

schopnosti.” (Valenta, Miiller, 2003, s. 14)
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Podle Vagnerové (2008) jsou hlavnimi znaky mentalni retardace:

e nedostatecny rozvoj myslent;
e omezena schopnost uceni;

e adaptace na bézné Zivotni podminky.

PfiCinou vzniku mentalni retardace je postizeni centralni nervové soustavy, vzniklé

raznymi zpUsoby. (Vagnerovad, 2008)

e Geneticka podminénost — v tomto pfipadé se jedna o poruchu struktury nebo
funkce genetického aparatu. Nejvétsi skupinou pfi¢in mentalni retardace tvofri
syndromy zpUisobené zménou poctu nebo struktury chromozomu, napr. trisomie
(existence tfi chromozomi{ namisto béznych dvou — tzv. disomie). Typickym
pfikladem je trisomie 21. chromozomu, jez je spiSe znamda jako Downlw
syndrom. Ddle jsou to poruchy mentalniho spektra vzniklé na bazi odliSného
poctu nebo struktury pohlavnich chromozomii (napf. syndrom lomového X,
postihujici prevdiné chlapce). Vedle toho mulze mentdlni retardaci zpuUsobit
onemocnéni na bazi genové poruchy, mnohé tyto byt jsou vrozené, se rozviji
postupné. Posledni a spiSe okrajovou pfi¢inou spadajici pod tuto podminénost je
omezeni intelektového vyvoje. Vyznacuje se malym poctem funkénich gend,
které jsou dllezité pro rozvoj mentdlnich schopnosti. Obvykle jsou v tomto
pripadé postizeni i rodiée, sourozenci a jini pfibuzni.

e Teratogenni faktory3 — negativné ovliviiuji prenatalni vyvoj ditéte a mohou byt
vznikem mimo jiné i mentdlniho postizeni. Jednd se o faktory pusobici
prostrednictvim organismu matky:

- fyzikalni — napt. pfi klestovych porodech v dlsledku stladeni hlavicky
ditéte a nasledného krvaceni do mozku, nedostatek kysliku apod.;

- chemické — napft. alkohol, drogy, nékteré léky

- biologické - napf. virové a mikrobialni (zardénky prodélané matkou

v téhotenstvi)

% Vn&jsi faktor (napf. chemicka latka), ktery mize zplsobit naruseni vyvoje organu nebo poruchu jeho
funkce béhem prenatalniho vyvoje.

19



e Postnatdlni poskozeni mozku — do této kategorie spadaji postizeni vzniklé do 1.5
-2 let ditéte. PFficinami mohou byt zdnétlivé onemocnéni, urazy, otravy apod.,

zpUsobujici poskozeni mozku.

1.5.3 Smyslové postiZeni

1.5.3.1 Poruchy sluchu

Sluch je vedle zraku, ¢ichu, hmatu a chuti jednim z péti smyslQ, kterymi zdravy jedinec
disponuje. Jeho funkce je zaloZzena na prenosu a zpracovani zvukovych podnétd.
Vagnerova (2005) uvadi, Ze funkéni vyvoj struktury stfedniho ucha je ukoncen jiz
v prenatalnim obdobi mezi 7. az 8. mésicem a je stimulovan rliznymi vnéjsimi i vnitfnimi
podnéty (hlas matky, zvuky travici soustavy, apod.). Coz tedy znamen3, Ze u zdravého
novorozence je po anatomické strance sluchovy organ zcela vyvinuty, ale sluchové draha
je nevyzrald. A ani vyspéld lékarska diagnostika nam neposkytuje presné informace o

stavu sluchu ditéte po narozeni.

Sluchové vady délime podle stupné postizeni — ztrata sluchu mlze byt stanovena

v decibelech a to na zdkladé odbornych vysetieni (www.logopedonline.cz):

e lehkd nedoslychavost (20 — 40 dB);

e stfedné tézka nedoslychavost (40 — 60 dB);
e tézka nedoslychavost (61 — 80 dB);

e prakticka hluchota (nad 81 dB);

Uplna hluchota pfi Zddném zvukovém vjemu.
Dale pak podle mista postizeni.

e Percepcni poruchy sluchu — tyto vady vznikaji postizenim vnitfniho ucha nebo
sluchového nervu, na zakladé poskozeni sluchu nékterymi infekénimi

onemocnénimi jako jsou naptiklad: pfiusnice, zanét mozkovych blan, apod. Ci
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uZitim nékterych toxickych latek nebo IékG. Svou roli hraje i plsobeni nadmérného

hluku a genetické poruchy.

e Prevodni poruchy sluchu — vznikaji poskozenim zevniho nebo stfedniho ucha.
Napriklad zanét zvukovodu a bubinku, akutni ¢i chronicky zanét stfedniho ucha,
zanét, mazova zdtka ve zvukovodu, vpacené bubinky na zakladé zvétSené nosni
mandle u déti apod.

e Podle doby vzniku - sluchové vady vrozené neboli dédi¢né a ziskané.

Ziskané sluchové vady mohou vzniknout v prenatalnim obdobi, kdy v obzvlasté prvnich
tydnech téhotenstvi mize byt u ditéte poskozen sluch napfiklad uzivanim toxickych latek
ze strany matky, nebo pokud se rodi¢ka nakazi virovymi infekcemi, jako jsou spalnicky,
toxoplazmédza, apod. Obzvlasté nebezpeéné jsou zardénky prodélané matkou v prvnich
dvanacti tydnech téhotenstvi, které zapficinuji az 95 pfipad( hluchoty. Svij podil na vadé
sluchu u ditéte maze mit i rozdilny Rh faktor rodic¢li, zpUsobujici moznou nedoslychavost
az hluchotu. V perinatalnim obdobi vznikaji sluchové vady po protahovanych porodech,
klestovych, kdy muaze dojit ke krvaceni do mozku a nasledné tak poskodit vnitfni ucha.
Obdobi po narozeni — pri¢inami vzniku sluchovych vad v tomto obdobi byvaji Urazy hlavy,

lebky, podavani latek, které negativné plsobi na sluchovy organ.

Sluchové vady, které vznikaji pfed ukonéenim vyvoje feci, se oznacuji jako prelingvalni
vady sluchu. Pokud vzniknou vady sluchu u déti srozvinutou feci, mluvime o tzv.

postlingvalnich sluchovych vadach.

1.5.3.2 Poruchy zraku

Prostfednictvim zraku ziskava zdravy jedinec az 80% informaci z okolniho svéta, a proto je
pravé zrak povaziovan za nejdllezitéjsSi ze vSech smysli. Na svét se rodime
s nedokonéenym vyvojem oka a podle Vagnerové (2005) rozvoj zrakového vnimani

u novorozence teprve zacina.
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Mezi nami se vsak vyskytuji i taci, jejichz zrakové vnimani je z rliznych pficin a néjakym
zpUsobem naruSené i zcela poskozené. Tito jedinci trpi nékterou ze zrakovych vad.

Nejzavaznéjsi poruchou je bezesporu nevidomost — slepota.

Kvétonova, Kudelovd (1996) ve své knize ,Malé dité s tézkym postizenim zraku” fadi

zrakové vady do skupin:

e ztrata zrakové ostrosti — déti s touto ocni vadou, maji obtize s rozliSovanim
detaill, stupen postizeni je rozdilny;

e postiZzeni zorného pole - v dlsledku tohoto postiZeni je pro déti typické narazeni
do véci. Tato oc¢ni vada zpUsobuje problémy vidét pred sebe, a proto se dité diva
stranou. Vyskytne-li se porucha v nékteré z ¢asti zorného pole at uz dole, nahore
nebo v postranni, pak neni mozné vidét predméty, umistény na opacné strané. U
malych déti je toto zrakové postiZzeni tézko méfitelné. Mohou se vyskytnout potize
s rozliSovanim barev, vidénim za Sera a pfi adaptaci na zménu osvétleni;

e okulomotorické poruchy - jednd se o problémy s koordinaci pohybu oci, kdy dité,
které sleduje pohybujici se predmét ¢i jen pfi prohlizeni dané véci nepouziva obé
o€i najednou, ale vidy jen jedno oko a pak druhé. Tato porucha se nazyva
strabismus neboli Silhdni a navenek se projevuje sto¢enim oci asymetricky dovnitr
nebo vné ¢&i na preskacku. Tyto déti maji problémy v ¢innostech, které vyzaduji
presnost — napft. kresleni, uchopovani predmétl apod.

e obtiZze se zpracovanim zrakovych informaci — tyto obtiZe nastdvaji pfi poskozeni
zrakovych center v kiife mozku ¢i nedostatecném vyZzivovanim ocniho nervu k tzv.
atrofii. Projevuje se problémy s interpretaci zrakové informace a jejim propojenim
s ostatnimi smyslovymi vjemy, které za normadlnich okolnosti vytvareji zrakovy
obraz;

e poruchy barvocitu — barevné vidéni je zajistovani pomoci cCipkQ v oku, které
rozliSuji barevné odstiny pomoci tfi zakladnich barev — zelené, modré a Cervené.
Pokud je barevné vnimani narusené ve vSech trfech rovinach, mluvime

o achromatopsii a dité tak vnima svét kolem sebe pouze ¢ernobile.
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Déle pak Kv&toriova-Svecova (1998) fadi zrakové poruchy do téchto zakladnich skupin.

e Dle doby vzniku:
- vrozené;
- ziskané.
e Dle etiologie — zasahnuti té které ¢asti zrakového analyzatoru:
- organové;
- funkéni.
e Dle stupné:

- poruchy binokularniho vidéni;

slabozrakost;

zbytky zraku;

nevidomost/slepota.

Posledni jmenovany typ klasifikace je nejuZivanéjsim délenim jedinct svadami zraku.
Podle Kvétoriové-Svecové (1998) jsou dvé signifikantni skupiny jedincG se zrakovym
postizenim a sice slabozraci (lehky, stfedni a tézky stuperi) a nevidomi. Nevidomost se

déli do dvou zakladnich kategorii:

e nevidomost prakticka - vymezenou poklesem zrakové ostrosti;
e totalni nevidomost (amaurosa) - ktera se pohybuje mezi zachovalym svétlocitem
s chybnou projekci az po Uplnou ztratu svétlocitu (Hamadovd, Kvétornova,

Novakova, 2007).

1.5.3.3 Poruchy reci a jazyka
Pficiny poruch feci a jazyka je nékolik a mohou vzniknout v rGizném obdobi Zivota.

Postizeni tohoto spektra Ize diferencovat (Vagnerova, 2008):

e primarni — vyvojové poruchy, postihujici rozvoj jazykovych a rfecovych funkci od
jeho pocatku;

e sekundarni — ziskané v disledku nemoci &i Urazu.

Vyvojové poruchy feci a jazyka lze rozdélit podle postizenych oblasti (Vagnerovd, 2008).
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e Vyvojova dysartrie — jedna se o poruchu motoriky mluvidel, ktera se projevuje
postizenim formalni slozky freci. Projev takovéhoto ditéte je pro okoli
nesrozumitelny, jelikoz se vyznacuje Spatnou vyslovnosti (neschopnost vyslovit
jednotlivé hlasky, slabiky, slova komoli apod.) vedouci k estetickému
znehodnoceni fe¢ového projevu. Tato porucha je ¢astd zejména v predskolnim
véku a vyskytuje se vice u chlapct. Na jejim vzniku se podileji genetické dispozice
i fada nepfiznivych vlivl, napf. perinatalni poskozeni. Toto postiZzeni se fadi do
kategorie poruch vdobé, kdy dité dosdahne véku, vnémiz uZz by se neméla
vyskytovat nesrozumitelnost reci.

e Dyslalie (patlavost) — se projevuje chybnou vyslovnosti nékterych hlasek, zejména
tedy téch artikulaéné narocnych (r, ¥, I, k a sykavky). Dité trpici touto poruchou
tyto hlasky vynechava nebo je nahrazuje jinymi. Dyslalické problémy jsou do péti
let véku ditéte povazovany za prechodné nedostatky, které se obvykle upravi.

e Vyvojova dysfazie — je zavainé opozdéni a specifické naruseni re¢ovych funkci,
které se déli podle toho, kterd zfunkci je poSkozena (expresivni, receptivni,
fonologickou a sémanticko-pragmatickou porucha). Jednotlivé typy se castéji
vyskytuji v kombinaci. Dysfazie byva casto spojena s dalSimi vyvojovymi
poruchami, napf. s lehkou mentalni retardaci. Spada sem i vzacné postizeni tzv.
afazie, coz je uplné chybéni reci. Predpokladana pficina je biologického charteru
a zakladem je obvykle bilateralni® poskozeni mozkovych funkci (Krejéifova in
Vagnerova, 2008) a to bud genetickym podminénim ¢i nelze vyloucit ani plsobeni

teratogennich faktor( v perinatalnim obdobi.
Poruchy plynulosti feci (Vagnerova, 2008):

e Balbuties (koktavost) - je naruseni plynulosti mluveného projevu, kde obsahova
kvalita zpravidla nebyva zhorSena. Détem s touto poruchou trvd déle, nez sdéli
urcitou informaci a pfi projevu se zadrhdvaji. V batolecim a pfedskolnim véku se
mohou objevit podobnosti s koktavosti, ale mnohdy pretrvavaji jen nékolik
mésicl. Pricina vzniku této poruchy neni zcela jednoznacnd, na jejim vzniku se

podili fada vlivi — napf. biologicky ¢i geneticky. Urcitou roli zde hraje

* BilateraIni — latinsky dvoustranny
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i psychosocialni faktor, ktery mulzZe pfindSet stresujici situace akutniho
i chronického charakteru.

e Elektivni (vybérovy) mutismus — je porucha uZivani feci, u které je narusena
socidlni adaptace. Tyto potize vznikaji nejcastéji s ndstupem do materské skoly,
kdy dité odmita mluvit jen snékym (cizi osobou), nebo v urcitém prostredi.
V nékterych pfipadech tyto nemluvici déti komunikuji s okolim neverbdlnim

vrve

zazitkem ¢i nepfimérenym chovanim rodica.

1.5.4 Kombinované zdravotni postiZeni

Podle Jankovského (2006), se o kombinované postizeni jedna tehdy, kdy dojde k naruseni
nékolika funkci soucasné. Jde o sloZitou situaci, kterd se li$i u kazdého jedince. Reseni je
zavislé jednak na vlastni kombinaci postizeni, tak i jaké z onéch diagnostikovanych
postizeni dité nejvice znevyhodriuje. Vedle toho, je zapottebi brat ohled na individualni
vyvoj ditéte a zvolit takovou rehabilitacni metodu, kterd se zaméfi predevsim na

komplexni rozvoj.
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2 Vyvoj ditéte raného a predskolniho véku srizikovym

psychomotorickym vyvojem

,Zdkladnim charakteristickym znakem détského véku je vyvoj. MuZeme tedy fici, Ze dité se
po celou dobu détstvi trvale vyviji.“ (Schneiberg in Kraus, 2005, s. 263) Konkrétné se

jednd o tfi vyvojové sféry — télesnou, psychickou a socidlni, které se navzajem doplfiuji.

Pokud se narodi zdravé dité a jsou-li naplnény konkrétni potifeby a podminky (kvalitni
péce zabezpecujici zakladni biologické a psychické potieby, prostor, podnéty a vhodnd
stimulace), pak vyvoj probiha zcela automaticky. Nesmime vSak zapominat, Ze vyvoj
kazdého ditéte je individudIni zaleZitosti, ktera ma své specifické rysy. Variacni $kala pro
normu je velmi Sirokd a ne kazdé opozdéni ve vyvoji musi nutné znamenat postizeni
ditéte. Rozdil mezi détmi muze byt zplsoben nejen zdravotnimi problémy ale i mnoZstvim
a prfimérenosti stimul(. Velkou roli zde hraji i podminky, které mu byly nabizeny k jeho
rozvoji na zakladé pochopeni ¢i nepochopeni potrfeb ditéte pramenici ze znalosti i

neznalosti rodica. (Kiedroriova, 2010)

V pripadé vrozeného postizeni probiha vyvoj stejnymi fazemi jako u zdravého ditéte, s tim
rozdilem, Ze v nékterych vyvojovych stadiich mlze télesné ¢i mentalni postiZzeni limitovat

nékterou s kompetenci, ¢i ji zcela znemoznovat. (Vagnerova, 2008)

2.1 Dité raného véku

Rany vék zahrnuje obdobi od narozeni do tfi let véku ditéte a je doprovazen obrovskym
télesnym, duSevnim a socidlnim rozvojem. Obzvlasté v prvnim roce Zivota jsou dulezité
klicové useky pro rozvoj rtiznych dovednosti a schopnosti, které by mély byt, jak uz bylo
vySe zminéno, spravné stimulovany. Pokud tomu tak neni, dochazi k bud’ k vyvojovému
opozidéni, nebo naopak k nadmérné stimulaci, na kterou dité neni pripravené. Tyto
pripady se déji v dlsledku neinformovanosti rodic(, ktefi nejsou pouceni o zakonitostech

psychomotorického vyvoje.
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»Rodice by méli znat stuperni vyvoje, na kterém se jejich dité nachazi."
(Prekopova, 2001, s. 12)

Prvni pulrok Zivota ditéte je z hlediska odhaleni poruch ¢i opoZdéni nékteré ze slozek
psychomotorického vyvoje tim nejvhodnéjsSim obdobim. ,Klicovymi obdobimi pro
zachyceni poruch drZeni jsou Sest tydnd, tfi a pll mésice a Sest mésici. Zachytime-li
poruchu v téchto obdobich, Iépe vsak do 3. mésice, md rehabilitace podstatné vétsi Sanci

na uspéch neZ v pozdéjsi dobé, kdy je porucha jiZ fixovdana.” (Karger, 2004, s. 69)

Co se tyce vyvojovych odchyleni od ,,normalu” pak ,statistiky rikaji, Ze v priibéhu prvniho
roku Zivota lze ocekdvat u 7-12 % déti odchylky od normy psychomotorického vyvoje - od
zanedbatelného opoZdéni aZ po zdvaZnou invaliditu v ramci détské mozkové obrny.”

(Karger, 2004, s. 69)

Pravé v obdobi do tfi let jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji
rozvinout ndhradni mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vainy
handicap. Pokud se pravé toto obdobi zanedba, moZnosti vyvoje ditéte se mohou v
urCitych oblastech zcela uzavfit nebo extrémné snizit. Presto, Ze mozek je schopen
vytvaret nova nervova spojeni po cely Zivot, ¢lovék se nejrychleji rozviji a nejlépe

prizplsobuje zménam pravé v raném détstvi.

2.1.1 Novorozenecké obdobi

,Novorozenecké obdobi trva od okamziku narozeni do ukonceného 28. postnatdiniho
dne.” (Lebl, 2008, s. 4) Zdravy novorozenec se rodi se vSsemi zakladnimi nepodminénymi
reflexy (hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranné, orientacni, tchopové a polohové) do
zcela odlisSného prostredi, nez na které byl ,,zvykly” béhem prenatalniho obdobi a tudiz se
musi na nové prostiedi adaptovat. (Vagnerova, 2005) Jsou vsak rizikovy novorozenci, ktefi
mohou mit s pFizplisobenim se réizné problémy. Tito jedinci jsou zpravidla (Sandorova,

2005):

e svrozenymi vyvojovymi vadami;

e s projevy nedostatku kysliku (po protahovanych porodech apod.);
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e 7z viceCetnych téhotenstvi;
e nedonosené (narozené do 38. tydne téhotenstvi) ¢i prenoSené (po 42. tydnu)
e se silnou novorozeneckou Zloutenkou;

e s chudokrevnosti (anémii).

Pro kaZzdé dité at uz zdravé Ci postizené je od pocatku velmi dllezitd interakce s matkou,
ktera je prostifednikem v uspokojovani zdkladnich potieb novorozence a téz predstavuje
i vyznamny zdroj podnétl (specificka viiné matky, jeji oblicej, doteky, hlas apod.), ktery
dité stimuluje a napomdhd mu klepSimu zvladnuti jiz vySe zminéné adaptace

i samotnému uceni.

2.1.2 Kojenecké obdobi

Erikson charakterizuje kojenecké obdobi jako receptivni - tzn. obdobi, kdy dité pfijima
»informace” od druhych. Smyslem tohoto obdobi je ziskdni zdkladniho pocitu duivéry
v Zivot, jehoZz naplnéni je vyznamné spojeno s adekvatnosti materské péce. Podle
Vagnerové (2008) maiji postizené déti zvySenou potfebu jistoty a bezpedi, protoze jejich
moznosti jsou kvuali handicapu omezeny a ztizena je i orientace v prostredi, jez je

z divodu:

e nedostatku ,informaci“ z okoli (pokud jsou smyslové ¢i pohybové postizené);
e nebo nedovedou tyto ,informace” spravné zpracovat (disledek mentdlniho

postizeni).

U kojence dochazi za normalnich okolnosti k vyraznému rozvoji jemné a hrubé motoriky,
s ¢imzZ souvisi i vyvoj poznavacich procesU a socializace. Rozvoj hrubé motoriky napomaha
k expandaci do Sirsiho okoli a jemna motorika je velmi dulezitd z hlediska pozndavani

aktivit, které jsou v tomto obdobi Uzce spjaty pravé s manipulaci riznych predméta.

V souvislosti s rozvojem feci u déti v nejranéjSim obdobi hovofime o stadiu preverbalnich
aktivit, kdy se dité dorozumiva pohledy, gesty, mimikou, kiikem a pohybem celého téla.
Po broukani, které se objevuje zhruba kolem 3 mésice a mda charakter jednoduché

artikulace spojené s pozitivnimi emocemi, pfichazi kolem Sestého mésice Zvatlani, kdy
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zacinaji déti kombinovat vétSinou souhldasky a samohlasky, napf. ba-ba, da-da apod.
(Vagnerova, 2005). Az koncem 1. roku véku se objevuji prvni smysluplna slova. Opozdéni
feci mize mit spojitost s poruchou CNS, na zakladé poruchy motoriky mluvidel narusujici
porozuméni feci Ci pfi sluchové vadé. U déti se zrakovym postizenym byva ve vétsiné

pfipadl normalni vyvoj feci, s vyjimkou déti zanedbanych a kombinované postizenych.

2.1.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva od jednoho roku do tfi let véku ditéte a dle Eriksona je obdobim
autonomie, kdy se dité pozvolna odpoutavd od symbiotické vazby s matkou. Této
autonomie dité dosahuje predevsim za pomoci pohybové aktivity, proto jakékoli postizeni
motorického aparatu ma za nasledek omezenou stimulaci. S praktickou ¢innosti je spojen
i rozvoj vSech poznavacich procest a proto je vétSina déti s postizenim i nadale odkazana

na zprostredkujici aktivitu druhych lidi.

Typicka vlastnost pro dité batoleciho véku je zvidavost, jeZ je za normalnich okolnosti
uspokojovana vlastni aktivitou a vuli ditéte. Rozvoj pozndavacich funkci a osamostatnéni
prostfednictvim komunikace umozZnuje fec, kterd byva u déti s postizenim v ¢astych
pfipadech opoZzdéna (viz vyse). Narusend komunikace ma negativni vliv na vyvoj mysleni,

rozvoj socialnich vztah( a vyvoj viastni identity ditéte.

Ve druhé poloviné batoleciho véku dochazi k rozvoji identity, kdy si dité uvédomuje svou
existenci, své mozZnosti a svda omezeni. Vtomto obdobi i naddle zlstava pro dité
primarnim zdrojem jistoty a bezpeéi vztah s matkou. U ditéte s postizenim je
osamostatnéni se od matky mnohem obtizné;jsi, a to z divodl nejen jeho handicapu, ale
i zménou postoju ze strany rodich (napf. zvySend tendence dité ochrarfiovat a tim
zamezovat jeho pfirozeného osamostatnéni, kterého by mohlo byt schopné). V tomto
obdobi se objevuje tzv. negativismus, jeZ je signalem pravé onoho osamostatfiovani
a rozvoje identity. Je zapotrebi fici obdobi negativismu se ale u postizenych déti vesmés
neobjevuje, pfipadné se objevi v pozdéjsSim véku, v netypickych projevech nebo ve formé

bezmocnych zachvatl vzteku. (Vagnerova, 2008)
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2.2 Dité predskolniho véku

Predskolni vék trva od tfi do Sesti, popf. sedmi let véku ditéte, kdy konec tohoto obdobi je
dan nejen fyzickym vékem, ale predevsim ndastupem do Skoly. (Vagnerovd, 2005) Dle
Eriksona je pro predskolni dité typicka iniciativa, kterda mlzZe byt z hlediska postizeni

v nékterych pfipadech potla¢ovana.

V tomto obdobi dochazi k zafazeni do systému materskych skol, kde se déti kazdodenné
setkdvaji se svymi vrstevniky, coz ma pozitivni vliv z hlediska socializace. Pokud to povaha
postizeni dovoli, jsou takovéto déti integrovany do béiné materské Skoly. V opacném
pfipadé jsou zde mozZnosti vyuZiti sluzeb specidlnich materskych skol, kde s témito détmi
pracuji vyskoleni pracovnici v prostfedi prizpldsobeném jejich handicapu. V nékterych
pripadech tyto déti zlistavaji v domaci péci, pricemz dochazi k izolaci od jejich vrstevnikd,
ktefi v mnohych pripadech slouZi jako stimulac¢ni pohon, coZ muiZe mit za nasledek

stagnaci v nékterych kompetencich postizeného ditéte.

Jak Vagnerova (2005) uvadi, predskolni obdobi je vékem hry. K tomuto ndzoru se kloni
i Kohoutek (2008), jez povaZzuje hru za dominantni ¢innost ditéte stimulujici rozvoj jeho
osobnosti. Pro priklad tento autor uvadi kategorie her, které jsou pro toto obdobi typické.
Vzhledem k povaze postizeni jsou ale nékteré hry témto détem nedostupné — napt.
spasmatici, ktefi maji postizené horni koncetiny, nebudou moci modelovat, malovat, ¢i

motoricky postizeni predSkoldk bude jen tézko zvladat konkrétni pohybové hry.

2.3. Vyvoj déti se smyslovymi poruchami a motorickym postizenim

Vyvoj ditéte s postizenim prochdzi stejnymi fazemi jako u zdravych jedincd, stim
rozdilem, Ze v nékterych vyvojovych stadiich mohou byt limitovany ¢i zcela zastaveny
urcité kompetence v dusledku smyslového nebo motorického postizeni (Vagnerova,
2008). Tato autorka pak ddle ve své knize popisuje vyvoje déti se smyslovymi poruchami

a motorickym postizenim (viz uvedené nize).

2.3.1 Vyvoj ditéte s motorickym postiZenim
Zavainéji pohybové postizené dité vétSinou pocituje podnétovou i citovou deprivaci,

ktera se odrazi na rozvoji vSech psychickych funkci.
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2.3.3.1 Vyvoj kojence s motorickym postizenim

Takto postizeny kojenec, ktery ma zejména poruchu voblasti jemné motoriky
a senzomotorické koordinace, byva generalizacné opozdén. Vzhledem k tomu, Ze nem(ze
manipulovat s pfedméty a skrz toho je poznavat, bude pro néj obtizna i socidlni interakce.

Pokud je narusena hybnost mluvidel, pak u téchto déti dochazi k opoZdéni rozvoje fedi.

2.3.3.2 Vyvoj batolete a predskolaka s motorickym postizenim

Za normalnich okolnosti dité batoleciho véku diky nastupu samostatné lokomoce
expanduje do okolniho svéta. Dité, které je pohybové postizené tak z(stdva nadale zavislé
na podnétech ve svém nejblizSim okoli. Omezeni pohybu tak tyto déti mlze Cinit méné
zvidavymi az apatickymi. Pro takto postizené batole je obtiZné, ne-li zcela znemoZnéné
odpoutani se od symbiotického vztahu s matkou, jeZz je vtomto obdobi typické.
Neschopnost samostatného pohybu a v pfipadé postizeni hornich koncetin ma za

nasledek nesobéstacnost téchto déti.

Pokud neni motorické postiZzeni progresivni, dochdzi v predskolnim véku ke stabilizaci
pohybovych vad. Vyvoj rozumovych schopnosti mize byt shodné s normou, ale socidlni

dovednosti pfedskolaka byvaji opozdéné.

2.3.2 Vyvoj ditéte s poruchou zraku

Pro déti se zrakovym postizenim je dllezita vizudlni stimulace provadéna jiz v jeho raném
détstvi, ktera nevede ke zlepSeni zrakové vady, ale umoZniiuje mu efektivnéjsi vyuzivani
zrakovych funkci. Psychomotoricky vyvoj takto znevyhodnénych déti byva lehce opozdén,
a proto je zapotiebi stimulovat zdravé smysly a ucit je |épe je vyuzivat. Jednd se napfiklad
o sluchové ustroji, které jim do budoucna bude slouzit jako nejdllezitéjsi informator pfi
poznavani okolniho prostredi. Ve vychové je pak duleZité nahradit indispozici zraku

hmatovymi (haptickymi) a dotekovymi (taktilnimi) podnéty. (Vagnerovd, 2008)
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2.3.2.1 Vyvoj kojence s poruchou zraku

Vyvoj ditéte v kojeneckém obdobi je ovliviovdn mirou zrakového postizeni.
V nejzavainéjsSich pripadech takto postizenych déti dochazi v nékterych slozkach
k urcitému opozdéni. Jedna se napriklad o senzomotorickou inteligenci, kdy v dlsledku
nedostatku zrakovych podnétl, které jsou za normalnich okolnosti zdrojem informaci

z okolniho prostredi, je jeji vyvoj znacné opozdén

Nedostatek vizualnich podnétl vede u téchto déti k opozdovani motorickych dovednosti,
jelikoz nemaiji jako zdravé déti nutkavou potrebu zvednout hlavicku, otocit se za hrackou,

popolézt k predmétu apod.

Co se tyce reci, ve vétsiné pripadl nedochazi k jejimu opozdovani, vyjimkou viak muize
byt nasledek kombinovaného postizeni. Sluchové podnéty jsou pro nevidomé déti
zajimavé, ale spi$e v pozdéjsich mésicich. Recova stimulace zde plati dvojnasobné. Proto
se rodi¢im téchto déti doporucuje neustald se svym ditétem komunikovat, byt v raném

véku nedava zadnou odezvu.

Socializac¢ni vyvoj u ditéte se zrakovou vadou byva opozdén v dlsledku chybéjiciho ocniho

kontaktu.

2.3.2.2 Vyvoj batolete a predskoldka s poruchou zraku
V tomto obdobi, v zavislosti na rozvoji reci, se opozdény vyvoj z kojeneckého obdobi

postupné vyrovnava.

V této dobé takto postizené dité zacina preferovat sluchové podnéty, které jsou pro néj
néjakym zpUsobem zajimavé. Prikladem m(Ze byt rec, kterou se snazi opakovat a pfitom

obmeénovat rdzna slova, coz se déje ¢astéji nez u zdravych déti.

Hmat, ktery podobné jako sluch slouzi jako kompenzacni smysl, nemlze zrakové

informace, které se témto détem nedostavaji pIné nahradit.

Zrakové postiZzeni je spojeno s opozdénym nastupem samostatné chlize, jez se déje
v dUsledku obav z prostoru, obav z padld a nedostatecné stimulace pomoci predmétq,

které zdravé dité ,nuti” k takovéto aktivité.
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2.3.3 Vyvoj ditéte s poruchou sluchu
Celkovy vyvoj ditéte nejvice ovliviiuji vrozené a prelingalné vzniklé vady sluchu (zminéné
v kapitole 1.5.3.1). CoZ znamen3, Ze ¢im dfive sluchovd vada vznikne, tim zavainé;si jsou

jeji dopady.

Toto postizeni sebou prindsi fadu problémU nejen pro samotné dité, ale i pro jeho okoli.
NejzavaznéjSim problémem takto vzniklé vady sluchu je komunikacni propast, kdy dité
s takovymto postizenim neni schopné osvojit si fe¢ a v dusledku toho u néj dochazi

k nerovhomérnému vyvoji v kognitivnich schopnostech a opoZzdéni socializace.

2.3.3.1 Vyvoj kojence s poruchou sluchu

Duvod, Ze se sluchové vady v prvnich mésicich i pfes moznosti dneSni mediciny
nediagnostikuji, je ten, Ze déti s timto postizenim se navenek néjak neodliSuji od zdravych
jedincl. Dokonce se u nich projevuje preverbalni faze ,broukani, jelikoZ je to aktivita
reflexniho charakteru, kterd je vrozend a nesouvisi se zkuSenosti ditéte. Tézka sluchova
vada byva zpravidla odhalena aZ v batolecim véku a vady lehciho razu zpravidla pozdéji.
Pro psychicky vyvoj ditéte kojeneckého véku je velmi dalezZity oéni kontakt s matkou. Diky

zraku muUze sledovat mimiku tvare (Usmév, pohyby rti, mraceni oboci apod.).

2.3.3.2 Vyvoj batolete a predskolaka s poruchou sluchu

sluchové vady muze byt nastup fec¢i oddalen o dva az vice let, ¢i nikdy nenastat. Mira
informovanosti téchto déti je omezenéjsi vzhledem k tomu, Ze mohou podnéty vnimat jen
zrakem a hmatem. Déti bez sluchového viemu nedokaZzou pochopit nékteré souvislosti-

napr. ¢asové.

V predskolnim véku dochazi za normalnich okolnosti k uréitému osamostatrfiovani, kdy se

dité zcela odpoutd od symbiotické vazby na matku. U sluchové postizenych déti se ale
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tato separace miUZe opozdovat, vzhledem k tomu, Ze jediné spojeni s matkou pro néj

predstavuje zrak. A tudiz ma potfebu mit matku stale v dohledu.

2.3.4 Vyvoj ditéte s poruchou reci

Re¢ a jeji nastup byva velmi individudini zaleZitosti a tudii nelze pfesné vymezit jeji
»nhormalni“ vyvoj. V prvnich letech Zivota ditéte proto nebyva opozdéni reci hodnoceno
jako projev trvalé poruchy. Toto se méni v obdobi predskolniho véku, kdy zacinaji byt
potize vfieCi problémem v komunikaci, rozvoji verbalnich rozumovych schopnosti

a socializaci.

2.3.3.2 Vyvoj batolete a predskoldka s poruchou reci

V dUsledku poruchy feci miize dojit v batolecim obdobi k opozdéni symbolického mysleni,
kdy tyto déti mohou zacit vice preferovat senzomotorické pozndvani. Problémy s verbalni
komunikaci maji za nasledek nepochopeni obsahu sdéleni a s tim je téz spojeno obtizné
pochopeni svéta kolem néj. Pozice ditéte, které neni schopno porozumét verbalnimu
sdéleni a samo se neumi vyjadrit, je hlife akceptovano hlavné svymi vrstevniky, coz ma za

nasledek opoZdéni rozvoje socializace.
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3 Komplexnost péce (podpory) o déti s postizenim

Komplexni péce by méla zahrnovat vSechna podplrna opatfeni a probihat ve vzajemné
spoluprdci lékarl, rodica, psychologl, specidlnich pedagogl a socidlnich pracovnikd a to
zejména vraném véku, kdy existuje velmi uzky a vzajemny vztah mezi télesnym

a mentalnim vyvojem ditéte.

Pojem podpora znamenad ,individualizované, jednotlivci na miru Sité zdroje a strategie
smérujici k ziskavdni ¢i udrZzeni maximdlni mozZni kompetence a integrace uZivatele.”

Sandorova (2005, s.67)

Jak uz bylo vySe zminéno, péce o postizené dité raného a predskolniho véku by tedy méla
byt tymovou spolupraci niZze jmenovanych (Palyzova in Lebl, Provaznik, Hejcmanova

a kol., 2008).

e Rodina — jeZz by méla zabezpecovat co nejkvalitnéjsi péci o télesné ale zaroven
i dusevni blaho ditéte véetné vyZivy, hygieny, emocionalniho zazemi a podpory,
socializaci ditéte a béznou zdravotni péci.

e Prakticky lékaF pro déti a dorost (pediatr) — jehoz ukolem by mélo byt
poskytovani béziné I|écebné-preventivni péce s respektovanim doporuceni os
specialist(.

e Lékaf - specialista - napf. kardiolog, oftalmolog, foniatr, onkolog, psychiatr,
neurolog) nebo jiny vysokoskolsky vzdélany specialista (psycholog, rehabilitacni
pracovnik atd.) poskytujici specialni diagnostické a Ié¢ebné postupy se sledovanim
jejich efektu.

e Specialni pedagog — by mél pomoci zajistovat pribéh vzdélavaciho procesu
v rozsahu respektujicim aktudlni schopnosti ditéte. Vedle toho klast ddraz na
pozitivni hodnoceni s cilem podpofit sebevédomi ditéte a dbat na rozvoji téch
slozek vnimani, které dité preferuje.

e Psycholog v zavislosti na druhu postiZzeni ditéte by mél hrat dopliiujici, nebo hlavni
roli v diagnostice poruchy. Prispivat ke stabilizaci dusevniho stavu postizeného

bud' individudlni psychoterapii s ditétem samotnym, nebo skupinovou terapii
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sloZzenou se stejné postizenymi détmi (pozitivni zkuSenost zaloZzena na uvédomeéni
si existence podobného handicapu u vrstevnikl — ,nejsem vtom sam®).
V neposledni fadé pak zahrnovat psychologickou podporu pro zbytek rodiny.

e Socidlni pracovnik — by mél pomadhat resit socidlni situaci ditéte a jeho rodiny

(napf. financni prispévky statni podpory apod.).

3.1 Vyznam pediatra v komplexni péci o dité s postizenim

,Ukolem détského lékare je - ve spoluprdci s rodici ditéte - véas rozpoznat pfiznaky
poruchy ¢i opozZdéni vyvoje pohybu. Vcasnost zahdjeni Iécby, predevsim intenzivni
rehabilitace, muzZe priznivé ovlivnit dalsi vyvoj ditéte s mensim, ale mnohdy i vétsim

postizenim.” (Karger, 2004, s. 69)

Slovo pediatrie je odvozenina dvou feckych slov a sice paidi (znamenajici chlapec) a iatros
(doktor). Jedna se o odvétvi mediciny, kterd se zabyva lékarskou péci o déti od narozeni

az do devatenacti let véku.

Systém pediatrické péce je v Ceské republice dlouhodobé osvédéenym modelem, ktery

v sobé zahrnuje:

e primarni pediatrickou péci obsahuijici sit ordinaci praktickych lékar( poskytujici
|[é¢ebnou a preventivni péci pro déti a dorost.
e sekundarni pediatrickou péci, do niz spadaji pediatfi, pracuji s détskymi pacienty

v nemochnicich a také specialisté provadéjici péci specializovanou.

Sekundarni pediatrickd péce umoznuje sledovat zdravotni stav ditéte zahy po narozeni na
neonatologickém oddéleni. Zde jsou provadény prvni ndbéry na screeningova vysetreni.
je dité umisténo na jednotku intenzivni péce, kde je po celou dobu monitorovano
prislusnymi odborniky. Po propusténi do domdaciho prostfedi jsou pak tyto déti evidovany

v tzv. rizikovych poradnach neonatologd, neurologl a jinych odbornikd.
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Ukolem détského Iékafe je vedle zajitovani jiz vyse zminéné lé¢ebné péce (jako napiiklad
ockovani, reSeni détskych nemoci, akutnich zdravotnich komplikaci, screeningova
opatreni apod.) v€as rozpoznat pfiznaky poruchy ¢i opozdéni vyvoje ditéte a to ve
vzajemné spoluprdci s rodi¢i. V€asnost zahajeni 1é¢by, prfedevsim intenzivni rehabilitace,
muZe ptiznivé ovlivnit dalsi vyvoj ditéte s rllznym stupném postizenim ¢i ,,jen” opozdénym

psychomotorickym vyvojem.

PFfi sledovani vyvoje v prvnich letech Zivota ditéte pediatfi nej¢astéji hodnoti vyvoj
dusevnich a pohybovych dovednosti — tzv. psychomotoricky vyvoj (ddle jen PMV). Ur¢ita
vékovd obdobi maji své charakteristické prvky (dovednosti), které se vyskytuji u vétsiny
zdravych jedincd daného véku. Existuji kritéria pro posuzovani, zdali je PMV v normé,
nebo u néj dochazi k opozdovani. V nékterych pripadech mize zpomaleny PMV predesilat
rGznd postizeni ¢i socidlni nebo psychickou deprivaci ditéte. ZvySenou pozornost by méli
pediatfi vénovat détem v kojeneckém obdobi, kde dochazi k rychlému rdstu a osvojovani

si novych dovednosti. Pravé toto obdobi nahrdva k rozpoznani déti s rizikovym vyvojem.

3.2 Fyzioterapeuticka podpora déti s rizikovym motorickym vyvojem

»Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii funkcnich
poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych
postupu cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémi vcetné funkci psychickych.”
(www.neurocentrum.cz) Svymi specifickymi prostiedky zasahuje tam, kde pohyb a ostatni
fyzické i psychické funkce jsou ohroZeny at uZ procesem starnuti, zranénim, nemoci ¢i

vrozenou vadou.

Soucasna medicina stale jesté nedokaze napravit vznikla poSkozeni mozkové tkang, ale
pomoci rdznych terapii je mozné dosahnout maximalniho mozného zlepseni stavu. Tato
podkapitola se bude zabyvat fyzioterapeutickou podporu déti s rlznym stupném postizeni

¢i ,,jen” opozdénym motorickym vyvojem.

Dité, které se dostane do rukou fyzioterapeuta, je podrobeno dikladné diagnostice, pfi
které je zapotrebi urcit na jakém vyvojovém stupni se nachazi. Vyvoj se hodnoti z pohledu

kvantity i kvality, jelikoz mnohé déti, které dosahnou urcité dovednosti (paseni konickd,
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otoceni ze zad na bficho, lezeni po Ctyfech atd.), maji vzorec tohoto pohybu kvalitativné
patologicky. V nékterych pfipadech je patologickd pouze hybnost ur¢ité ¢asti téla. Ukolem
fyzioterapeuta je provedeni takového pohybu, které je fyziologicky spravné a vede ke

stimulaci vadného motorického vyvoje ditéte.

V dnesni dobé existuje celd fada lé¢ebnych terapii napf. akupunktura, hipoterapie
(terapie pomoci koni), canesterapie (lé¢ebny kontakt psa s clovékem), arteterapie
(lé¢ebny postup vyuZitim vytvarného projevu), vodolécebné procedury apod. Tyto formy
terapie se vSak pouZivaji spiSe doplikové a v pozdéjSim véku. Pro déti raného véku je
z hlediska fyzioterapie stézejni a verejnosti nejvice zndma Vojtova reflexni terapie popr.

Bobath koncept.

3.2.1 Vojtova reflexni terapie

Zakladatelem této reflexni terapie byl profesor Vaclav Vojta (neurolog a pediatr), ktery si
béhem pecovani o déti a dospivajici s cerebrdlni parézou vsiml, Ze prostrfednictvim
»2vldstnich vychozich poloh a cileného pisobeni” (Orth, 2009, s. 11) na konkrétni ¢asti téla
byly svaly pouzivany jinym zplUsobem. Kromé toho se ménilo i zvySené napéti typické pro
spastiky. Vojta vychazel z nékolika teorii mimo jiné i z Bobath konceptu (viz nizZe) a svou
teorii postupné zdokonaloval. Dnes je tato metoda rozSitend po celém svété a na

internetu je na ni mozné najit mnoho odkazl, napf. www.vojtovaspolecnost.cz apod.

Vojtova reflexni terapie je doporucovdna prevainé détem s DMO a s rizikem ohrozeného

vyvoje motoriky. V poslednich letech se vsak vyuziva i pfi terapiich s dospélymi.

Zakladem této metody je vytvoreni reflexnich vzorcl svalovych funkci, které odpovidaji
lidskému vyvoji motoriky a smérfuji proti motorické patologii. Toto vychazi z teorie, zZe
podrazdéni urcitého mista v periferni oblasti lidského téla vyvold odpovéd v centrdlni
nervové soustavé. Metoda spociva v reflexnim plazeni v poloze na bfise a reflexnim
otaceni v poloze na zadech a na boku, kdy se ditéti tla¢i na konkrétni body. Motoricka
odpovéd' na tlak onéch konkrétnich bodu, ktera se nazyva reflexni reakce, neni vyvolana
vuli jedince a dostavi se aZ po urcité prodlevé. Tyto sloZité reflexni reakce maji charakter

pohybového programu jako je otaceni, vzpfimovani, plazeni, lezeni a chize.
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Vojtovu reflexni terapii vykonavaji specidlné vyskoleni fyzioterapeuti, ktefi musi mit
znalost celé novorozenecké a batoleci kineziologie. (Trojan, 2005) Efektivita terapie zavisi
na vcasnosti jejitho zahdjeni, stupni postiZzeni, na rozsahu ,blokady”, na intenzité cviceni
a na spoluprdci s rodinou, tedy konkrétné s osobou, ktera se rozhodne s ditétem cvicit.
Ve vétsiné pripadud je to matka, kterd je zaucena a prebird tak podstatnou ¢ast terapie,
trvajici podle zavaZnosti poruchy ¢i postizeni od nékolika tydn( aZ po roky. Matka musi
cvicit s ditétem doma, prakticky provadét zadany program a vizudlné kontrolovat zddanou
pohybovou reakci. Toto cvieni probihd 3 - 5x denné a trva asi 10 - 20 minut. Zhruba
jednou tydné dochazi na pravidelnou kontrolu k terapeutovi, ktery si zapisuje pokroky
ditéte a sleduje, zda je cviceni provadéno spravné a podle potfeby ubird nebo pridava

dalsi cviky.

3.2.2 Bobathova terapie (Bobath koncept)

Dalsi ¢asto uzivanou metodou u déti s poskozenim CNS je tzv. Bobath koncept — metoda
vytvorena manzeli Bobathovymi. Karel Bobath byl neurofyziolog a jeho manzelka Berta
fyzioterapeutka s mnohaletou praxi s postizenymi détmi (Trojan, 2005). Jejich metoda,
kterou zacali rozpracovdvat od ctyficatych let minulého stoleti, neni oproti Vojtové
reflexni terapii metodou nabizejici sadu cvik(, ale jedna se spiSe o filozofii, kterad nahlizi na
pacienta jako na celek. Specifikem Bobath konceptu je individuadlni planovani a aplikace
terapie. Zakladnim znakem této metody je prace vtymu, kde je nezbytna spoluprace

vsech zainteresovanych odbornikl a ve stfedu zajmu vidy stoji dité a jeho rodina.

Dité je nejdfive podrobeno vysetreni, kdy se terapeut zaméfi na to, co dité dovede bez
dopomoci, s odpomoci, co nedovede vibec a jaka je kvalita tonu a pohybu. Vysledky
zpracuje a na jejich zdkladé stanovi léCebny plan a cil. Za pomoci tzv. handlingu, jeZ je
Jtechnika drZeni a zachdzeni s ditétem” (Trojan, 2005, s. 127), sleduje reakce ditéte
a podle nich pak aktudlné méni a prizplsobuje terapii pomoci dalsich technik, které jsou
zaméreny predevsim na to, aby pfiznivé ovlivnily patologicky tonus pacienta a usnadnily
ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji. Snahou terapeuta je umoznit ditéti
ziskat novou senzomotorickou zkuSenost a tim napomoci posunout jeho vyvoj vpred. Pfi

terapii nevede pohyby ditéte pasivné, ale snazi se dosdhnout toho, aby se dité aktivné
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zapojovalo a bylo schopné prevzit kontrolu nad danymi pohyby, coz je dalSim odliSenim
od Vojtovy reflexni terapie (Chmelova in Kraus, 2005). Pfi terapiich se pouZivaji cetné

pomlcky, napf. mice, lavicky, labilni plochy atd.

Metody Bobath konceptu a Vojtovy reflexni terapie jsou zaloZzeny kazda na jiném principu,
coz vsak neznamena, Ze se nedaji kombinovat. Naopak pokud to dovoluje stav a povaha
ditéte, obé tyto metody se mohou vzdjemné doplfiovat. Je vSak nutné odborné vedeni,
konzultace slékafem a v neposledni rfadé dikladna instruktdz pro toho, kdo bude

s ditétem cvicit.

3.3 Podpora déti s poruchami zraku

Zrakova vada je takovy stav, kdy zrakové Ustroji neplni svou funkci, nebo ji pIni v omezené
mite. Pfi v€asné diagnostice existuje moZznost nékteré ocni vady v détském véku Uspésné
vylécit. Rodice, ale i samotné déti mohou na sobé vypozorovdvat zmény v kvalité vidéni
a tento fakt, by mél vést k co mozna nejrychlejsi navstévé détského lékare, nasledné
ocniho lékare - specialisty. Jak uz bylo zminéno v kapitole 1.5.3.2, pro ¢lovéka je zrak tim
nejdllezitéjSim smyslem, kterym ziskavd az 80% informaci o Zivoté. Na svét prichazime
sice s nedokonéenym vyvojem oka, ale pokud je vSe v poradku, tak jiz ve druhém mésici je
dité schopno kratkodobé zafixovat obé dvé oci najednou, napfiklad k obli¢eji matky nebo

k pohybujicimu se predmétu.

Za nejkriti¢téjsi obdobi vyvoje vidéni z pohledu rizikovych pfipadld povaZzuje Zobanova
(1998) prvnich sest mésica Zivota ditéte. Podle jejich slov je to pravé proto, Ze déti jsou
v péc¢i pediatr(i a pravé oni nesou zodpovédnost za véasné odhaleni poruch zrakovych
funkci a ndsledné doporuceni k vySetfenim (konzultaci) s détskymi oftalmology. Tito ocni
specialisté maji v soucasnosti k dispozici kvalitni testovaci metody, jimiz mohou velmi brzy
po narozeni rozpoznat pokles zrakové ostrosti. Brzké odhaleni poruch zraku je dllezité

z hlediska zahajeni véasné Iécby, zrakové stimulace a rehabilitaénich procedur.

To, Ze s ditétem neni néco v poradku, mohou poznat i samotni rodice. Varujicim signalem,
Ze se jednd o nékterou ze zrakovych poruch, je napfiklad nenavazovani oéniho kontaktu

jejich ditéte zaznamenatelnym jiz v kojeneckém obdobi, ¢asté mnuti a mhoureni oci Ci
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divani se na predméty z velmi blizké vzdalenosti. Za pozornost stoji i nekoordinovanost —
oko — ruka, pfi manipulaci s vécmi, hrackami apod. Vedle toho se tyto déti jevi apatickym
az ospalym dojmem, coz je zpUsobeno sniZenim aktivity ditéte v dlsledku poruchy
zrakového smyslu. Takto postiZeni jedinci nemaji dostatek podnétl z okoli, coz mGze mit

za nasledek senzorickou deprivaci. (Kudelova, Kvétoriovd, 1996)

Pokud tedy lékafi stanovi diagndzu, tak zvlasté u velmi malych déti hraje duleZitou roli
pravé pomoc rodica. Jejich rand péce a presné odborné instrukce podporuji spravnou
stimulaci jejich potomka. NejcastéjSim ukonem, ktery provadéji rodice v domdcim
prostifedi a dle individudiniho planu, je zrakova stimulace, pro jejiz spravny ucinek je
zapotrebi dodrzovani urcitych zdsad, mezi néz podle Zobanové (1998) patfi zachovani

vnitfnich a vnéjsich podminek.

e Vnitini podminky: bdélost ditéte apod.

e Vnéjsi podminky: domdci a pro dité tedy pfirozené prostredi, pocit bezpedi ditéte

(napriklad na kliné) apod.

Nezbytnou zdsadou béhem provadéni stimulacniho ndcviku je téZz podpora hlasovym
komentarem, ktery ditéti napomaha k vnimani vlastniho téla a prostoru kolem néj, ze
kterého ma obavy. Neustala stimulace ditéte prostfednictvim mluveného slova pozitivné
podporuje jeho pozornost a vytvari v jeho mysli jakousi pamétovou stopu. Zavéry mnoha
studii prinasi fakt, Zze pro pozornost ditéte je vhodnéjsi Zensky hlas a k tomuto tvrzeni se

priklani i Vagnerova (2005) s dodatkem, Ze je to dano jeho frekvenci a vyskou.

Matky ale i otcové ke svym détem pfirozené promlouvaji a pouzivaji ,,mazlivéjsi”
zabarveni hlasu, cozZ je dano citovym vztahem ke svému potomkovi. Pouzivaji jednoduché
véty nebo jen slova, které zdvojuji (napf. caky - caky, paci - paci). Je to jakysi prvni vzor
uceni. A na zakladé toho, prostrfednictvim rliznych metod a cviceni jsou rodi¢e vedeni

v terapii pro zrakové postizené déti.

»Déti preferuji od narozeni zvuk lidského hlasu pred jakymkoliv jinym zvukovym

podnétem.” (Vagnerovd, 2005, s. 89)
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Od nejranéjsiho obdobi, je u téchto déti zapotiebi procvi¢ovani vnimavosti vici riznym
zvuk(lm. Existuje systém her a hernich programa, kdy déti za doprovodu cinkani, tleskani,

lidského hlasu apod. ziskavaji zkuSenost pro lepsi orientaci v okolnim svété.

3.4 Podpora déti s poruchami sluchu

Lidské ucho je dulezity avSak komplikovany organ, ktery vyuZivdme pro vnimani
a zpracovavani zvukl z naseho okoli. Vedle této schopnosti ma tento organ v sobé navic
ukryt analyzdtor, diky némuz muizZzeme vnimat pocit rovnovahy, pfimocarého a otacivého

pohybu a polohy naseho téla v prostoru.

Stejné jako u jinych postizeni hraje i zde dUleZitou roli v€asna diagnostika. Sluchovou vadu
Ize bezpecnéji uréit mezi druhym aZz Sestym mésicem véku, ale zjistovani u tak malého
ditéte neni snadné. Podle Havlika (2007) v prvnich tydnech po narozeni zdravé reaguje
dité na silny zvuk ulekem, ale ¢asem se jeho sluchové vnimani zjemnuje a zpresnuje.
A proto je u ditéte s podezienim na sluchovou vadu zapotfebi nékolikrat provéfit jeho
reakci na zvuky, aniz by samo vidélo zdroj. Pokud se potvrdi opodstatnéné podezieni na
poruchu, nasleduje odborné audiometrické vysetfeni od foniatra, na jehoz zakladé se
rozhodne o ,,napravé” sluchu tzv. naslouchadlem. V¢asna diagndza pfinasi pozitivni vliv na
vyvoj sluchového centra v mozku, vyvoj fec¢i a v neposledni fadé i rozvoj po mentalni

strance.

Je znamé, Ze se i u kojence s poruchou sluchu objevuje tzv. predrecova faze ,broukani”,
a proto je vhodné, aby rodic¢e vyuzili této situace a zacali s ditétem, které fixuje oblicej
blizké osoby, nacvik odezirani. | zde se ukazuje na vyznam rané péce a vedeni rodicu (viz
nasledujici kapitoly). Velky vyznam pro rehabilitaci ma podle Holmanové (2002) vedle
verbalni i neverbalni komunikace. Rodi¢, ktery na své dité mluvi a k tomu navic pouziva
mimoslovni sdéleni (napf. Uusmév, pohlazeni, dotyky apod.), ho pozitivné motivuje
k ndpodobé. Samoziejmé, Ze jsou v détech rozdily s tim, Ze nékteré ma vétsi nadani pro
fec¢ a jiné nikoliv. V rehabilitaci jsou pak ve vyhodé ty, které projevuji zajem o komunikaci

se svym okolim a aktivné napodobuiji artikulaci druhych.
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Zakladni sloZzky rehabilitace déti se sluchovou poruchou predevsim pro rodice podle

Holmanové (2002):

dodrZovat pevny rezim nacviku (nevynechat ani svatecni dny ¢i dobu dovolené);

respektovat temperament ditéte (opakovat oblibené prvky nacviki a knim

pomalu pridavat dalsi nebo zarazovat stale néco nového);
e motivovat dité pozitivnim hodnoceni jeho snahy;
e vytvofit stabilni misto k nacviku (napf. stolek se Zidlickami proti sobé);
e nenechavat ditéti na hrani obrazky a dalsi predméty, které pouzivaji k ndcvik(m.

V dnesni dobé nabizi trh rGzné druhy naslouchadel, coZ jsou pfistroje, které ditéti se
sluchovou vadou zpfijemni a zjednodusi jeho Zivot. Nejdfive se s nimi ale musi naucit
fungovat, rozeznavat zvuky a k tomu mu napomuzZe foniatrickd péce ve spolupréci se
snahou a obétavosti rodi¢d. Pro déti s tézkymi poruchami sluchu a hluchotou jsou v Ceské
republice zfizeny i specidlni materské Skoly a Skoly, ve kterych se nauci nejen mluvit,

pfipadné komunikovat znakovou fedi, ale je také zajiStén jejich normalni psychicky vyvoj.

3.4.1 Kochlearni implantat
Od roku 1996 je v na ORL klinice ve Fakultni nemocnici Praze - Motole zfizeno Centrum
kochlearnich implantaci u déti (CKID), které se jako jediné v Ceské republice zabyva touto

problematikou.

Kochlearni implantat je vedle sluchadel velkym pomocnikem v terapii sluchu. Jedna se o
elektronickou funkcni smyslovou ndhradu, kterd zprostfedkuje sluchové viemy neslysicim
jedincum primou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha.”

(www.ckid.cz)
Kochlearni implantat je urcen:
e pro déti, které ohluchly po prodélaném zadnétu centralniho nervového systému

(napf. meningitida, virdzy apod.);
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e pro déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu a kde ani

rehabilitace s vykonnymi sluchadly neumoziuje vnimani a rozvoj reci.

Pouziti kochledrniho implantatu je nevhodné (www.ckid.cz):

e pro déti s hluchotou zplsobenou centralni poruchou sluchové drahy;
e v pfitomnosti chronického stfedousniho zanétu;
e pfi nalezu abnormality hlemyzdé na snimku pocitaCové tomografie nebo

magnetické rezonance.

Obr. 2 Kochledrni implantdt zavedeny do sluchového ustroji dostupny na www.ckid.cz

Pro kvalitni vyuZiti kochledrniho implantatu je i zde dllezitd nasledna rehabilitace, ktera
by méla byt disledné a spravné provadéna. U starsich déti, které ohluchly po osvojeni
feci, je rehabilitace jednodussi a kratsSi. Ale u déti narozenych jako neslySici anebo se

ztratou sluchu zdhy po narozeni, se vysledky rehabilitace objevuji az za nékolik let.

Zarukou uUspésné lécby a pfiznivych vysledkl rehabilitace je téZ velmi dalezita spoluprace
CKID s pracovniky specialné pedagogickych center pfi Skolach pro déti se sluchovymi
vadami a s klinickymi logopedy, ktefi maji dité s implantatem v rehabilitaéni péci v misté
bydlisté. V neposledni fadé je také zapotiebi i zajem, schopnosti, ¢as a ochota ze strany

rodicud, ¢imz velmi k ispéchu napomahaji.
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3.5 Logopedicka podpora déti s poruchami reci

Logopedie je odvétvi specidlni pedagogiky, které se zabyvd poruchami komunikace a

vadami feci, sluchu a hlasu. TéZké logopedické vady pak resi tzv. klinicka logopedie.

Naplni logopeda, pracujici s détmi raného véku (0-3 roky), je naprava komunikacni
kompetence ditéte ve vzajemné spolupraci s ostatnimi odborniky. Logoped s témito
détmi neprovadi klasickou ,terapii reci”, ale zaméfuje se na podporu a rozvoj
neverbalnich aktivit, kdy spolu s rodi¢i vytvari situace a vybird hry, ve kterych si dité

zlepSuje ony vySe zminéné komunikacni kompetence.

Ret je pro kazdého ¢lovéka nesmirné dileZita a to z diivodu, Ze se jejim prostiednictvim
zarazuje do spole€nosti. VCasny asprdvny vyvoj znacné urychluje vyvoj mysleni,
schopnost myslet zase vyrazné ovliviiuje rozvoj dalSich schopnosti a dovednosti ditéte.
Vyvoj feCi ale neprobihd vidy optimalné. Zalezi na mnoha faktorech biologickych
i socidlnich. Poruchy v dorozumivani znacné omezuji ¢lovéka ve spolecenskych vztazich.

Tézsi formy poruch fe¢i mohou mit nepfiznivé dlsledky pro cely dalsi Zivot.

(symptomaticka porucha), mohou mit i potize v oblasti orofacidlni (Usta, jazyk a mluvidla).
Jednd se zejména o déti s détskou mozkovou obrnou, u nichz doslo k poskozeni
pfislusnych center CNS a to konkrétné k naruseni primitivnich reflexi (sani a polykani)

a omezeni hybnosti rtQ, jazyka a Celisti. (Vagnerova, 2008)

V tomto pripadé je ukolem logopeda spolu s fyzioterapeutem pokusit se o zmirnéni obtizi

tim, Ze budou (Klenkova, 2000):

e stimulovat citlivost v oblasti Ust a tvari;
e nacvicovat zaveér Ust;
e rozvijet hybnost jazyka a rtQ;
e kontrolovat slinéni.
Vsechny tyto vysSe vyjmenované slozky napomahaji rozvoji freCového projevu a mohou byt

pric¢inou neschopnosti ditéte verbalniho vyjadfovani.
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Logopedicka péce v pravém slova smyslu je vhodna tam, kde se objevi opozdéni vyvoje
feci. Preventivné pak v pfipadé zjiSténi postizeni sluchu, zraku, télesného ¢i mentalniho

postizeni.

Opozidény vyvoj rfeci mlze byt dominujicim pfiznakem klinického obrazu (napf. vyvojové
dysfazie), nebo se muize vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch. PFi¢iny mohou

byt rizné, proto je odliSna i terapie.

Jak uzZ bylo vySe zminéno, u zavaznéjSich poruch teéi pracuje s ditétem klinicky logoped.
V pocatcich péce o takovéto déti je nutna Uzka spoluprace s jinymi odborniky (foniatrem,
neurologem, pediatrem) a klinickym psychologem. V dalsi fazi terapie by ¢lenem tymu
mél byt pedagog (ucitelé materskych Skol, zakladnich, zvlastnich nebo specialnich kol

vvvvvv

rodinnd péce, a zejména spoluprdce rodiny s uvedenymi odborniky.
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4 Rana péce

Rana péce a podpora ze strany rodiny predstavuje pro dité s postizenim zdakladni
a nezbytnou podminku jeho dalSiho pozitivhiho vyvoje. Tento termin téZz oznacuje
soustavu bezplatnych sluzeb a programu v socialni sféfe zamérujici se na pomoc rodinam
s détmi raného véku se zdravotnim postizenim nebo ohroZzenym vyvojem. Pfedmétem
rané péce je tedy kromé poskytovani podpory ohrozenému ¢i postizenému ditéti
i obsahla pomoc celé rodiné, kterd se dostala do obtizené Zivotni situace. Rana péce ma

terénni charakter, kdy svou pomoc poskytuje pfevazné v domacim prostredi rodiny.

Co se tyce financovani, jsou sluzby rané péce podporovany Ministerstvem prdace
a socidlnich véci. Dotace, které poskytuje tento politicky resort, jsou uréeny predevsim na
pokryti provoznich nakladd a to zejména na mzdy, cestovné a pohonné hmoty. Na zbylé
provozni ndklady a aktivity slouzi penize z jinych finan¢nich zdroja napf. dotace kraje,

obci, sponzorské dary od firem, apod.

Zakon o socialnich sluzbach definuje ranou péci nasledovné: ,,Rand péce je terénni sluzba,
popripadé doplnénda ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodiciim ditéte ve
véku do 7 let, které je zdravotné postiZené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v disledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.” (zakon ¢. 108/2006 Sb., §54 o

socialnich sluzbach)

Rana péce by tedy méla zacit plnit svou funkci od momentu zjisténi rizika nebo postizeni

az do zarazeni ditéte do vhodného typu Skolského zafizeni.

4.1 Faze vyvoje rané péce

Podle Hradilkové (1998) se historie vyvoje rané péce Cleni do tfi fazi. Prvni faze spada do
Sedesatych let minulého stoleti, kdy byly provadény vyzkumy v oboru détské psychologie,
které vnesly do podvédomi verejnosti fadu novych informaci a to prfedevSim nové
poznatky o vyvoji ditéte v prenatdlnim obdobi a v prvnich letech jeho Zivota. Vysledky
vyzkumU poukazaly na vyznam interakce matky s ditétem, kdy pravé v nejranéjsim obdobi

jeho Zivota, kdy se rozvijeji veskeré slozky osobnosti jedince, hraje dlleZitou roli intenzivni
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vztah s matkou. Vedle psychologie, zde byly i dalSi obory - jako neurologie a sociologie,
které svymi pfinosy napomohly tomu, Ze byla rana péce chdpana jako pomoc celé rodiné

s cilem usnadnit vyvoj ditéte.

Ve druhé fazi vyvoje rané péce byly do hloubky rozpracovany cile a nové méla rand péce
zmirnit i dasledky poruchy (postiZzeni) ditéte a napomoci zafadit dité do vzdélavaci

instituce.

V posledni a tedy tfeti vyvojové fazi dosdhla rand péce takového stupné, Ze je méritkem
vyspélosti socidlni politiky a ekonomické uUrovné daného statu. Rand péce je tedy
komplexni sluzbou, kterad nabizi poradenstvi, specifickou |é¢bu a rehabilitaci a vedle toho

i vzdélavani a osvétu.

4.2 Vyznamné osobnosti z pohledu rané péce

Jednim z mnoha odbornikl, ktefi se ve svété zabyvali ranym détstvim, byla americka
détska psycholozka Ainsworthov3, ktera ke konci Sedesatych let zverejnila v ¢asopise Child
development vyklad vztahU a zavislosti mezi matkou a jejim ditétem v raném obdobi. Své
pohledy formulovala v tzv. teorii pfipoutani. Se svym tymem pak jesté fadu let

publikovala své poznatky v rznych knihach i ¢asopisech. (Ainsworth in Papalia, 1990)

K nasim vyznamnym osobnostem, které se i za totality zabyvali ranym vyvojem ditéte
a jeho problematikou patfili pan profesor Zdenék Matéjcek a jeho kolega Josef Langmaier,

ktefi své zkuSenosti publikovali jiz v roce 1986 v knize Pocatky naseho dusevniho Zivota.

4.3 Napln a cile rané péce
Naplni rané péce by méla byt veskera opatreni, ktera povedou ke zlepseni Zivotnich funkci

a k pfiznivému vyvoji ditéte, podpory rodicl véetné napomoci zlepseni rodinnych vztah(.

Cilem rané péce je snaha o dostupnost pro vSechny déti, které tuto pomoc potfebuji
a dosahnout takové urovné kompetence rodiny, kdy bude schopna o dité pecovat ve
vSech slozkach jeho vyvoje a pfitom bude v co nejvétsi moziné mife zachovan dosavadni

zpUsob Zivota.
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4.4 Vyznam rané péce

Z hlediska celospolecenského spociva vyznam rané péce v minimalizaci Ustavni péce.
Rozvoj ditéte probiha v pro néj pfirozeném prostredi — v rodiné, kde se mezi ¢leny posiluji
vzajemné vztahy, respektuji se individudlni potfeby a napomaha se k socidlni integraci
ditéte. Vyznam rané péce je tedy spatfovan predevsim ve spoluprdci s rodinou, kdy diky
pomoci a laskyplné interakce nejblizsSich osob dité Iépe prekondva prekazky plynouci ze

zdravotni poruchy.

Vyznam rané péce tkvi i ve v€asném zahdjeni pomoci, kdy je podle Vitkové (2003) mozek
malého ditéte plasticky a tudiz ma schopnost regenerovat a kompenzovat vznikld
postizeni. V obdobi od narozeni do tfi let prodélava nervova soustava zasadni rozvoj
v oblasti vytvareni nervovych spojeni a zdravé oblasti mozku mohou prevzit funkci jeho
posSkozenych casti. A pravé vtomto obdobi je pro dité velmi vyznamné véasné zahdjeni

edukacnich procesu.

4.5 Co nabizi rana péce

Rand péce nabizi svym klientlm fadu sluzeb, které jak jiz bylo vySe zminéno, jsou
poskytovany nejen postizenému ditéti, ale i jeho rodiné. Nabidka sluzeb se lisi regiondlné
a to z dlvodu celé rady existujicich poskytovatelll rané péce, ale také podle typu cilové
skupiny. D34 se ale fici, Ze zaklad nabidek zGstava stejny a zhruba dvé tretiny sluzeb tvori

navstévy poradce rané péce v rodiné ditéte.
Konkrétni nabidky rané péce:

e podpora vyvoje a vychovy ditéte;

e podpora rodicu;

e pomoc pri vybéru Skol a integraci ditéte;

e socialné-pravni poradenstvi,

e typy na specidlni pom(icky a hracky;

e pujcovani specialnich programd, literatury, pomucek, hracek apod.;

e doprovody k lékafi, do skol atd.
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4.6 Organizace rané péce

V Ceské republice existuji statni organizace, zejména specialné pedagogicka centra (dale
jen SPC), ktera podle stavajici legislativy pracuji s détmi aZ od 3 let véku. (Sandorova,
2005). SPC jsou zfizovéna podle vyhlasky MSMT ¢&. 72/2005 O poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych zafizenich, a to pfi matefskych, zakladnich a stfednich
Skoldch pro déti a Zzaky stélesnym postizenim, mentalnim postizenim, zrakovym
postizenim, sluchovym postizenim, s vadami feci a naruSsenou komunikacni schopnosti.
Détem a jejich rodi€lm je vramci sluzeb SPC nabizeno specidlné pedagogické
poradenstvi, zajistujici kompenzaci, reedukaci, a dalsi formy specidlné pedagogické péce,

a to bud ambulantné, nebo formou navstév ve Skole i v rodiné.

Vedle statnich organizaci rané péce se po revoluci u nas oteviely moznosti plsobeni
i nestatnich neziskovych organizaci (mimo jiné détskd centra, détské stacionare atd.),
které zaujimaji vyznamné misto v oblasti rané intervence. V poslednich letech se jejich
plsobnost stava flexibilngjsi. Jednou z neziskovych organizaci je napfiklad Federace

rodic¢d a pratel sluchové postizenych ¢i Spole¢nost pro ranou péci.

4.6.1 Strediska rané péce

Cast sluzeb rané péce je poskytovana ve stiediscich rané péce (dale jen SRP). Ty svou
plUsobnosti spadaji pod jiz vySe zminované obcanské sdruzeni Spole¢nost pro ranou péci,
které v soucasnosti zastituje stfediska v Brné, Ostravé, Olomouci a Ceskych Budéjovicich
a pod Stfedisko pro ranou péci o.p.s., jeZz se vroce 2010 oddélilo od Spolecnosti pro

ranou péci a jehoz soucasti jsou strediska v Praze, Plzni a Liberci.

SRP nabizeji svou péci rodinam déti s postizenim zraku a to od narozeni do véku cCtyr let
arodinam déti s kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let. Pomahaji pfi
rozvijeni schopnosti a vychové ditéte, pfi vybéru vhodnych pomtcek a hracek a pfi
vytvareni stimulujiciho prostredi, které podporuje celkovy vyvoj ditéte. Poskytuji
psychologické, pedagogické a socidlni poradenstvi, pomahaiji s pfipravou ditéte pro vstup

do predskolniho vzdélavaciho zafizeni, atd.
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V SRP pracuji vysokoskolsky kvalifikovani specialni

pedagogové,

psychologové

a instruktorky zrakové stimulace, rehabilitacni pracovnici, ergoterapeuti a socidlni

pracovnice. Tito vyjmenovani pak Uzce spolupracuiji s lékafi.

Dalsi sluzby SRP (www.ranapece.cz):

e ndvstévy poradcl a konzultantd v rodinach (1x za 1-3 mésice);

e semindre pro rodice;

e tydenni rehabilitacni pobyty pro celé rodiny;
e ambulantni zrakovou stimulaci;

e setkani rodicd;

e shromaidovani informaci a literatury;

e vypracovdavani metodik stimulace zraku, rozvijeni kompenzacénich dovednosti

(napf. pouzivani sluchu a hmatu, orientace v prostoru) a oboru rané péce obecnég;

e poraddani seminarl a kurzi pro odborniky v pribuznych oborech (lékare,

psychology, ucitele).

O strediscich rané péce informuje i webovy portdl www.ranapece.cz. Na téchto

strankdch mohou zdjemci nalézt prezentaci poskytovanych sluzeb rané péce,

kontakty, inzerci novych publikaci, apod.

Obrazek 1 Informacni webovy portdl (dostupny na www.ranapece.cz )

5 Spoleznost pro ranou péci - AKTUALNE - Windows Intesnet Explorer

Cblben pot s & - &) Narhovand meiy

P Sockedrost oro ranou oS - ACTUALE h-8-

SPOLECNOST PRO RANOU BEE

AKTUALNE
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4.7 Pracovnici rané péce

Pracovnici rané péce pracuji v tzv. interdisciplinarnim tymu, kdy se jeho slozeni lisi podle
zaméreni na konkrétni cilovou skupinu klientd ¢i podle skladby odbornych sluzeb. Zaklad
tohoto tymu je vidy tvofen poradcem rané péce a rodicem ditéte nebo ten, kdo za néj

zodpovida. Vétsinou jsou v tymu zastoupeny tyto profese:

e specialni pedagog;
e socialni pracovnik;
e psycholog;

e fyzioterapeut;

ergoterapeut;

odborny lékaf.

Clenové tymu navzdjem spolupracuji a informace o klientovi zaznamenavaji do
individudlniho planu. Diky vzajemné spolupraci zabezpecuji kvalifikované komplexni

posuzovani ditéte a dostate¢nou podporu rodiny.

Vedle stalych pracovnikll daného strediska rané péce muzie poskytovatel zaméstnat i

externi spolupracovniky, ktefi se tak stanou ¢leny SirSiho tymu.

4.7.1 Asociace pracovniki v rané péci

Odborniky zabyvajici se ranou péci sdruzuje tzv. Asociace pracovnik( v rané péci (APRP),
ktera je celostatni profesni organizaci. Na zakladé splnéni predepsanych standard(i rané
péce pak tito odbornici ale i jednotliva pracovisté ziskavaji osvédceni garance kvality a to
na zakladé Setfeni v misté poskytovanych sluzeb. Zajemci se pak o garantovanych

pracovistich mohou dozvédét pomoci webové stranky www.asociace-ranapece.unas.cz,

kde se pravidelné aktualizuje jejich seznam.
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5 Rodina ditéte s postiZenim

Zdravotni postizeni vyZzaduje leckdy ndrocnou péci nejen ze strany lékar(, ale i ze strany
samotnych rodic, ktefi jak jiz bylo zminéno v kapitolach 2 a 3 hraji nezastupitelnou roli

pravé v nejranéjsim obdobi Zivota jejich ditéte.

Kazdy rodi¢, ktery ocekdva narozeni svého potomka, pokracovatele rodu, predpoklada
poceti zdravého a silného jedince. V podvédomi si rodice své jesté nenarozené dité
touzebné ,vysnivaji“ a pfirozené do néj vkladaji sva prani, nenaplnéné sny a promitaji si
do néj uspéchy, kterych oni sami ve svém zivoté nedosahli. Pokud se tedy narodi onen
zdravy a silny jedinec, je vSe v poradku, v opacném pripadé nastava rada problémd,

z nichZ jednim z nich je pfrijeti ditéte s postizenim.

,Jen v bezpecném domové se pomoci rodi¢i mizZe naucit postavit se nepfijemnym
situacim a vyvaZovat je ve svij prospéch. Jen s pomoci rodicli se mtiZze vybavit na cestu

plnou trampot.” (Prekopova J., 2001, s. 15)

5.1 Reakce rodiny na prijeti ditéte s postizenim

Reakce rodi¢l na sdéleni o postiZeni jejich ditéte zavisi na celé radé okolnosti. Prijeti
a zvladnuti takovéto mnohdy neocekdvané situace souvisi i s tim, jaké bylo jejich
oCekavani, které vkladali dosvé budouci rodiCovské role. Je zifejmé, Ze narozeni
postizeného ditéte sebou nese Ffadu traumat. Casto se dostavuje pocit selhani

a neschopnosti zplodit zdravého potomka. Nasledné se vytraci i sebedtvéra.

cer

Mnohdy je reakce rodi¢l ovlivnéna i postoji spolec¢nosti, ve které Ziji. V tomto pripadé je
dllezité, jak dalece se v negativnim smyslu nechaji svym okolim ovlivnit ¢i se proti nému

obrni.

V pfipadé, Ze se narodi zdravé dité a béhem Zivota dojde at uZ endogennimi di
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exogennimi faktory k jeho postizeni, pak v téchto pfipadech byvaji reakce ze strany rodicd
i okoli trochu jiné. Dité bylo do tohoto osudného okamziku akceptovano jako zdravé Cili
normalni a tak pozdéji vznikly defekt nezplsobi naruSeni rodicovské prestize. , Pozdéji
vznikly defekt je akceptovdn primdrné jako nestésti, které postihlo normdlniho, zdravého
Clovéka. | z hlediska postoji siroké verejnosti je ziskané postiZeni akceptovatelnéjsi neZ
vrozend vada, protoZe je z hlediska své etiologie srozumitelnéjsi. Skutecnost, Ze lidé
mohou v prubéhu Zivota onemocnét nebo utrpét uraz, je obecné zndmd a akceptovand.”

(Vagnerova, 2005, s. 168)

Reakce rodicu, ktefi maji postizené dité, mizou byt méné primérené Ci akceptované,
a tim padem se odliSovat od normy. Takovéto chovani se objevuje pouze v urcitych
a dlouhodobou zatéz, s niz se musi vyrovnavat a ne vidy ji zvladnou tak, jak by bylo
zadouci. ,Podstatné je, Ze za téchto okolnosti budou rodi¢ovské postoje a chovdni k ditéti
jiné, neZ kdyby bylo zdravé. Je zde vétsi riziko, Ze budou v urcitém sméru extrémni.”
(Vagnerova, 2005, s. 165) Podle autorky se bud uchyli k hyperprotektivnimu (nadmérné
ochranovatelnému) pristupu anebo v cCastéjsi mife k odmitdni postizeného potomka.
,<Zména poZadavki a ocekdvdni sama o sobé, bez ohledu na dalsi odlisnosti, mohou
ovlivnit psychicky vyvoj ditéte. Za nepfiznivych okolnosti se tyto postoje mohou stdt

zbytecnou brzdou jeho rozvoje.” (Vagnerova, tamtéz)

5.2 Informace poskytnuté rodi¢iim ditéte s postiZenim
Zde stojime pred problémem majici predevsim psychologicky ale i eticky charakter (etické
souvislosti) a to konkrétné do jaké miry, rozsahu ¢i hloubky maji byt rodicim sdéleny

informace o postiZzeni jejich ditéte.

Jak uz bylo vySe zminéno, rodice do svého ditéte vkladaji fadu ocekavani a nadéji,
a sdéleni oné reality mlze prinést znaénou miru deziluze, jez mlze byt dokonce hlubsi

nez sdéleni o smrti ditéte, byt se to zda nepochopitelné. (Jankovsky, 2006)
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Jankovsky (2006) ve své knize uvadi dva mozné pristupy sdéleni:

e sdélit rodi¢am pravdu — zavisejici na tom kdo, jak, komu kdy a kde ji sdéluje;
e pouzit ,milosrdnou lez” — znamenajici popfeni ¢i zatajovani skutecnosti za Ucelem
nezarmoutit. AvSak tento pfistup zpravidla konéi vétSim zklamanim pramenici

z nenaplnéného ocekavani.

Podle tohoto autora je z psychologického hlediska pfijatelnéjsi ,citlivé a vyvdZené
informovdni rodict, nebot vytvdri zakladni predpoklad pro pfijeti takovéhoto ditéte vcetné
vzniklého problému.” (s. 64 - 65) Informatofi jsou zde zpravidla Iékati, ktefi rodicim
sdéluji danou realitu. Tento nelehky ukol je pro né samotné velmi stresujici, obzvlasté pak

v pfipadech, kdy je stav ditéte nelécitelny.

Ten kdo poskytuje rodiné diagndzu, by se mél ridit podle bod(, které jsou dllezité pro tzv.

prvni rozhovor (Jankovsky, 2006):

sdélit diagnézu obéma rodi¢lim najednou z didvodu zamezeni stresovani jednoho
z nich tim, Ze bude na sdélovani partnerovi/partnerce sam;

e vSechny informace byt podany ve srozumitelné formé;

e konkretizovat rady vztahujici se ke konkrétnimu ditéti;

e vybér vhodného mista ke sdélovani (v Zzadném ptipadé ne na chodbé, v hluku,
mezi jinymi lidmi apod.);

e dostatek ¢asu, aby méli rodice prostor pro moznost lepsiho vstfebavani informaci.

Ze strany rodicl je dllezité si uvédomit, Ze odbornici, se kterymi se setkavaji, jsou téz lidé
se svymi problémy a starostmi a nejsou neomylni. Proto je dobré konzultovat tento
problém svice odborniky a jejich ¢asto riznorodé ndzory na praci svasSim ditétem

porovndvat se zkusenostmi jinych rodic s podobné postizenymi détmi.

v wv7s

5.3 Zpiisoby vyrovnavani se se zatézi
To jak se budou rodice vyrovnavat s realitou, Ze jejich dité neni zdravé, zavisi na mnoha

faktorech: na jejich osobnostnich vlastnostech, jaké maji zkusenosti, ¢i jejich zdravotni
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stranka. Své hraje i kvalita partnerského vztahu, vék rodicl, kolik déti spolu maiji

a vychovavaji a v neposledni fadé na druhu a pficiné postiZeni jejich ditéte.

v v

Dle Vagnerové (2008) rodiCovské strategie vyrovndvani se se zatézi mohou mit dvoji

charakter — aktivni a pasivni:

e Aktivni zpUsob zvladani se u rodi¢li projevuje tendenci bojovat s nepfiznivou
situaci. V nékterych pripadech hledaji pomoc i v alternativni mediciné nebo u
|éCitell. Tato zvySena snaha mUze byt prostfedkem ke sniZeni psychického napéti
¢i naopak muiZe jit i o neuvédomované obranné reakce rodicli, napf. agresivitu
vuci ndhradnimu vinikovi.

e Pasivni zpUsob pfinasi tzv. Unikové varianty zvladani zatézové situace, které jsou
charakteristické néjakou formou utéku ze situace, kterou rodice nejsou schopni
vlastnimi silami uspokojivé zvladnout nebo se s ni jesté nedokazali vyrovnat.
Krajnim feSenim je umisténi ditéte do nékterého ze zafizeni institu¢ni péce nebo
odchod jednoho z parterl od rodiny. Jinou Unikovou variantou je pretrvavajici
popirdni reality, kdy se rodice chovaji ke svému ditéti jako by bylo zdravé nebo

v nékterych pripadech se sami presvédcuji, ze postizeni je jen docasné.

5.3.1 coping strategie
Coping strategie znamenda ,zplsob zvladdani zatézi ¢i vyrovndni se s nimi”

(www.slovnik.abz.cz)

Pro zvladnuti ndrocné situace, jakou je péce o dité s postizenim sestavil profesor

Maté&jéek deset rad pro rodice postizenych déti (Sandorova, 2005).

1. Méli byste o svém ditéti a jeho onemocnéni védét co mozna nejvice.

2. Postizeni ditéte je ukol, ktery vadm pfinesl Zivot, vasi snahou by mélo byt tento ukol
zvladnout.

3. Dité potrebuje obétavost, coz neznamena vase sebeobétovani.

4. Mate pravo na pravdivé sdéleni o zdravotnim stavu vaseho ditéte a perspektivach
mozného vyvoje.

5. Dité svym postizenim netrpi. AvSak muaze zacit, pokud ho vy a okoli zacne litovat,

56



podcenovat a nedovoli mu rozvijet své moznosti.

6. Ve vychové a pfi stimulaci rozvoje vaseho ditéte hraje dllezitou roli ndlezita mira
a spravné nacasovani. Nelze preskakovat jednotlivé vyvojové stupné.

7. V této situaci nejste sami. Je dllezZité setkdvat se s lidmi s podobnymi starostmi a
navzajem je sdilet.

8. Nejste ohrozeni.

9. Chrante si své manzelstvi a prava vsech ¢len( rodiny.

10. Myslete na budoucnost.

5.4 Faze akceptace (prijeti) postiZeni ditéte rodici
Podle Jankovského ma tento nelehky a ¢asto dlouhodoby proces pro rodinu vyrovnavajici
se straumatem postizeného potomka charakteristicky prabéh, ktery jako prvni

v sedmdesatych letech popsala E. Kubler-Rossova.

Sok = ( popfeni ) =smlouvdni ) = agrese leprese =fijeti

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecCnosti, Ze je jejich dité postizené, lze

oznacit jako fazi krize rodi¢ovské identity. Vagnerova (2008)

Tato autorka pak ve své knize mluvi o tzv. péti fazich, které se v pribéhu prijeti

postizeného ditéte ze strany rodi¢a v pribéhu ¢asu méni.
1. Faze Soku a popfeni

Jedna se o prvni silnou emocni reakci rodic¢li na sdéleni o narozeni postizeného ditéte.
Z minuty na minutu se ocitnou v nelehké situaci, kdy jsou postaveni pfed skutecnost, ze
jejich potomek neni zdravy. Castym projevem pak byva tzv. strnuti neboli neschopnost
reagovat. To, jak rodice reaguji, ovliviiuje i skute¢nost, kdy a jakym zplsobem jim byla
sdélena zprava o postizeni jejich ditéte. V této fazi neuméji prijmout jakékoliv rozhovory
na téma o budoucnosti a naslednych krokd 1écby, byt je to z Ust kompetentniho lékare,

ktery se od tohoto momentu paradoxné stdva nahradnim vinikem osudu jejich ditéte.
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2. Faze bezmocnosti

V tomto obdobi se dostavuji pocity viny, kdy rodi¢e sami sobé vycitaji, Ze za vie mohou
jen oni. Tento pocit viny je smérovan k ditéti. Vedle tohoto u nich dochazi k obavam
z ocekdvanych reakci jejich okoli. Tyto reakce prameni z jejich nedlvéry v sama sebe.
Budu umét fesit tento problém, kdyZz jsem se s ni¢im podobnym dosud nesetkal, apod.
senzibilnéjsi k chovani ostatnich lidi. O¢ekavaji pomoc, ale na druhou stranu nevi, v ¢em

by méla spocivat a jakd by vibec méla byt.
3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem

Typické pro tuto fazi je zvysujici se zajem o dalsi informace ze strany rodicu. Vedle toho,
Zze chtéji zndt davody vzniku postizeni a mozZnosti nasledné péce, se zajimaji
i 0 budoucnost jejich ditéte. Av3ak kraciondlnimu uchopeni ziskanych informaci

v mnohych pripadech brani emocni stavy rodicu, které je pak mohou zkreslovat.

Nékdy se muze stat, Ze u rodicl pretrvavaji negativni emocni reakce, které si s sebou
nesou z predeslych fazi. Mohou se u nich projevovat proZitky smutku, kdy si znovu
premitaji, Ze oCekavali narozeni zdravého ditéte. Pocit strachu a Uzkosti nad budoucnosti

¢i hnév na jimi oznacovaného vinika.

Vedle jiz vySe zmifiovanych negativnich emocnich reakci se zde objevuji i reakce obranné,
které rodicim napomahaji udrzet si psychickou rovnovahu a zachovat si pfrijatelné

sebehodnoceni v oblasti rodicovské role.
4., Faze smlouvani

Faze smlouvani je tzv. pfechodnym obdobim. Hovofi se zde o jakémsi kompromisu, kdy
rodiCe sice pfijmou tu skuteénost, Ze je jejich dité postizené, ale preji si alespori malé

zlepSeni stavu, kdyz uz tedy neni moznost Uplného uzdraveni.

V této fazi rodicovské trauma stfida dlouhodoby stres podminény Unavou a vycéerpavajici
péci o postizené dité. Takovéto narocné psychické i fyzické vypéti mlze vyustit v pocity

bezvychodnosti a neucinného Usili, od kterého vice oc¢ekavali.
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5. Faze realistického postoje

Neni vyjimkou, Ze néktefi rodice k této fazi viibec nedospéji, ale pokud ano, dojde u nich
k prijeti skute€nosti, Zze je jejich dité postizené. Zacnou akceptovat jeho ,odliSnost”
a podle toho se i chovaji. Jejich uvazovani a plany do budoucna jsou realnéjsi. | pfesto ale
nékdy dochazi k nabourani realistického postoje a to z dlivodu nové vzniklych potizi napf.

pridruzené zdravotni komplikace, problémy s volbou Skoly, apod.

5.4.1 Pozitivni prinos postizeného ditéte do rodiny

Vedle fady negativ, ma pfichod postizeného ditéte do rodiny i své kladné stranky. | pres
nepfiznivy osud je v prvni fadé ditétem svych rodi¢a. Avsak ti si pozitivni pfinos ditéte do
rodiny uvédomi az po urcité dobé a to konkrétné po Uspésném projiti jiz vysSe

zminovanymi fazemi akceptace.

Pfevdina cast rodicl, ktefi vychovavaji dité s postizenim, hodnoti jejich Zivot jako
narocny, ale i naplnénéjsi a smysluplné;jsi. Dochazi u nich k posunuti uznavanych hodnot.
Uvédomuiji si lidskou zranitelnost ¢i relativitu zdravi. Maji vétsi nadhled nad bazalnimi
problémy, byvaji senzitivnéjsi k problémim druhych, jsou tolerantnéjsi a nelpi na

materialnich zdrojich.

5.5 Naplnovani psychickych potieb rodici
Jednim s problému v pripadé narozeni ditéte s postizenim je ohroZeni rodicovské identity
jeho rodicu. ,Rodice vedou uporny boj za zdravi ditéte a tento boj je bojem za jejich vlastni

identitu... Prijmout toto dité, znamend pro rodice prijimat sebe.” (Matéjcek, 2001, s. 66)

Narozeni postizeného ditéte znamena pro rodice znacny zdasah do uspokojovani jejich
zakladnich psychickych potreb, které jsou nezbytné pro dusevni Zivot kazdého clovéka.
Takovato situace muUzZze mit za nasledek zaujmuti negativnich postoju k ditéti, zhorseni

péce o néj, zmény nalad a celkovému psychickému stradani rodica.

V knize Ndrocné materstvi popisuji autorky Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009 jakym

zpUsobem dochazi k naplnéni psychickych potreb u rodi¢d s postizenymi détmi Ci nikoliv.
e Potfeba novych podnétii — napliiuje zdravé dité v dostatecné mife a zcela
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pfirozené, kdezto postizené dité rodi¢e méné stimuluje a navic nékdy i jinym
zpUsobem, coZ se rodicim miiZze zdat nesrozumitelné a vyvoldvat v nich uzkost
a nejistotu.

Potfebu seberealizace - narozeni postizeného ditéte v rodicich evokuje pocit
ménécennosti a vlastni neschopnosti. Nemohou se vlastnim potomkem chlubit
a zklamani z této situace vede, predevSim u otcll k hledani jiné seberealizace.
Riziko tohoto jedndani sebou pfinasi naruseni partnerského vztahu, odcizeni od
rodiny, ¢i prehnané sebeobétovani, které mlze prevainé u matek vést az
k syndromu vyhoreni.

Potfeba smysluplného Zivota, kterd vede k vytvareni poznatkd a zkuSenosti, mlze
byt hife naplfiovdna z toho dlvodu, Ze rodi¢e mohou mit dojem, Ze jejich Zivotni
zkuSenost je zvlastni a nesrovnatelna se zkuSenosti druhych lidi. Vyjimecné Zivotni
postaveni mlze vést ke spolecenské izolaci nebo naopak k prehnané snaze
domadhat se pro sebe a své dité pochopeni.

Potreba oteviené budoucnosti — je napliovana jinym zplsobem, nez kdyby méli
rodice zdravé dité. V nékterych pripadech postizeni potomka nemuUZe saturovat
podminky, které jsou pro naplnovani této potreby dulezité: napf. télesnou podobu
s rodi¢i, uchovavani rodinnych tradic, zplozeni dalSi generace apod. Rodiée se
¢asto trapi myslenkami na budoucnost. Maji obavy, kdo se o jejich postizeného
potomka postara, jak bude Zit, az oni sami tady nebudou.

Co se tyce citové potreby rodicu, tak se da fici, Ze ji uspokojuji o déti s postizenim,
toto uspokojeni vsak zastifuji nepfijemné pocity, které vyplyvaji ze vsech
soucasnych i budoucich potizi. Ve vztahu k ditéti se Casto objevuji protikladné
pocity — na jedné strané ma matka k ditéti silny citovy vztah, na druhé strané ji
vSak obcas silné irituje; chtéla by jej chranit pred vSemi problémy, ale neni to
v jejich silach apod. Matka se v této situaci mldzZe povaZovat za vinika a hledat, to
co udélala Spatné. Nékdy ji mlze napadnout, Ze by bylo lepsi, kdyby se viibec
nenarodilo, ale tyto ¢erné myslenky stridaji vyCitky onoho premitani. Avsak silnd

citova vazba s ditétem slouzi i jako zdroj opory, které dava matce smysl Zivota.
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5.6 Podpora rodiny
Autorky Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) ve své knize ,,Narocné materstvi“ mimo
jiné predkladaji, s ¢im jsou matky pecujici o postizené dité nespokojené, respektive jaka

pomoc a podpora se jejich rodiné na zakladé vlastnich zkuSenosti, nedostava.

Navrhovana pomoc by méla byt spiSe osobniho rdzu. Nejde jen o to, co délat, ale jakym
zpUsobem to maji ¢lenové rodiny udélat. Podle jejich vypovédi je dulezité, aby byli rodice
informovani od samého pocdtku prostfednictvim kompetentni osoby, kterda by jim

poskytla veSkerou potfebnou podporu.

Autorky predkladaji cely seznam moZnych zdrojli pomoci a podpory, kterou matky
postradaji. Nize jsou uvedeny jen ty pozadavky, které svym charakterem koresponduiji

s touto praci.

e Formalni pomoc a podpora ruznych instituci - péce o postizené dité by méla byt
komplexni, koncentrovana dle svého zaméreni v rdmci jednoho zatizeni. Zamezilo
by se tim sahodlouhym hledanim jednotlivych odbornikd. A rodic¢e by se o ném
méli dozvédét vcas.

e Dostupnost kvalitni péce odborniki — takovych, ktefi by se o dité dobre postarali
a zaroven i rodi¢e po psychické strance podpofili. Dle vypovédi matek by mél onim
odbornikem byt predevsim pediatr, ktery by rodice informoval a poradil jim co
a jak dal délat.

e Psychologicka pomoc — mnohé matky povazuji za velmi dullezité, aby
psychologickd pomoc zahrnovala celou rodinu a ne jen postizené dité. Pfedevsim
ony samy by potrebovaly, aby je nékdo vyslysel, poradil, ale zaroven do jejich
Zivota pfilis nezasahoval.

e Roazsifeni nabidky rané péce — dle jejich nazoru ma rand péce velky vyznam pravé
v jejim casném zahajeni. Podle matek, by to mély byt pravé sluzby rané péce,
které pomohou rodiné prejit Uskali spojené snarozenim a naslednou péci
o postizené dité. Domnivaji se, Ze pravé tato pomoc by v mnohych pfipadech
mohla napomoci k udrzeni manzelstvi.

e MozZnost vyuZziti asistencni sluzby a respitnich pobytl — tyto sluzby prestavuji pro
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matku velkou pomoc, kdy si mUZe ulevit od kazdodenni péce o postizeného
potomka. Mnohé z nich by pfivitaly i narazovou pomoc v hlidani, kdy by si mohly
zaridit v klidu, to co potrebuji, s myslenkou, Ze je o jejich dité dobfe postarano.

e Materské Skoly — matky ocenuji, Ze jsou zde i specidlni materské Skoly, ale
zadroven na tyto instituce kladou veliké naroky. Za duilezité povazuji nejen kvalitni
praci a zkuSenost ucitelek, ale i jejich samotny pfistup a chovani k détem
i rodicim, které by mély brat jako partnery. Vedle toho nardzi na postoje, kdy
ucitelky ukazuji svou profesni nadfazenost, coz v matkdch vyvoldvd pocity
ménécennosti.

e Rodicovské skupiny — jsou dileZité pfi ziskavani informaci a zkuSenosti jinych
rodin se stejnymi problémy. V nékterych pfipadech tyto setkavani znamenaji jistou
podporu, kdy si rodina uvédomi, Ze takovy osud nepostihl jenom ji.

e Rodina — na zdkladé svych zkuSenosti dosly tyto matky a i ty, které byly rozvedené
k zavéru, Ze je dllezité udriet si rodinné zazemi, za prfedpokladu, Ze by jim partner
v této nelehké situaci poskytl alespon néjakou podporu. Je dulezité, aby na tuto
nelehkou situaci nebyly samy a mohly se o vSe podélit se svym protéjskem. Vedle
toho by se rodina neméla izolovat od okolniho svéta a naopak by se méla stykat

i s rodinami, které maji zdravé déti.

Tyto a dalsi pozadavky podpory sice vyplyvaji ze sugestivnich vypovédi matek postizenych
déti, které mohou byt v nékterych pfipadech zastinény problémy jich samotnych. Ale
i presto je to jakousi vypovédi o tom, na co by bylo dobré se do budoucna v této oblasti
zamérit. A kdo jiny neZ pravé tito rodiée nebo ti, kdo se staraji o postizené dité, by do této

problematiky méli zasahovat.
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[I. METODOLOGICKA CAST
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Metodologie vyzkumu

Pfedpoklddand prace je predevSim praci analyticko-syntetickou a je zpracovana
monograficky. Kapitoly v teoretické ¢asti se zabyvaji problematikou zdravotniho postizeni,
vyvojem déti (0-7let) s rizikovym psychomotorickym vyvojem, komplexnosti péce
o zdravotné znevyhodnéné déti, ranou péci a rodinou, kterd tyto postizené déti
vychovava. V praktické casti je pouzito techniky dotazniku s uzavifenymi, polootevienymi

a otevienymi otazkami.

Hypotézy

1) Diagndza zdravotniho stavu ditéte byla odhalena v¢as.
2) Rodice jsou spokojeni s pristupy danych odbornik(.

3) Nejvétsi podpory se rodi¢im dostava od rodiny.

Cile

Hlavnim cilem prace je ziskani informaci od rodi¢l déti raného a predskolniho véku
s postizenim, ¢i opozdénym psychomotorickym vyvojem o podpore a pfistupu danych

odbornikd a poradenskych zatizeni.
V navaznosti s timto cilem byly stanoveny tyto diléi cile:

e 7zjistit, zda rodice vyuzivaji sluzeb poradenského zafizeni;
e ajsous nimispokojeni;

e potvrzeni hypotéz.
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Ukoly

Souvisejici ukoly:

e sestavit dotaznikové otdzky;

e vyhledat respondenty, ktefi budou splfiovat dana kritéria;

e vyhodnotit ziskand data z dotazniku.

Metody

e nestandardizovany dotaznik s uzavienymi, polootevienymi a otevienymi

otazkami;

e analyza dat bude vyhodnocena pomoci graf(.

Podminky vyzkumu

Podminka 1: Aby byla splnéna tato podminka vyzkumné ¢dsti, musi byt déti respondentt

raného a predskolniho véku s rizikovym psychomotorickym vyvojem.

Podminka 2: Sbér dat bude realizovan formou anonymnich dotaznikd, které budou

rozdany na tfech mistech, a to konkrétné:

e na pracovisti Stiedisku rané péce v Ceskych Budéjovicich
e ve specidlni materské Skole pfi centru ARPIDA (détsky stacional, neziskova
organizace) v Ceskych Budéjovicich

e ve zdravotnim stfedisku v ordinaci rehabilitace a fyzioterapie ve Velesiné.
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6 Informace o sbéru dat

Sbér dat byl realizovdan metodou dotazovani, jako technika byl zvolen nestandardizovany
dotaznik (uveden jako pfiloha €. 1.), ktery obsahuje celkem 20 otdzek, z nichZ 6 otazek je

otevienych, 10 polootevienych a 4 otazky uzaviené.

Vyzkum probihal od bfezna do kvétna 2011, kdy jsem oslovila celkem tfi pracovisté, ktera
svym charakterem spliiovaly dané poZadavky, a to konkrétné — specialni materska Skola
pfi centru ARPIDA v Ceskych Budé&jovicich, kde bylo ponechano 20 dotaznikd, z nich? se
13 vratilo zpét. Druhé pracoviété bylo Stiedisko rané péce téz v Ceskych Budé&jovicich, kde
jsem u pracovnice mohla nechat 16 dotaznikd, jejichZ navratnost Cinila pouhé 4 dotazniky.
Tretim mistem bylo rehabilitaéni pracovisté ve VeleSiné (misto mého bydlisté), kde jsem
predala 7 dotaznikl, z nichz se vratily 4 dotazniky. Sama jsem nakonec rozdala 13
dotaznikd, které mély 100% navratnost. Ani vjednom ze tfi pracovist mi nebylo
umoznéno rozdat dotazniky osobné, vidy jsem méla k dispozici kontaktni osobu. Pocet
dotaznikl, ktery mohu na konkrétnim pracovisti zanechat, mi byl sdélen vidy aZz na misté.
Celkem tedy bylo rozddno 56 dotaznik(, jejichz ndvratnost skoncila na &isle 33, coz

k celkovému poctu rozdanych cini 59%.

Cilovou skupinou respondentt byli rodi¢e déti raného a predskolniho véku s postizenim ci
opozdénym psychomotorickym vyvojem. V privodnim dopise, ktery byl soucasti kazdého
dotazniku, jsem se rodicim predstavila, informovala o ucelu ziskanych dat a téz je

ubezpecila, Ze se jednd o anonymni sdéleni.

Nazvy grafl v nasledujici kapitole 7 Analyza sbéru dat budou odpovidat ndzvim otdazek,
které byly poloZzeny v dotazniku. Kazda otazka bude doplnéna grafem, ktery napomuize
k lepsi prehlednosti a vyhodnoceni, u nékterych otazek budou uvedeny tabulky

s doplnujicimi informacemi.
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7 Analyza sbéru dat

Graf 1: Odpovédi respondentti na otazku 1: Vék ditéte (rok, mésice):

H rany vék

M predskolni vék

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka byla oteviena a pro lepsi vyhodnoceni poslouzil graf s rozdélenim véku na
rany a predskolni, jez splfioval kritéria vyzkumu. 15 (45 %) déti bylo mladsi tfi let, 18 (55%)

déti tvofilo skupinu starsich tfi let.

Tab. 2 Vék ditéte a pocet déti

VEK POCET DETI

0-1rok 9 (z toho 5 déti do pll roka)
1,1-2 roky 3
2,1-3 roky 3
3,1-4 roky 7

4,1-5 let 4

5,1-6 let 4

6,1-7 let 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: Odpovédi respondentti na otazku €. 2: Pohlavi ditéte:

M chlapec

| divka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledku vyplyva, Ze nejvice jsou zde zastoupeni chlapci — poctem 21 (63,6%), zbytek

tvofi divky - poétem 12 (36,4%)

Zavér z vysledki na otazku €. 2: Ztohoto vysledku by mohlo vyplyvat, Ze chlapci jsou
rizikovéjSi pohlavi na vyskyt z pohledu postizeni ¢i opozdéného psychomotorického

vyvoje.
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Graf 3: Odpovédi respondentli na otazku 3: Kdo poprvé zjistil, Ze s Vasim ditétem neni

néco v poradku?

B Vy sama/sam

H gynekolog

= pediatr v porodnici

B obvodni pediatr(détsky

doktor/doktorka)

M jiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze nejvétsi mérou v odhalovani vad a neobvyklych projevl ditéte se
zaslouzili rodic¢e a to v poctu 13, coz Cini vzhledem k celkovému poctu 33 dotazovanych
respondentl 39,4%. Dalsi pocetnou skupinou byli pediatfi v porodnici, celkem 7(21%),
obvodni pediatr byl oznacen 4x (12%) a gynekolog ve 3 pfipadech (9%). V kolonce pod
¢islem E, kde méli rodic¢e uvést jiného nez ti co byli v nabidce, byly odpovédi: genetik, 2 x
porodnik - gynekolog v nemocnici, fyzioterapeut, neonatolog v centru Vojtovy terapie

v Ceskych Budé&jovicich a détska sestra.

Tab. 3 Jini odbornici

Jini odbornici Pocet
genetik 1
porodnik — gynekolog v nemocnici 2
fyzioterapeut 1
neonatolog 1
détska sestra 1
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Graf 4: Odpovédi respondentl na otazku 4: Ve vyvoji a v projevech Vas, nebo odbornika

uvedeného v otazce €. 3, konkrétné znepokojilo?

M zvlastnosti v psychomotorickém
projevu

B opoZzdéy vyvoj reci a zvlastnosti
v feCovém projevu

Spatny zrakovy kontakt

H dité nereagovalo na sluchové
podnéty

M jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla polooteviend a rodi¢e méli moznost oznacit vice polozek, ve vétsiné
pfipadli byla oznafena pouze jedna polozka a to konkrétné zvlastnosti
v psychomotorickém projevu. Celkem tedy uvedlo 21 (63,6%) rodi¢i u svych déti
znepokojeni v této oblasti. Opozdény vyvoj feci a zvlastnosti v feCovém projevu oznacilo 8
(24,2%) rodic. Spatny zrakovy kontakt byl uveden ve 3 (9%) piipadech a 2x (6%)

nereagovalo dité na sluchové podnéty.

V kolonce, kde méli rodice moznost napsat jiny projev, nez ty které byly v nabidce, byly
uvedeny: predcasny porod — nizka vaha uvedeno 6x, genetickd stigmata v obliceji +
predikce hlavicky vpravo + masivni zvraceni krve po porodu; kiece a pozdéji epileptické
zdchvaty; Spatné vyprazdriovdni stfev; nechut sat; srdeéni vada - defekt komorového
septa (nedorostla prepazka mezi srde¢nimi komorami); nepriichodnd trubice vedouci

mozkomisni mok v mozku.

Zavér z vysledkd na otazku €. 4: vysledky ukazuji, Ze prevaina cast rizikovych déti ma

problémy psychomotorického spektra.

71



Graf 5: Odpovédi respondentli na otazku 5: Se svym znepokojenim jste se

obratil/obratila na:

M pediatra (détského
doktora/doktorku)
M neurologa

1 logopeda

H jind osoba

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde odpovidali jen ti rodice, ktefi na otazku ¢. 3 ,,Kdo poprvé zjistil, Ze s Vasim ditétem

neni néco v poradku?” uvedli odpovéd, Ze oni sami.

Tato otazka nabizela opét moznost vice variant, kterou vyuzili pouze dva rodice. Nejvice, a
to v 10 pfipadech, byla oznacena polozka A) pediatr (détsky doktor, doktorka), coz Cini
z celkového poctu 13 rodi¢t 77%. Neurolog byl uveden 3x a na logopeda se rodice obratili

v 1 pfipadé.

V kolonce, kde méli rodie uvést jinou osobu, nez ti co byli ve vybéru, jeden rodi¢ napsal

gastroenterologa.

Zavér z vysledkd na otazku €. 5: vysledky poukazuji na fakt, Ze nejvice se rodice se svym

znepokojenim obraceji pravé na pediatry (détské doktory), ktefi maji jejich déti v evidenci.
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Graf 6: Odpovédi respondentid na otazku 6: V jakém véku (mésice, roky) byla u vaseho

ditéte stanovena diagnoéza?

M po porodu
B do ukonceného 1. mésice
M od 2. do 6. mésice véetné
B od 7. mésice do 1 roku
B 18 mésicl
M 20 mésich
2 roky
M 3,5 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodice v této oteviené otdzce uvadéli presny vék, ve kterém jejich dité podstoupilo
diagnostiku. Pro lepsi prehlednost byla data, kterd ukazovala vék ditéte v nékterych
pripadech rozdélena do vékovych ,skupin®. Nejpocetnéjsi byla skupina ve véku od 2 do 6
mésicl, kterd Citala 11 déti. ,Po porodu” a skupina do ukonéeného 1. mésice tvofily kazda
stejny pocet déti, a to 6. Treti nejpocetnéjsi skupinou byli déti, které byly diagnostikované
ve véku od 7 mésicli do 1 roku véku. Ddle rodice ve dvou ptipadech uvedli, Ze jejich déti
byly diagnostikovany v 18 mésicich a v jednom pripadé byl uveden vék 20 mésicu, 2 roky a

3,5 let.

Zavér zvysledki na otazku €. 6: z grafu vyplyva zavér, ktery poukazuje na fakt, Ze
diagnostika déti je ve vétsiné pripadl (28 déti, coz je vzhledem k celkovému poctu 33,

84,8% )provedena do jednoho roku Zivota ditéte.
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Graf 7: Odpovédi respondenti na otazku 7: Kym bylo vase dité diagnostikovano?

M pediatr v nemocnici
(neonatolog)

B obvodni pediatr (détsky
doktor/doktorka)

 neurolog

| fyzioterapeut/rehabilitacni
sestra

M jiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka byla zamérena na diagnostiku ditéte konkrétnim odbornikem/odborniky. Nejvice

zavérecnych diagndéz provedli podle respondentll neurologové, a to v 10 pfipadech,

druhym nejcastéjSim diagnostikem byl

v téchto pripadech pediatr v nemocnici

(neonatolog), a to u 9 respondent(l. Ddle rodice v 7 ptipadech uvedli obvodniho pediatra

(détského doktora/doktorku) a v 6 pfipadech jiného odbornika (viz tabulka ¢. 4). U

jednoho ditéte diagnostiku provedI fyzioterapeut/rehab. sestra.

Tab. 4: Jini diagnostikujici odbornici

Jiny odbornik Pocet diagnostikovanych déti
gastroenterolog 1
nefrolog 1
kardiolog 1
oftalmolog 1
détska psycholozka 1
Odbornik na mozek 1
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Zaveér z vysledki na otazku €. 7: Vysledky poukazuji na fakt, Ze nejvice déti diagnostikuji
neurologové a pediatfi v nemocnici, coZ poukazuje na véasné odhaleni poruch ¢i postizeni

v nejranéjsSim véku ditéte.
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Graf 8: Odpovédi respondentli na otazku 8: Co Vam bylo po stanoveni diagnézy

doporuceno?

M rehabilitace
B sledovani odborniky
M neurolog

M operace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle odpovédi rodi¢l na tuto otazku jasné vyplyva, Ze po stanoveni zavérecné diagndzy
byla doporucena rehabilitace, konkrétné respondenti uvedli cviceni dle Vojtovy metody, a

to ve 25 pripadech, coz Cini 75,8% z celkového poctu 33 dotazanych.
Odpovédi rodicu dokreslujici vysledky:

»Zachovat klid.*”

,Obrdtit se na nékoho, kdo ma stejné postiZené dité.“

»Kojit.”

,2it ddle jak jsme zvykli, a vyhledat specidlni vzdéldvaci program pro syna.“
»UZivat projimadlo a upravit stravu.”

»Chronickda medikace po 12 hodindch — epileptika, kontroly na neurologii.“

Zavér z vysledkll na otazku ¢. 8: Vysledky této otazky ukazuji na nezastupitelnou roli
metody prof. Vaclava Vojty v rehabilitacni oblasti, kterd napomaha détem s rizikovym

psychomotorickym vyvojem.
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Graf 9: Odpovédi respondentd na otazku 9: Byla jste spokojena s pfistupem daného

odbornika/odbornika, ktefi vase dité diagnostikovali?

M ano
M ne

Manoine

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze prevaina Cast, 25 (75,8%) rodicl, byla s pristupem danych odbornikd
spokojena. Dva rodic¢e uvedli obé dvé odpovédi - kdy s jednim odbornikem byli spokojeni,

s druhym nikoliv. 6 respondentll pak zvolilo odpovéd', ne”.
Pokud rodice nebyly spokojeni. Méli svoji odpovéd odlvodnit:

Rodi¢ vyjadfujici se k neurologovi: ,,Kontroly jsou vice méné o tom samém, kdy naseho
syna jen poklepe kladivkem, zepta se, jestli zaznamendvdame néjaky pokrok a max. nadm

dd néjaké prasky, které stejné nezabiraji.”
»Nebyli jsme spokojeni vzhledem k chybné diagndze.”

Dalsi z rodich vyjadfujici se k neurologovi: ,Nevim, jak to chodi na jinych détskych
neurologiich, ale my nemdme pocit, Ze by nam bylo pomoZeno. Pordad to samé - o

niéem.”
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Matka prfedCasné narozené dcery: ,,Nejsem spokojena s doktory, ktefi mé odrodili. Dité
mi neukdzali, Ze to nedoporucuji, protoZe pry nemd Sanci na preZiti. Tyden jsem ji
nevidéla, nemohla kojit, byt u ni. Nakonec Zije, ale ja si to hrozné trauma ponesu az do

konce Zivota!”

| K

»Nekorektni a chladny pFistup doktort sdélujici ndm diagnézu naseho ditéte

Rodi¢ vyjadfujici se ke cvi¢eni Vojtovy metody: ,,Prvni navstéva byla ve ctyrech mésicich a
cvicit jsme zacali aZ v pil roce — kdybychom zacali dFiv, bylo by to lepsi. Nechdpu, pro¢

s tim tak otaleli.”

Zaveér z vysledk na otazku €. 9: Vysledky z tohoto grafu pfinesly zavér, ktery hovofi o

prevazné spokojenosti rodicl s pfistupy danych odbornik( pti diagnostikovani ditéte.
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Graf 10: Odpovédi respondentli na otazku 10: Zaznamenejte, prosim, spokojenost

s informovanosti:

B zndmka 1
B zndmka 2
M zndmka 3
B zndmka 4

mznamka 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aby mohla byt zodpovézena tato otdzka, byla doplnéna Skalou od 1 do 5, pficemz 5
znamenala naprostou nespokojenost (zndmkové ohodnoceni). 17 (51,5%) rodicu
odpovédélo, Ze jsou naprosto spokojeni — tedy za 1, 8 z nich oznacilo znamku 2. Od trojky

vySe méli rodice uvést divod jejich nespokojenosti.
Odpovédi rodic¢t zdUvodnujici jejich nespokojenost:

Jeden respondent oznacil 5 a jeho oddvodnéni znélo: ,,Informace, které nam byly o nasi
dceri sdéleny, byly spatné vyhodnocené — doslo k chybné diagndze. Nejdrive nam rekli
mnohem horsi prognozu, neZ nakonec byla. Byly to pro nds dlouhé tydny zoufalstvi,
strachu a obav. Po vyrceni spravné diagndzy z nds sice trochu toho strachu opadlo, ale

nastoupilo obdobi hnévu.“

»Nebyly ndm poddny dostacujici informace od Iékarii, pouze se zeptali, zda si chceme
syna nechat doma nebo jej dat do ustavu. Ndsledné ndm jej predali se slovy ,tak

nashledanou”
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»Nedostacujici informace. Vs§e nadm bylo receno, jak se Fika: ,,napil huby”. Méli jsme

s manZelem pocit, Ze jsme na vse ziistali sami.”

Rodi¢e syna sopozidénym motorickym vyvojem: ,Diagndza byla stanovena pozdéji
a doté doby nam bylo jen doporuceno protahovat synovo achilovky. Nikdo nam nechtél
Fict nic navic, asi aby nam neddvali nadéji nebo naopak aby nds nesokovali. Ale ¢lovék

v této dobé potrebuje védét alespon néjaké informace, jinak propada zoufalstvi.”

»Diagnoza byla provedena pozdé, celou dobu nam doktofi poddvali mlhavé informace.

Museli jsme si je sami vyhleddvat a nakonec sami najit doktorku, které nam pomohla.”
»Informace zaobalené a zpiisob jakym byly poddvdny nevyhovujici.”

»Informace byly sice poddny podrobné, ale pristup katastroficky!!!! Jako bychom byli na

obtiz.”

Zavér z vysledki na otazku €. 10: vysledky doplnuji otazku €. 9, kdy méli rodice uvést, zda
byli nebo nebyli spokojeni s pfistupem daného odbornika/odbornik(i. Primér ze vSech

uvedenych znamek, ktery cinil 1,9, ukazal, Ze rodice jsou s informovanosti spiSe spokojeni.
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Graf 11: Odpovédi respondentli na otazku 11: V soucasné dobé je Vase dité v péci

odbornika-specialisty:

H fyzioterapeut

M logoped

M specialni pedagog
M psycholog

M neurolog

M jiny odbornik

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem ktomu, Ze rodiCe se svym ditétem navstévuji ve vétSiné pripadl nékolik
odbornikl najednou, méli v této otdzce moznost oznacit vice polozek. V jednom pripadé
byly zakrouzkovédny dokonce vsSechny polozky. Nejvice byl v odpovédich zastoupen
fyzioterapeut a to poctem 23, nasledoval logoped — uveden 20x, neurolog byl oznacen

v patnacti ptipadech, specidlniho pedagoga rodice oznacili 8x a psycholog byl vybran 7x.

V kolonce, kde byla moZnost uvést jiného odbornika, uvedli rodie tyto: revmatolog,

gastroenterolog, kardiolog, 3x ortoped, alergolog, 3x oftalmolog a nefrolog.

Zavér z vysledkll na otazku €. 11: poukazuje na to, Ze déti ze zkoumaného vzorku jsou
prevazné v péci fyzioterapeutl, coZz znamen3, Ze je u nich ve vétsi mife zastoupen rizikovy

psychomotoricky vyvoj.
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Graf 12: Odpovédi respondentli na otazku 12: Ohodnotte, prosim, Vasi spokojenost

s odborniky, které s Vasim ditétem navstévujete:

Priumeér znamek

1,04

m fyzioterapeut

M logoped

M neurolog

M psycholog

M specialni pedagog

M jiny odbornik

1,47

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdzka navazuje na predchozi otdzku ¢ 11, kde rodi¢e wuvedli, kterého
odbornika/odborniky s ditétem navstévuji. Touto otazkou byl seldovana spokojenost i
nespokojenost rodicl. Otazka byla opét koncipovana formou zndmkovani od 1 do 5. Dle
vysledkll jsou rodi¢e nejvice spokojeni s pfistupem specidlniho pedagoga a nizZe
jmenovanych, ktefi byli ohodnoceni priimérnou znamkou 1. Nejhire dopadli logopedi

s primérnou znamkou 1,57.

V kolonce, kde byla moZnost uvést jiného odbornika, uvedli rodi¢e tyto: revmatolog,
gastroenterolog, kardiolog, 2x ortoped, alergolog a nefrolog. Vsichni tito l|ékarsti

specialisté byli ohodnoceni zndmkou 1 (naprostd spokojenost).

Tab. 5 Ozndmkovdni spokojenosti rodi¢i s danymi odborniky

Znamka Pocet
1 69
2 9
3 6

82



Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavér z vysledkd na otazku €. 12: vysledek jasné ukazuje na spokojenost rodicu s kvalitou
poskytované péce od odbornikd, které se svym ditétem navstévuji. Doklada to i primér ze

vSech uvedenych zndmek, ktery ¢ini 1,25.
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Graf 13: Odpovédi respondentti na otazku 13: VyuZivate sluzby poradenského zafizeni?

M ano

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

18 rodicl z celkového poctu 33 oslovenych vyuziva sluzeb poradenského zafizeni, coz Cini

54,5% .

Otazka byla doplnéna podotazkou, kde méli rodi¢e v pfipadé zvoleni ,ne“, oznacit

nékterou z polozZek, kterad zdlvodrovala jejich odpovéd (viz tabulka €. 6).

Tab. 6: Divody, proc rodice nevyuZivaji sluZeb poradenského zarizeni

Dtivody, proc ne Pocet rodicu
nemame o néj zajem (nedlvéra apod.) 3
nepotfebujeme ho, jsme sobéstacni 11
nevime o ném 1
jiny davod (napf. dostupnost apod.) -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavér z vysledkl na otazku €. 13: Z vysledku vyplyva, Ze rodice, ktefi sluzby poradenského
zafizeni nevyuZivaji, ¢ini zddvodu nepotfebnosti a také nezdjmu o tuto moZnost.

V jednom pfipadé o mozZnosti poradenstvi rodice jesté neveédéli.
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Graf 14: Odpovédi respondentd na otazku 14: Konkrétné se jedna o jaké poradenské

zarizeni?:

M rana péce
M specidlné-pedagogické centrum
1 pedagogicko-psychologicka

poradna

M jind neziskova organizace

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Na tuto otdzku odpovédélo 18 rodicl, ktefi v predeslé otazce ¢. 13 odpovédéli, Ze
vyuzivaji sluzeb poradenskych zafizeni. Otazka davala moznost oznaceni vice polozZek.
Nejvice bylo, a to 9 odpovédmi, zastoupeno poradenské zafizeni rané péce. 6x bylo
respondenty oznaceno specidlné-pedagogické centrum. Pedagogicko-psychologickou
poradnu navstévuji 3 rodice z dotdzanych a 7x byla oznacena jind neziskova organizace,

kde méli rodice uvést, o kterou se konkrétné jedna (viz tabulka 7).

Tab. 7: Konkrétni neziskové organizace

Neziskové organizace Pocet oznaceni
ARPIDA (détsky stacionar) 5
APLA Tabor, Praha 1
Ovecka 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15: Odpovédi respondentti na otazku 15: V poradenském zafizeni vyuZivate sluzby:

M psychologicka péce

M specidlné-pedagogickd péce
1 logopedicka péce

M socialni poradenstvi

M pravni poradentstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka byla polooteviend a rodic¢e u ni mohli oznadit vice poloZzek. Ve dvou pfipadech
oznacily celkem 5 polozek, ve dvou 4 polozky, v jednom pfipadé 3 polozky, ¢tyfi rodice

zaskrtli 2 sluzby a nejvice, a to v osmi pripadech zaskrtli rodice jen 1 sluzbu.

Vysledky ukazuji, Ze rodi¢e nejvice vyuZzivaji sluzeb socidlniho poradenstvi a to konkrétné
v 11 pfipadech. Na druhém misté se soucasné umistily péce logopedickd a specialné-
pedagogicka a to poctem 9 oznaceni. Psychologickou péci vyuziva 6 rodic z 18 a pravni

poradenstvi oznadili pouze 2 rodi¢e. Zadny rodi¢ nevyuzil nabidky , jind sluzba“.

v

Zavér z vysledkll na otazku €. 15: vysledky ukazuji na duleZitou roli sluZzeb socialniho

poradenstvi, které oslovenym rodinam nabizeji pomoc skrze socialni pracovniky.
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Graf 16: Odpovédi respondentli na otazku 16: Zaznamenejte prosim spokojenost

s poradenskym zafizenim:

M zndmka 1
W znamka 2

mznamka 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo 18 rodicli, ktefi votazce ¢. 13 uvedli, Ze vyuZivaji sluzby
poradenského zatizeni. 14 z nich zakrouzkovalo zndmku 1, 3 rodi¢e ohodnotily svou

spokojenost zndmkou 2 a jeden rodi¢ oznacil zndmku 3.

Tab. 8: Ozndmkovdni spokojenosti poradenskych zarizeni rodici

Znamka Pocet
1 14
2 3
3 1*
4 -
5 -

Zdroj: Vlastni vyzkum

*Pozndmka: Trojkou ohodnotila matka, kterd v nasledujici otdzce odpovid3a, Ze si

informace vyhleddva sama a spiSe pracovnici RP pfiu¢uje né¢emu novému.
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Zavér z vysledkli na otazku €. 16: Odpovédi na tuto otdzku ukdzaly, Ze prevadina cast
rodicl je s poradenskymi zafizenimi, které vyuZiva, spokojena, coz doklada pramér ze

vSech znamek 1,3.
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Graf 17: Odpovédi respondentli na otazku 17: Uvedte, prosim, konkrétné s ¢im jste

byl/byla v poskytovani péée poradenského zafizeni spokojeny/a ¢i nespokojeny/a:

B kladné reakce

H kladna i zaporna reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak ukazuje graf 16 rodi¢u z celkového poctu 18, ktefi vyuZivaji sluzeb poradenského
zarizeni, vyjadfilo svou spokojenost, dva rodi¢e uvedli spokojenost a zaroven

nespokojenost, viz nize.
Odpovédi rodica dokreslujici vysledek grafu:
Kladné reakce:

Respondent/respondentka navstévujici se svou dcerou matefskou skolu pfi centru

ARPIDA: ,, Pristup pracovniki ARPIDY upiné uZasny, velice vstficny postoj.”

Respondent/respondentka navstévujici se svou dcerou Stfedisko rané péce: ,,Spokojenost

s pristupem a spolehlivosti.”

Hodnoceni SRP: ,,Nejvétsim prinosem jsou ndvstévy pracovnice RP u nds doma - coZ jsme
uvitali hlavné kvili nasi dceri, ktera se doma citi v bezpeci. Velké plus pro nds znamendad
moZnost pujcit si rizné pomiicky a hracky, které malou stimuluji. A my diky tomu

usetrime.”
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Rodi¢ o ARPIDE a SRP: ,Snad postaci, kdyZ odpovim: pomoc, spolehlivost, pripravenost,

lidskost.“

Spokojenost respondenta/respondentky: ,,Rand péce — socidlni poradenstvi-pomoc pfFi
ziskdvdni prispévki na péci. Ndpady jak s ditétem pracovat, hrdt si. Arpida- uéim se
rehabilitovat s ditétem pod odbornym dohledem. Konzultuji svoje problémy — obavy

(psych. pomoc)

Rodice, ktefi se svym synem navstévuji ranou pééi — Stredisko rané péce v CB ,, Vyhovuje
ndm specidlnich pedagogii domii do rodiny. Puijéovani specidlnich hracek. MoZnost

konzultace s psychologem pro vsechny cleny rodiny.“
Matka o rané péci: ,,Jsem velmi spokojend.”

Rodi¢ vyuzivajici sluzeb rané péce: ,,Naprostd spokojenost: predevsim lidsky pristup, rady
jak zdokonalovat schopnost ditéte; pljcovdani pomiicek, hracek, knih; ndvstévy

v domdcim prostredi (dileZité hlavné pro dité).”

Rodic¢ o rané péci: ,,SPOKOJENOST: poradenstvi poskytuji i matky postizenych déti, které

prosly podobnym vyvojem a dobre znaji realitu.”

Respondent/ka o specialné pedagogickém centru a neziskové organizaci Ovecka: ,,Od
samého zacdtku s mou dcerou bylo zachdzeno jako s clovékem a né jako s néjakou véci.

BohuzZel, toto se stava!“

Rodi¢, ktery se svym synem navstévuje specidlné pedagogické centrum: ,,Snazi se mi ve

vSem vyjit vstfic a poradit.”

Matka o specialné pedagogickém centru: ,Nejde napsat jen jedna spokojenost, jsem

naprosto spokojend.”

Spokojenost respondenta/tky s SPC, pedagogicko-psychologickou poradnou a neziskovou

organizaci APLA Tabor, Praha ,,Velmi slusné a citlivé jednani.”

Respondent/ka spokojeny/a s pedagogicko-psychologickou poradnou: ,S pfistupem a

ochotou.”
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Hodnoceni psychologicko-pedagogicky poradny: ,Lidsky pristup, ochota pomoci, lidé na

pravém misté”

Kladné i zaporné reakce:

Rodi¢ vyuZivajici ranou péci a specidlné pedagogické centrum: , Plus — pFistup terénni
prdce, zdjem o celou rodinu. Minus — mensi odbornost v soc. oblasti — riiznych prispévkii,

ndroki.”

Matka vyuzivajici sluzeb rané péce: ,,Se SRP jsem byla spokojend ze zacdtku, kdy jsem
nevédéla kudy kam, nyni si jsem schopnd informace dohledat sama a pani s RP se ode

mé dozvida nové véci.”

Zavér z vysledkd na otazku €. 17: Tato oteviena otazka davala respondentim moZnost
svoji odpovéd’ rozvést a poukdzat konkrétné s ¢im nebo kym byli spokojeni i nikoliv.
Velice kladné ohlasy od rodich ziskal détsky stacionai ARPIDA i dalsi specidlné
pedagogicka pracovisté. Rodice také ocenuji vstficnost a ochotu odbornik( pracujici v této

oblasti pomahat.
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Graf 18: Odpovédi respondentli na otazku 18: Co konkrétné v soucasné dobé postradate

(socialni sluzby, odborniky apod.)?

M rodice nic nepostradaji

M rodicCe postradaji konkrétni
sluzby apod.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla otevienda a odpovédélo na ni 9 rodicd, z nichZ 2 uvedli spokojenost, kde

dali najevo, Ze jsou se sluzbami v socialni sfére spokojeni.
Odpovédi rodica dokreslujici vysledek z grafu:

»Postradame zaskolené rehabilitacni fyzioterapeuty pro cviceni Bobathovy metody (v

Ceskych Budéjovicich), Nejblizsi rehab. je aZ v Jihlavé nebo Praze.“
»IndividudlIni pFistup k vyuce syna. Zatim navstévuje spec. skolku, kde je na osm déti 1
spec. pedagog a 1 asistent —coZ je mdlo.”

vvs

»Materskou skolku v blizsim dosahu bydlisté — nyni 60 Km.“

Centrum APLA by mélo pracovat s nejnovéjsimi informacemi a s nejmodernéjsimi

technologiemi, které jsou dostupné v ciziné.

Matka, jejiz dcera navstévuje specidlni matefskou Skolu pfi centru ARPIDA: ,,Postradam
systém informovanosti o cinnostech svého ditéte béhem pobytu v rehabilitacnim

zafizeni a MS.“
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Mné a i jinym rodi¢im kolem nds, ktefi maji postiZené dité, chybi sluzba, ktera by

nabizela , hlidani“ nasich déti, abychom si mohli zaridit napfiklad urady, nakupy apod.

»Uvitala bych socidlni sluzbu nabizejici kratkodobé hlidani — nap¥. i pres vikendy, kdy si
jako matka samoizivitelka starajici se o postizené dité musim chodit pFivydélavat a

nemadm v blizkosti rodice, ktefi by mi pomohli. Musim otravovat znamy.“

Kladné reakce:

»Se sluzbami jsem maximadlné spokojena.”

»Vse v poradku.”

Zavér z vysledkd na otazku €. 18: V této otdzce rodice ve svych odpovédich uvadéli celou
fadu pripominek, které by radi uvitali. Ve dvou pfipadech se rodi¢e shodli na potrebé

sluzby ze socidlni oblasti, ktera by nabizela , pfileZitostné hlidani“ pro jejich postizené déti.
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Graf 19: Odpovédi respondentl na otazku 19: Jakékoliv pFfipominky, stiznosti, sdéleni,

pochvaly Ci trapeni souvisejici s touto problematikou.

H kladné pripominky

M negativni pfipominky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otevienou otdzku odpovédélo 16 rodicl, coZ z celkového poctu 33 Cini 48,5%.

Vysledky z grafu ukazuiji, Ze prevazna ¢ast odpovédi, a to 13 byla v kladném znéni.
Odpovédi respondentt dokreslujici vysledek grafu:

Rodic¢e dvouleté dcery s metabolickymi vadami, poruchou zraku, re¢i a opozdéném
psychomotorickém vyvoji. “Dékujeme vsem pracovnikim ze SRP i z ARPIDY za pomoc a

podporu. TaktézZ dik i Vam, Ze se touto problematikou zabyvdte.“

Rodice ¢trnacti mési¢niho chlapce s o¢ni vadou a vrozenou vadou srdce. ,,Pochvala! Na
pracovnice RP a ARPIDA se mohu obrdtit s jakymkoliv problémem. Ochota poradit a

schopnosti jsou velkym prinosem. Dékuji!“

Matka, u jejiz dcery bylo diagnostikovano psychomotorické opozdéni. ,Diky vcasné

diagnostice je mad dcera dnes uz témér v poradku. Skvéla spoluprace s odborniky!“

Matka syna se zvlastnostmi v psychomotorickém projevu: ,,Pochvala i obdiv vsem lidem,

kteri se srdcem vénuji vsem postizenym détem. Velké dik!“

94



Respondent/respondentka jehoZ dcera prodélala ve dvou mésicich operaci srdce: ,,Diky
pokroku v mediciné - konkrétné v ultrazvucich v téhotenstvi se vada srdce nasi dcery
odhalila véas. Velké diky vsem odbornikiim, ktefi se podileli na diagnostice a ndsledné
operaci. Pfedevsim tedy velké diky panu doktoru Cutkovi, ktery zaznamenal vadu srdce
jiz ve dvacdatém tydnu téhotenstvi!!! Neuvéritelna persona na spravném misté!!! Méli
jsme mozZnost poznat jiné rodice s détmi, které mély vaznéjsi vady srdicka neZ nase mala
a nikdo je dobfe nediagnostikoval! Velké diky i persondlu v Motole!! Pravem mu pat¥i

prvenstvi v tomto oboru!!!! Spickovy persondl s lidskym pfistupem a to ve dne i v noci!!

Matka sedmimési¢niho chlapce s opoZzdénym psychomotorickym vyvojem: , Diky pani

terapeutce za jeji vedeni pFi cviceni Vojtovy metody.“

Odezvy respondentu tykajici se détského centra ARPIDA:

Respondent/respondentka reagujici na situaci v ARPIDE. ,Skvély persondl! Laskavi,
ochotni k rodi¢im i andilkiim (détem). Je to cdst rodiny, bude moc tézké ji po 1. Stupni
skoly opustit. Jakoby clovék ztratil cleny rodiny. To je kruty! KéZ by tam mohli déti

chodit az do devadté tridy.”

»ARPIDU bych chtéla velice pochvdlit za komplexni péci; skvély pristup k détem;

zajimavé akce. Jen si myslim, Ze by takovych center mélo byt vice!“
»Dékuji za vstficny a ochotny pristup vs§ech zaméstnancii DC ARPIDA.“
,»Chvdlim ucitelky ve skolce (pti DC ARPIDA), klobouk dolii!!*

»VELKE DIKY CENTRU ARPIDA!“

Respondentka, tfileté dcery s poruchami neurologického rézu.,Ndstupem do MS
(mysleno pfi détském centru ARPIDA) se omezil pFimy kontakt s terapeutem,

ergoterapeutem a logopedem.”

Matka dvoumeési¢ni dcery, predcasné narozené svainymi komplikacemi spojené se
zalitim mozku dcery mozkomisnim mokem. ,Touto cestou bych rdda podékovala

sestfickdm na neonatologii v CB (pozn. Ceskych Budéjovicich), pékné se o nds staraly.

95



»Stiznosti bych také pdr méla, ale nakonec jsem rdda, Ze dcera Zije!! Progndza do

budoucna je ale nejasna!”

Matka divky s ocni vadou, opozdénym psychomotorickym vyvojem a vadou tedi: ,Jako

matka postiZzeného ditéte nemohu sehnat prdci. Stat prosté na nds zapominad!“

"y
!

»,Neskutecna , byrokracie

Rodi¢e postizeného 3 a pll letého chlapce: ,,Nezdjem ostatnich lidi, na zdravotné

postiZené casto nahliZeji jako na parazity.”

Zavér z vysledkd na otazku ¢. 19: Tato otazka dala velky prostor pro reakce respondentd,
tykajici se konkrétnich zkuSenosti se sluzbami a zafizenimi pro déti s postizenim a ranou
péci a podporou ze stran odbornikl. Z reakci je patrny velky optimismus rodicli a jejich
pozitivni zkuSenosti prevazné s détskym centrem ARPIDA a se vSemi odborniky, ktefi se
zabyvaji touto problematikou (pedagogové, pracovnici RP atd.). Samoziejmé je potieba
stéle sluzby rozsifovat a péci o déti s postizenim zkvalitfiovat, na coz rodic¢e také ve svych

reakcich upozornili.
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Graf 20: Odpovédi respondentti na otazku 20: Odkud se Vam dostava nejvétsi podpory?

B od rodiny

M od pracovnikl rané péce

® od pracovnikd SPZ

M od pratel se stejné postizenymi
détmi

M od lékarh

m od nikoho

od jinych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 33 dotdzanych rodich. Ti zde mohli oznadit jen jednu
polozku. Z grafu je patrné, Ze rodice nejvice pocituji podporu ze stran pracovnikl rané
péce — celkem 8, coz Cini vzhledem k uvedenému poctu oznacenych (9) v otazce ¢. 14
89,9%. Druhou pocetnou skupinou byli [ékafi — uvedeni 6x, pratelé se stejné postizenymi
détmi byly oznaceny 5x. Nezanedbatelnou podporu dokazuje i skupina pracovnici SPZ, byt
byli uvedeni jen 4x, ale vzhledem k celkovému poctu 6 SPC uvedenych v otazce €. 14, Cini

tento pocet 66,6%. Dva rodice uvedli, Ze podporu nedostdvaji od nikoho.

V kolonce pod &islem G, kde méli rodi¢e moznost napsat jiny zdroj podpory, byla uvedena

ve Ctyfech pripadech ARPIDA (détsky stacionar).

Zavér z vysledkid na otazku €. 20: Vysledky poukazuji mimo jiné i na fakt, Ze podpora od

rodiny, ktera byla oznacena 4x, Cini k celkovému poctu 33 dotazanych, pouhych 12.1%.
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8 Diskuse (Shrnuti analyzy dat)

Vyzkum byl provadén za ucelem zjisténi celkové spokojenosti rodi¢t s danymi odborniky
a poradenskymi zafizenimi, jejichz sluzby v soucasné dobé vyuZivaji. Tito rodice museli
spliiovat dané kritérium dulezité z hlediska zaméreni této prace, coz znamenalo, Ze se
mélo jednat o rodice, ktefi méli v péci dité raného a predskolniho véku s rizikovym
psychomotorickym vyvojem (zahrnujici rizné typy postizeni, poruch ¢i opozdéni ve

vyvoji). Z tohoto hlediska byl jeden ze stanovenych cili spInén.

Pro dosazeni vytycenych cill a ovéreni hypotéz byla pouZita metoda dotazovani, technika
dotazniku, ktery byl pro tento vyzkum sestaven. Pro ovéreni pouzitelnosti byl nejprve
rozdan dvéma respondentim, ktefi méli zdravé déti a na zakladé jejich pripominek, byly
otazky upraveny a doplnény. Navratnost dotazniku Cinila témér Sedesat procent, co? je
velmi dobry vysledek. Chyby, kterych se rodiée v dotazniku dopustili, nebyly zdsadni,

a proto nemuselo dojit k Zadnému vyrazeni.

Otazky v dotazniku byly oteviené, polooteviené a uzaviené. Prvni jmenované davaly vétsi
moznost rozepsani se a diky tomu poskytly obsahlejsi a dopliujici informace. Dotaznik se
tedy skladal z dvaceti otazek, které by se daly rozdélit do ¢tyf skupin podle jejich zaméreni

a to na otazky:

e doplrikové (vék, pohlavi ditéte) konkrétné otazky 1,2;
e hodnotici (spokojenost/nespokojenost apod.), otazky 9,10,12,16,17,18,19;
e tykajici se odbornik(, diagnostiky apod. (otazky 3,4,5,6,7,8,11);

e zamérené na poradenské sluzby (otdzky 13,14,15).

Vék déti, ktery vyplynul z vyzkumné casti, byl pro lepsi prehlednost rozdélen do dvou
témér stejné zastoupenych skupin, které tvofily rany a predskolni vék (viz kapitola 2

teoretické casti, s. 26 a 29), coz tedy splfiovalo jednu z podminek.

Otazky, kde méli rodi¢e hodnotit odborniky, ktefi méli jejich déti v péci nebo je
diagnostikovali, poukazaly na naprostou vétsinu spokojenych rodicd, coz doklada vysledek

otazky €. 9 a €. 12. Spokojenost rodic¢u s informovanosti dokladala otazka €. 10, kde i pres
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nékolik negativnich hodnoceni cinila primérna znamka 1,9, z ¢ehoz mohu vyvodit zavér,
Ze jsou rodice sinformovanosti spiSe spokojeni. Co se tykd vSech hodnoticich otdzek
v dotazniku, tykajicich se vySe zminovanych odbornik(i a spokojenosti s informovanosti,
mohu fici, Ze hypotéza €. 1 ,Rodice jsou spokojeni s pristupy danych odborniki“ byla

potvrzena.

Skupina otazek tykajici se odbornikd, ktefi dité diagnostikovali, zodpovédéla, Ze nejcasté;i
je dité diagnostikovano neurologem (30%) a ndsledné pediatrem v nemocnici (27%).
Vzhledem kvysledku z grafu €. 6, ktery pfinesl zajimavé zjisténi, Ze diagndza byla
provedena v 85% do jednoho roku ditéte, mohu fici, ze byla hypotéza €. 2 , Diagnoza
zdravotniho stavu ditéte byla odhalena véas” potvrzena. Vedle toho bylo zjisténo, Ze po

stanoveni diagndzy, bylo rodicim nejcastéji doporuceno cviceni dle Vojtovy metody.

SluZeb poradenskych zafizeni vyuZiva podle vysledkl otdzky ¢. 13 54% rodicl, tzn.
polovina dotdzanych, ktefi nejvice navstévuji zafizeni rané péce, a to 50%, pricemz v 61%
vyuzivaji sluzeb socidlniho poradenstvi. Otdzka, kterd hodnotila poradenska zafizeni,
poukdzala na spokojenost rodicl, coz doklada primér ze vSech znamek, ktery ¢ini 1,3%

a dokresluji ji nasledujici reakce rodic:

Rodic¢e dvouleté dcery s metabolickymi vadami, poruchou zraku, re¢i a opozdéném
psychomotorickém vyvoji. “Dékujeme vsem pracovnikiim ze SRP i z ARPIDY za pomoc

a podporu. Taktéz dik i Vam, Ze se touto problematikou zabyvdte.”

Rodice ¢trnacti mési¢niho chlapce s o¢ni vadou a vrozenou vadou srdce. ,,Pochvala! Na
pracovnice RP a ARPIDA se mohu obrdtit s jakymkoliv problémem. Ochota poradit

a schopnosti jsou velkym prinosem. Dékuji!”

»ARPIDU bych chtéla velice pochvdlit za komplexni péci; skvély pristup k détem;

zajimavé akce. Jen si myslim, Ze by takovych center mélo byt vice!“

Posledni otazka ¢. 20 v dotazniku korespondovala s nazvem diplomové prace a byla spise
informativniho razu. Zajimalo mne, odkud se rodi¢im dostava nejvétsi podpory v pro né
tak slozité Zivotni situaci. Vysledek ukazal fakt, Ze rand péce (mysleno organizace-
stfediska apod.), predstavuje pro rodice dulezity zdroj pomoci a podpory. Zarazil mé vsak

vysledek, Ze rodina (mysleno manzel apod.) poskytovala respondentiim mizivou podporu
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(viz graf €. 20). Bylo by pfinosné zjistit, zda dotazovani rodice byli rozvedeni, Zili oddéleng,
jestli méli své rodice a dité tedy prarodice apod., coZz by téZ pomohlo zdlvodnit onen

vysledek, ktery hypotézu €. 3 ,Nejvétsi podpory se rodi¢iim dostdvd od rodiny“ vyvratil.

Tato préce poukazala na dulezitou roli podpory, poskytované nejen détem ale i jejich
rodinam, ktera pozitivné ovliviiuje vsechny slozky tohoto leckdy nelehkého procesu, jez je
dlsledkem narozeni ditéte s postizenim. Pozitivni vysledky, které pfineslo vyzkumné
Setreni, budou mit zajisté kladnou odezvu i v pfedskolnim vzdélavani, jez ma s ranou péci
a podporou svou spojitost, nejen ve spoluprdci srodinou a samotnymi détmi, ale i
poradenskymi zafizenimi, jez se spolupodili napfiklad na planovani individudlné
vzdélavajicich program(. Mné, jako ucitelce, tato prace pomohla prohloubit znalosti
tykajici se zdravotniho postizeni a nahlédnout do samého déni této problematiky, coz

bude zajisté pozitivnim pfinosem pfi integraci takovychto déti béhem mé budouci praxe.
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[V. ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo ziskani informaci od rodict déti raného a predskolniho véku
s postizenim, ¢i opozdénym psychomotorickym vyvojem (ddle jen PMV) o podpore
a pfistupu danych odbornikl a poradenskych zafizeni, a pfinést hlubsi informace
o problematice s pojené srldznymi typy postizeni, vyvojem déti s rizikovym PMV,
propojeni rodinné a lékarské péce, podpore organizaci zabyvajicich se ranou intervenci
a rodinou, ktera je dulezitym spojovacim ¢lankem mezi détmi a odborniky. V ndvaznosti

s timto cilem byly stanoveny uvedené dilci cile:

e zjistit, zda rodice vyuzivaji sluzeb poradenského zafizeni;
e ajsous nimispokojeni;

e potvrzeni hypotéz.

Cile této prace byly naplnény a to nejen v ¢asti teoretické, ale i v samotném vyzkumném
Setfeni, kde bylo mimo jiné zjisténo, Ze polovina (54%) dotdzanych rodi¢l navstévuje

poradenska zafizeni rizného typu a s jejich sluzbami je spokojena.

V prvni &asti prace byla pouZitou metodou analyza odborné literatury. Uvodni kapitoly se
vénovaly tématim spojenych s podporou déti raného a predskolniho véku s rizikovym
psychomotorickym vyvojem — konkrétné se jednalo o zdravotni postiZeni, jeho déleni,
pfic¢iny vzniku, diagnostiku poruch a postiZzeni a to i v prenatdlnim obdobi, screeningova
vySetieni z hlediska odhalovani populaéniho vyskytu rizikovych jedincl. Vyvoj rizikového
ditéte od novorozence po predskolni vék s postizenim ¢&i opozdénym PMV. Dalsi
teoreticka kapitola prinesla propojenost péce lékarl se specialisty a ukazala na velkou roli
rodicu, ktera spociva ve spoluprdci s témito odborniky - dulezitou pravé v nejranéjsim
obdobi Zivota ditéte. Touto propojenosti se mize dosahnout i dfivéjSiho stanoveni

diagndzy, jejiz véasnost je pro dalsi vyvoj ditéte velice dulezita.

V ramci vlastniho vyzkumu se mi podafilo potvrdit dvé ze tfi hypotéz, coz Cini 67%
uspésnost. Prekvapivym se projevil vysledek, Ze nejvétsi podpora nepfichdzi od samotné

rodiny. Naopak byla potvrzena spokojenost rodi¢d s pristupem a podporou odbornik
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i poradenskych zafizeni, které rodi¢e s détmi navstévuji. V této casti prace se také
podatilo zjistit, Ze diagndza probéhla do 1 roku ditéte a byla provedena z nejvétsi ¢asti

(podle vysledk( vyzkumu) neurology.

Odpovédi uvedené v dotazniku jsou sugestivni vypovédi rodicl, ktefi se ve vétsiné
pripadl, a to doklada i kapitola €. 5, museji nejdfive srovnat s danou situaci, kdy postizeni
jejich ditéte s sebou prinasi Fadu problémd. Casto ale s touto zatéi, ktera se projevuje jak
ve fyzickém, tak psychickém vycerpani bojuji cely Zivot, coZ mUZe mit za nasledek
ovlivnéni jejich pohledu na véc. Ale i pres to je tento vyzkum jakymsi zrcadlem pro ty,

ktefi se v této oblasti pohybuji.

PostiZzeni jako takové a jeho podpora, at uz ze strany rodich, lékafl, pracovnikd
poradenskych zafizeni ¢i jen lidi se stejnymi problémy, budou vzdy aktualnim tématem.
Pro déti s postizenim je dllezitd nejen vySe uvedend podpora ale predevsim rana péce,
a to nejen ze strany specializovanych zafizeni, ale hlavné ze strany jejich nejblizsich, ktefi

maji nezastupitelnou roli v jeho dalSim pozitivnim vyvoji.

Do budoucna by tento vyzkum mohl byt rozsifen o dalSi regiony, a tim pfinést
komplexnéjsi pohled na tuto problematiku a mozna odhalit chybéjici ¢lanky dalezité pro

dalsi vyvoj a zkvalitnéni sluzeb, zafizeni i vzajemné vazby vsech aktéru.
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