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Anotace

Cilem této préce je zmapovat prirozeny svét déti stéZzkou mentani retardaci
v souwvidosti s vyuZivanim jegjich volného ¢asu. Prostiednictvim Sesti kazuistickych studii
se zamétime na moznosti a formy interakce s ditétem, jeho schopnost komunikace a zpu-
soby reagovani na vybrané podnétové situace. Vyzkum bude realizovan v détském sta-
ciondi Svétluska v Ceskych Budgjovicich. Dde se pokusime zhodnotit funkci a vyznam
zafizeni tohoto typu v prosazovani a uspokojovani potieb postizenych déti a v hgeni jgich
zgma.

Annotation

This work is aimed to map the natural world of children with heavy mental retardation
in connection with their use of leisure time. By means of six casuistic studies we will
concentrate on possibilities and forms of interaction with a child, his or her abilities of
communication and manners of reacting on chosen stimuli. The research will be realized in
the daily institution of Svétludka in Ceské Budgjovice. Then we will try to evauate the
function and meaning of this institution considering children needs promotion, satisfaction
and defence of their interests.
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Uvod

V dubnu roku 2005 jsem zatala pracovat jako dobrovolnice v détském staciondri
Svétluska v Ceskych Budgjovicich, coZ je neziskova organizace uréend détem se
zdravotnim postizenim. Naplni mé cinnosti méla byt odpoledni péce o déti stézkou
mentani retardaci, coz pro mne, vzhledem k maym zkuSenostem a znalostem v této
oblasti, predstavovalo pomeérné téZky ukol. Jako v kazdé nové situaci, pied kterou je
¢lovek postaven, i vtomto pripadé se u mne objevila negjistota, zda budu moci prospét de-
tem, které, jak jsem s tehdy myslela, nebudou schopny mne vnimat a na moji osobu a na
dané ¢innosti reagovat. Nakonec se v3ak ukazalo, Ze véci nemusi byt vzdy takové, jaké se
na prvni pohled mohou zdat.

Déti, jez jsou v duadedku zavaZzného typu postizeni imobilni a jsou odkézany na
kazdodenni péci jinych osob, se ndm totiZ mohou zdét, Ze nic nevnimaji a Ze jsou pouze
ponoieni do svého svéta predstav, jeZ jim uzavira cestu k ndm, zdravym lidem. Nenechme
se v&ak mylit. | tyto déti totiz, jak jsem méla moznost poznat, dokazi vnimat nové podnéty,
nepiijemné pocity a davat nam pak najevo svoji spokojenosti ¢i nespokojenost. Jde tu
pouze o to, chtit se dozveédét o détech s postizenim co nejvice, nabidnout jim dostatecné
podnétné prostiedi pro mozny rozvoj a pro uspokojovani jgich individuanich zgma a byt

V této diplomové préaci bych se chtéla prostiednictvim Sesti kazuistickych studii déti
stézkou mentdlni retardaci, vychézejicich kromé& mych pozorovani také zvydedka
fizeného rozhovoru se zaméstnankynémi denniho stacionare Svétluska a srodi¢i déti,
zamgtit predevdim na moznosti obohatit jejich Zivot v rdmci odpolednich volnocasovych
aktivit, na zpasoby jeich proZivani, na jgich reakce tykajici se zndmych ¢i zcela novych
podnéti a moznosti interakce stémito détmi. DalSim cilem této prace je ukazat, Ze
vhodnym pasobenim maZeme u déti stéZkou mentdni retardaci vzbudit ngjen kladné
emoce, ae zéroven takeé prispét aespon k ¢astecnému rozvoji jejich dusevnich a télesnych
funkci a Ze by pro nas mélo byt velmi duleZité sezndmit se se svétem zdravotné
postizenych déti, nebot’ tak mizeme poskytnout jejich rodindm potiebnou pomoc a pod-
poru a zéroven se ndm také dostava prileZitosti obohatit nds samé o neocenitelné zku-

Senosti.



1. Zdravotni postiZeni
1.1 Obecné pojmy

Vyznam pojmu postizeni byva stde chapan ngen u nés, ae také v zahranici, raiznym
zpusobem. Tomu také odpovida zna¢né terminologick&d nejednotnost. Diive byl u pos-
tizenych jedinci nejprve diagnostikovan ,,defekt” (ten v sobé zahrnuje trvalost a nezmg-
nitelnost poruchy) a pak teprve ndsedovalo uréité opatieni v zavidosti na stupni a druhu
postizeni. V dnesnim pojeti se viak negjprve klade diraz na ¢lovéka jako osobnost, a teprve
poté se hovoti 0 tom, zda je zdravy ¢i postizeny. Diagnostika pak musi byt provedena v co
ngiSirSich souvidostech, a to po strénce Iékaiské, psychologické a zefména speciané
pedagogické, aby pak mohly byt zvoleny vhodné postupy pro jeho integraci do socidniho
prostiedi.

Jankovsky (2001, s. 31), dle klasifikace IC IDH vydané v roce 1980 Svétovou zdravot-
nickou organizaci (World Health Organisation), definuje tti z&kladni pojmy, ato poruchu,
disabilitu a handicap. V pripadé poruchy (impairment) se jednd o poskozeni ¢i abnor-
malitu nekteré z fyziologickych, somatickych, popi. psychickych funkci (porucha inte-
lektu, zraku, sluchu, mySeni apod.). Disabilita znamend omezenou moznost vykonavat
nékterou z b&Zznych dennich cinnosti v didedku poruchy nekterého organu nebo vice
organi na sebe navazujicich (disabilita v komunikaci, v lokomoci, v osobni péci apod.). Co
se ty¢e pojmu handicap, pak jde o ztrédtu nebo omezeni U¢astnit se Zivota ve spolecnosti na
steginé Urovni jako ostatni. MoZnosti vykonu daného jedince jsou ur¢itym zpiasobem
limitovany, a to zpasobuje znevyhodnéni pii pInéni socidnich roli (handicap v pohyb-
livosti, v zaméstnéni, ve fyzické sobéstacnosti apod.).

1.2 Mentalni retardace

Kazdy jedinec, bez ohledu na jeho zdravotni stav, se vyznacuje ur¢itymi osobnostnimi
rysy, které podtrhuji jeho individualitu a odliduji jgj od ostatnich. Na druhou stranu vsak
také existuji urcité faktory, které lidi spojuji, napt. jde o faktory biologické, socialni, psy-
chologické apod. Stejin¢ tak u jedinct s mentdni retardaci mazeme zjistit jisté znaky, které
jsou pro vét&inu z nich shodné.

Za pricinu mentalni retardace se povazuje organické poskozeni mozku na dédi¢ném ci
vrozeném zakladé. V jeho ndvaznosti se pak rozliduji dva pojmy, oligofrenie a demence.
Oligofrenie je stav vrozeny ¢i dédicny, ktery je charakterizovan disharmonickym vyvojem
osobnosti a naruSenym adaptacnim chovanim. Demence znamend zpomaleni psychického



vyvoje v dusledku poskozeni mozku v prabéhu Zivota, které na rozdil od oligofrenie ma
tendenci k pomalému zhorSovani.

Fakt, Ze v pribehu vyvoje dochazi k celkovému sniZzeni rozumovych schopnosti, ma za
nésledek castecne az celkove omezeni moznosti vzdélavani. Mentdiné retardované déti se
vyznacuji zpomalenou chépavosti, nekvalitnim osvojovanim novych védomosti a jegjich
nepresnym vybavenim ¢i zapominanim. Snizeni kvality paméti byva zpusobeno nizkou
arovni mySeni a vyhasinanim podminénych spoji v mozkoveé kate. ,,Déti S zpravidla 1épe
pamatuji vnejSi znaky predmeéti a jeva v jegich ndhodnych spojenich a nepamatuji s
vhitini logické souvidosti, protoZe je prosté nevyclenuji. Nepamatuji s abstraktni slovni
vyklady, které $patné chdpou.” (Svarcova, 2000, s. 41). Dokazi tvorit pouze jednoduché
véty, coz vyplyva z malé dovni zasoby a neschopnosti logické ndvaznosti. Dale se vyzna-
¢uji nadmeérnou pohyblivosti, tzn. hyperaktivitou ¢i naopak zpomalenym chovanim, tzn.
hypoaktivitou, coZ jim znemoZiuje koncentrovat se na jednu ¢innost po delSi dobu. Avsak
i pres tyto nedostatky vyzkumy ukazuji, Ze vhodné pedagogické pisobeni miZe prispét ke
kvalitativnimu zvySeni rozumovych schopnosti.

Mentalné retardované déti se ddle vyznatuji nizkou emocni zralosti. Zpomaleni
psychického vyvoje se vyrazné projevuje v prozivani a v chovani, které ve vétsiné pripadi
neodpovidé jejich véku. U déti s postizenim se objevuji sklony k egocentrismu projevujici
se obtizemi pii uvédomovani s ndzorti druhych a také tim, Ze se nedok&zi zbavit svych
tuzeb i presto, Ze prileZitost pro jejich uspokojeni se zmenila ¢i vymizela.

Déti smentdnim postiZzenim jsou schopny na rizné podnéty reagovat pouze projevy
spokojenosti ¢i nespokojenosti. Jde o jedince, u nichZ prevazuji velmi silné emoce, a proto
je pri kontaktu dospéléno s mentéiné retardovanym ditétem nezbytné umét se vzit do jeho
prozivani a vnimani okolniho svéta. V opacném pripadé by totiz mohlo dojit mezi obéma
stranami k nedorozumeni a ke konfliktnim situacim.

1.2.1 Klasfikace

Dle Svarcové (2000), vychézejici z 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku
1992, zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, se menténi retardace déli
do Sesti kategorii:
1. Lehka mentalni retardace (1Q 50 — 69)

Neuropsychicky vyvoj jedinci slehkou mentélni retardaci byva ¢astecné omezen, coz
mé za ndsledek pomalejSi osvojovani novych védomosti, schopnosti a dovednosti.



VétSina z nich se dokéZe naucit osvojit s mluvenu fe¢ a vyuzivat ji v kazdodennich
situacich. Reg je viak obsahové chudé a vyznaiuje se jednoduchou stavbou vit.

PotiZze u nich obvykle nastavaji pii teoretické praci ve 3kole, a to pii éteni a psani.
Vychova a vzdélavani by se proto mélo zam¢tit hlavné na rozvijeni praktickych doved-
nosti, protoZze spravnym navykem mohou dosdhnout relativné vysoké samostatnosti
v osobni péci av domécich ¢innostech.

Co se tyce socidizace, lehce mentalné retardovani jedinci se snadngji zaclenuji do
spolecnosti, ktera neklade prilis velky diraz na intelekt a na teoretické znalosti. Emocéné a
socidiné nezralym lidem cini problémy Zit v souladu snormami a zvyky uplatiovanymi
v daném spolecenstvi atoto omezeni jim také zabranuje Zit zcela nezavislym Zivotem.

2. Stiredné téZzka mentalni retardace (1Q 35 —49)

U jedinct se stiedné téZkou mentdni retardaci se objevuji podstatné rozdily, ato co se
ty¢e senzomotorickych dovednosti, schopnosti verbdni komunikace a socidni interakce.
V dudedku odlisnych psychickych i fyzickych poruch néktefi vykazuji vice Sikovnosti pri
manudlnich ¢innostech nez pii socidni interakci a komunikaci, kterd mizZe ztstat pouze na
nonverbani Grovni, a naopak se objevuji pripady, kdy jsou nektefi jedinci schopni ver-
ban¢ komunikovat a zatlenit se do spolecnosti, avdak dosahuji nizSich vydedku pii ¢in-
nostech vyZzadujicich zru¢nost a obratnost.
déti mohou naucit zékladni schopnostem a dovednostem, k nimz patii i ¢teni, psani a poci-
tani. Pokroky vsak byvaji limitované a zalezi zde do znatné miry na vhodném peda-
gogickém pasobeni.

Jedinci stimto typem postiZeni, u nichZz neni motoricky vyvoj vyrazné opozden, jsou
zpravidla v dospélosti schopni vykonavat jednoduchou manudni praci. Mélokdy se vsak
0 sebe dokazi postarat natolik, aby byli schopni samostatného Zivota.

3. Tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

Oproti predchézejici skuping, lidé stéZzkou mentélni retardaci se vyznacuji mnohem
lehké a hrubé motoriky, psychickych schopnosti i moZnosti komunikace, ktera se omezuje
pievézné na nonverbdni, neartikulované vykiiky, popiipadé jednoduché slova.

| pres omezené moznosti vychovy a vzdélavani téchto jedinci je zigimé, Ze mohou

dosahnout jistych pokroka v pripadé vhodné rehabilitacni a pedagogické péce.
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4. Hluboka mentélni retardace (1Q 0 — 20)

Neuropsychicky vyvoj hluboce mentdné retardovanych je celkové omezen, coZ se
projevuje z hlediska motoriky vétSinou imobilitou nebo vyraznym omezenim pohybu.
V oblasti psychiky jsou naruSeny v3echny funkce. Komunikace se odehrava na zékladni
nonverbani Urovni, ¢astymi projevy jsou neartikulované vykiiky, grimasovani ¢i opakova
ni jednotlivych dov. V nekterych pripadech si neosvojuji tuto schopnost viibec.

Jde o jedince, ktefi vyZaduji neustdly dohled a péci. V dadedku nizkého chépéni a
schopnosti komunikace jsou moznosti vychovy a vzdélavani velmi omezeny.

5. Jina mentélni retardace

Do této kategorie se zaflenuji jedinci, u nichZz je doZité stanovit stupen mentani
retardace v dasledku senzorického ¢i somatického postizeni. MuZe jit 0 osoby nevidomé,
neslysSici, nemluvici, o osoby s autismem, téZce télesné postiZzené osoby, apod.

6. Nespecifikovana mentalni retardace
U lidi zafazenych do této kategorie byla prokazéna mentélni retardace, avsak neexistuje

dostatek informaci nato, aby mohli byt zarazeni do neékteré z vySe zminénych kategorii.

1.2.2 PFi¢iny mentalni retardace

Psychicky vyvoj c¢lovéka miZe byt zpomalen a omezen nasledkem nejrtiznéjSich
okolnosti narudujicich vyvoj mozku, a to v obdobi prenatalnim, perinatdnim i post-
natdnim. Na druhou stranu v3ak také existuji lidé, u nichz zastavaji priciny postiZzeni
neznamé. Jednd se vétSinou o lehce mentalné retardované, u nichZ je identifikace pricin
vzniku poruchy pomérné dozita Ve vice nez 50% pripadi se na vzniku mentalni retardace
podili vice faktort nez jeden.

Z etiologického hlediska rozezndvame priciny endogenni (vnittni) a exogenni (vngjsi).
,Vnitini priciny jsou zakddovany jiz v systémech pohlavnich bungk, jejichz spojenim
vznika novy jedinec, jsou to priciny genetické. VngjSi cinitelé, kteti mohou zpusobit
menténi retardaci, pasobi od poceti, v pribehu celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi
zeni mozku plodu nebo ditéte. Mohou také hrét roli ¢initele, ktery ,, spousti* projevy zako-
dované patologie dédi¢nosti nebo modifikuje jeji prabeh.” (Svarcova, 2000, s. 51)

Dédi¢énost patti k ¢astym faktoram zapricinujicim vznik mentéini retardace. Uvadi se,
Ze vice nez 500 genetickych chorob ma za nasedek poskozeni mozku a nasledné opozdeni
celkového vyvoje jedince. Tyto choroby se pricitaji raiznym genetickym porucham, které
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mohou byt zpusobeny neschopnosti bunék provéadét Zivotné dulezité funkce jako je
produkce proteini ¢i enzymi. Déle se objevuji u déti s nadmérnym nebo nedostatecnym
poétem chromozoma, popt. zménou jegich struktury, u déti, jejichz matky prodélaly
infekeéni chorobu béhem téhotenstvi, ale také po prilis velkém osvitu rentgenovymi pa-
prsky.

Vznik mentalni retardace v prabéhu prenatalniho obdobi maze byt podminén ¢astym
uzivénim alkoholu, drog c¢i nikotinovych vyrobka. Neméné zévazné riziko predstavuji
nékterd onemocnéni matek pied porodem jako jsou zardénky, syfilis, toxoplasméza, dae
psychicka traumata, Uraz a nedonoSenost. V pripadé, kdy krevni ¢initel Rh matky je nega-
tivni a plod po otci je Rh pozitivni, dochazi k novorozenecké Zloutence, pti niz je mozek
napudtén Zlucovym barvivem, které zabranuje nervovym bunkém vyuziti kysiku. Aby se
zabranilo tomuto onemocnéni, které mize skonéit i Umrtim plodu, je nutné jg co ngidiive
odhalit a pristoupit k l&cbe.

Za jednu z hlavnich piicin poSkozeni plodu v prabéhu perinatalniho obdobi byva
povazovan protrahovany porod, pii kterém muaze dojit ke krvaceni do mozku a ke
Spatnému zasobovani mozku kyslikem. V pripadé, Ze mozek ditéte trpi nedostatkem kydli-
ku, musi dojit ke k¥iSeni, jehoz délka pak uréuje i zavaZznost postiZzeni. Rizikovymi faktory
jsou také nadmerné zétéze, predéasny porod, nedonoSenost a nizka porodni véha

V postnatalnim obdobi se muZe objevit u novorozenci a mladSich kojenci cerny
kadel, ktery maze zpisobit pri zéchvatu krvéceni do mozku. Déle se objevuji virova
onemocnéni jako jsou zanét mozku (encefalitis) a zanét mozkovych blan (meningitis). Tato
onemocnéni mohou mit velky vliv na vznik détské mozkové obrny. Podstatny vliv na
vznik postizeni mai Uraz hlavy ¢i otrava olovem, rtuti ajinymi toxickymi l&tkami.

Na vznik mentalni retardace maji vliv i faktory socidni. Jde o pripady, kdy rodice
nedok&zi nabidnout svym détem dostatecné podnétné prostiedi pro rozvoj v dusedku
svého nizkého intelektu a vzdélanostni arovné. Dée jde o déti ze socidné dabych vrstev,
které mohou trpét podvyzivou, Spatné vytvorenymi hygienickymi névyky, a také omeze-
nymi moznostmi kulturniho vyZziti. VSechny tyto ¢initele se pak podilgji na faktu, Ze ne-
dostatek stimulace miaze vest az k zaostédvani duSevniho vyvoje jedince.

1.3 Détska mozkovéa obrna (DM O)
Termin détsk& mozkova obrna je podle R. Slapala a S. Kotagala (Jankovsky, 2001,
s. 33) povazovan za nepiesny, protoze ne vzdy mivaji motorické projevy charakter obrny.

Ve vétding pripadi také pravdépodobné dochazi k poskozeni michy, popt. i periferniho
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svalstva. V takovych pripadech je vhodngjsi uZivat pojem encefalopatie, coz je oznaceni
zahrnujici veSkerd onemocnéni mozku (s vyjimkou nadort), ktera mohou vzniknout v ob-
dobi prenatdnim, perinatalnim ¢i rané postnatdnim a kter4 se mohou v budoucnosti pro-
jevit v podobé détské mozkove obrny, lehké mozkové dysfunkce, epileptickych zéchvati a
vznikem oligofrenie.

Jde o poruchu fizeni hybnosti a jgiho vyvoje v souvidosti spoSkozenim velmi
nezralého mozku v obdobi pred porodem, v prabéhu porodu i v raném obdobi po porodu,
tedy do 2-3 mesici. Nésledkem opozdéného vyvoje motoriky dochézi také ke zpomaleni
psychického vyvoje ditéte, coz zpisobuje poruchy reci, intelektu a chovani. Onemocnéni je
také casto doprovézeno epileptickymi zachvaty a senzorickymi poruchami zraku a sluchu.

Etiologie détské mozkové obrny neni vZzdy prokazatelnd. Existuje asi 20 — 30% piipadd,
u nichZ neni mozné stanovit pii¢inu onemocnéni. Slapal (2002, s. 23) déli priciny do tii
skupin, a to na priciny prenatalni (napt. nitrodélozni infekce, poruchy metabolismu u mat-
ky, nedonoSenost a téhotenské toxikdzy), perinatéini (potize nastévaji nejcastéji v pra-
béhu abnormdnich porodi, které jsou protrahované, piekotné, provadéné cisarskym ifezem
a v dadedku novorozenecké asfyxie, kdy je krev ditéte nedostatecné sycena kydikem a
poskozuje tak mozek) a postnatalni (napi. infekce, poranéni mozku a lebky a vrozené me-
tabolické vady).

V prvnich mgsicich Zivota ditéte nebyvaji priznaky DMO piiliS patrné, zadinaji se
projevovat teprve v pribéhu ristu. Retardace vyvoje byva zpravidla patrnd do deviti
mesica. Ur¢it formu DMO Ize viak sjistotou urcit a2 po ukonceni raného psychomo-
torického vyvoje ditéte, tedy kolem 3 — 4 let véku.

K diagnostice déti sDMO se vyuZivgji kromé psychologického a geneticko-
metabolického vySetteni hlavné radiodiagnostické metody jako je pocitatova
tomografie (CT) pro vySetreni mozku a michy a jejich zmén v podobé nadord, cyst atd.;
magneticka rezonance (MR) pro zji&téni vrozenych mozkomisnich anomdlii a zanétlivych
onemocnéni; rentgen (RTG) pro odhaeni Urazovych postiZeni lebky a pétere a ultrazvu-
kové vySetieni (sono) pro vySetieni mozku u novorozenci a kojenca.

Dde se uZivgi eektrodiagnostické metody, které zahrnuji elektroencefalografii
(EEG), pti které jsou zachycovany elektrické vyboje z mozku a kterd je vyuzZivana zejména
pii diagnostice epilepsii a elektromyografii (EMG) zaznamenavagjici a hodnotici akéni

svalové potencidy a nervosvalovy pienos.
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Zezuldkova (2004) uvédi ve svém ¢lanku typické piiznaky détské mozkoveé obrny. Jde
o letargii, drézdivogt, tres, abnormdni kiik, poruchy sani a polykani, kie¢e, odchylky sva-

lového tonu, reflexnich odpovedi a odchylky pii drZeni trupu a koncetin.

1.3.1 Klasifikace détské mozkové obrny

Syndrom DMO miizeme byt dle Jankovského (2001) a Slapala (2002) dvoji:

1. spasticky, pro n¢jZ jsou typické chudé spontanni projevy, zvySeny tonus a zkracovani
svalt, které mé za nasledek vadné drZeni nékteré cadti téla

Forma dipareticka se projevuje ochrnutim obou dolnich kon¢etin z diivodu nezralosti
nervového systému v okamziku poskozeni mozku. V méné ¢astych pripadech dochézi také
v mendi miie i k postiZzeni hornich konc¢etin. Tento syndrom vznika u déti pouze do doby,
neZz zacnou chodit. Predpoklady pro spastickou diparézu se objevuji zejména v peri-
naténim obdobi a komplikaci v tomto pripadé predstavuje i predéasny porod.

ZvySenym napétim svalstva dochézi k chybnému drZeni panve i dolnich koncetin, které
byvaji v dadedku zkréceni pritahovacu stehen prekiizeny. To ztéZuje vyvoj chuze, ktera
probih& opozdéné mezi 3. a 5. rokem a vyznacuje se chizi nazkovitou nebo po Spickach.
V t¢ZSich pripadech se déti nenauci chodit vibec. U vétSiny piipadt nedochézi k poskozeni
mozku a k odlabeni intelektu.

U formy hemiparetické dochazi k postiZzeni bud’ pravé nebo levé poloviny téla, tzn.
jedné koncetiny horni a stgjnostranné koncetiny dolni, zpravidla s vétSim ochrnutim horni
koncetiny. Postizené ¢asti téla jsou dabsi a ve srovnéni sdruhostrannymi konéetinami
byvaji zpravidla kratSi. Ruce se vyznaduji flekénim drZzenim pfipomingjicim sozené ptaci
kiidlo. Kojenci nezvladaji polohu na ¢étyiech ani nedokaZi udrzet véhu na postizené dolni
konceting. V tomto pripadé je onemocnéni zpiasobeno ochrnutim jedné mozkové hemi-
sféry, aproto v nékterych piipadech dochazi ke snizeni intelektu.

Kvadruparetickd forma je povazovana za nejzavazngjsi typ DMO, nebot’ jsou pii ni
postizeny vSechny koncetiny. Stupen postiZzeni u jednotlivych koncetin viak miZe byt
razny. V nékterych piipadech se mizeme setkat s vétSim ochrnutim dolnich koncetin,
v jinych pripadech dominuje postiZzeni pravé ¢i levé poloviny téla v zavidosti na poskozeni
jedné z hemisfér mozku. Pokud jsou poskozeny obé mozkové hemisféry, pak mluvime
0 oboustranné hemiparéze. Détsky vyvoj se obvykle zastavuje na Urovni 6 tydna az 2
meésici a ve veétsng pripadt se objevi tézka mentalni retardace doprovazena castymi
epileptickymi z&chvaty.
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2. nespasticky projevujici se snizenym az vymizelym svalovym napétim, svalovou atrofii
a §patnym prokrvenim postizené koncetiny.

Klasifikace nespastickych forem DMO neni piiliS jednotna, vy3e uvedeni autori se viak
v zésadé shoduji na dvou z&kladnich forméch, a to na form¢ hypotonické a extrapy-
ramidové.

U hypotonické formy je snizen svalovy tonus trupu i koncetin, ato centrdniho pavodu.
Dochézi zde také k porucham intelektu a k epileptickym zé&chvatam, jejichz spravna
diagn6za douzi pro odliSeni tohoto typu od hypotonie periferniho typu. U déti se velmi
¢asto pozvolna rozviji spasticita, objevuji se nepotlacitelné dyskinetické pohyby a nejcas-
téji ataxie.

Dle Edelshergera (2000) maji déti s hypotonii vétsSi kloubni extenzibilitu, a proto je lze
stocit do klubicka (piiznak pasovce) nebo jim omotat ruce kolem krku (priznak Sdovy).

Extrapyramidova (dyskinetickd) forma DMO se vyznacuje u déti nepotlacitelnymi,
¢asto prudkymi, hadovitymi pohyby hlavy, trupu i konéetin a grimasovanim vznikgjicimi
v souvidosti s poruchou koordinace pohybi nebo regulace svalového napéti. Tento syn-
drom, ktery vznika pouze v perinatdnim obdobi, se projevuje novorozeneckou Zloutenkou
a je zpusoben inkompatibilitou Rh-faktoru mezi matkou a plodem.

Kraus a kol. (2005) déle rozliduji formu ataktickou (cerebelarni), ktera je u mnoha déti
vrozena, avsak pocatecni priznaky se objevuji aZ v obdobi, kdy dit¢ zacina chodit.
V prvnim roce Zivota se objevuje hypotonicky syndrom, apatie, Silhavost ¢i abnormalné
rychlé pohyby o¢i a zpomaleni psychomotorického vyvoje. Objevuji se potize s krmenim,
déti ¢asto zvraci a nédsedkem toho Spatné prospivaji. Pro prvni a druhy rok veéku je
charakteristické snizeni svalového tonu, porucha koordinacnich pohyba trupu, lezeni
srozSitenou divergenci kolen, porucha artikulace, atd.

Dde miazeme uvést smiSenou formu détské mozkové obrny, kterd se dnes vyskytuje
castéji zejména diky pokroku v intenzivni péci o novorozence. Jde napi. 0 kombinaci ata-
xie, dystonie a spasticity, dde o kombinaci ataktickych priznaka sostatnimi formami
DMO atd.

1.3.2 Dal§i poruchy spojované s détskou mozkovou obrnou

Pravdépodobné nejzévazngjsi poruchou, kterd byva pridruzena k DMO, je mentalni
retardace (viz kapitola 1.2). ,Priblizn¢ tietina déti sDMO ma mentani dispozice
odpovidajici pdsmu stredni a téZké mentdni retardace, daldi tretina je pak v pasmu lehké
menténi retardace a podedni tretina vykazuje intelekt v ramci normdlu. Zavazné mentalni
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postizeni provézi zeména kvadruparetickou a hypotonickou formu DMO. Nemensi
procento déti s poskozenym intelektem je u dyskineticko-dystonické a hemiparetické, resp.
diparetické formy.“ (Jankovsky, 2001, s. 36)

Nemén¢ zavaznou poruchou sdruzenou sDMO je epilepsie (viz kapitola 1.4). Jgi
vyskyt u déti a dospeélych prameny udévaji znacné odlisng, ato v rozmezi mezi 15 — 55%.
Forma DMO ndm muze do jisté miry uréit pravdépodobnost vzniku epilepsie. Negjicastéji se
tato porucha objevuje u déti se spastickou kvadruparézou (50 — 94%), mén¢ jiz s hemi-
parézou (33 — 50%), sdiparézou (16 — 27%) a dalsimi formami DMO. Lécba epilepsie je
v souc¢asné dobe diky své komplexnosti Uspésna v 60 — 80% piipadu.

Jankovsky (2001) piSe také o smydlovych poruchach, které se v mnoha pripadech
pripojuji k onemocnéni DMO. U déti se zrakovymi potizemi se miZe objevit strabismus
(Slhavost), ktery pokud neni veas korigovan vhodnymi pomickami ¢i chirurgickym
ke dabozrakosti popr. az k nevidomosti.

Poruchy duchovych organi jako napr. hypakuze (nedoslychavost) jsou typické
zeiména pro diparetickou formu DMO. Toto postiZzeni miZe vést aZz k poruchdm redi,
které délime na dysfézie (vyvojové, vrozené), kdy vyvoj reci byl naruSen a jedinec neni do
znatné miry schopen, popt. je neschopen verbané komunikovat, a afazie (ziskané), kdy
jedinec napt. v dudledku Urazu hlavy ztratil schopnost vyuZivat jiz vyvinutou fec. Z dalSich
poruch i je vhodné zminit také anartrii, kterd se tyka neschopnosti artikulace nékterych
hldsek, a dale dysartrii, kterd v leh¢ich pripadech zahrnuje lehkou poruchu artikulace,
v ngjtézSich pripadech jde o neschopnost artikulaci motoricky realizovat. V pripadé
dysartrie zaroven dochazi k porucham v oblasti respiracni (dychaci), fonacni (oblast tvorby
hlasu), rezonan¢ni (ozvuceni v dutinach), prozodické (modulacni faktory ieci), artikulagni
(vydlovnostni), popt. se miZe vyskytnou dysfagie (poruchy zvykani a polykani).

Dal§i potiZze souvisgi s poruchami somatického riastu, které se tykaji zgiména déti
stéz8imi formami DMO, a to predevdim spastické kvadruparézy. V takovych pripadech
muze dojit i k atrofii nékteré z postizenych koncetin.

U déti sDMO se také ¢asto objevuji ortopedickd postiZzeni, k nimz miaZeme zaradit
dysplézii kycelniho kloubu (viz kapitola 1.6) neboli vrozené vykloubeni kycli, déde
deformace pétere (viz kapitola 1.7), zkréceni Achillovych a kolenich Sach atd.

Déti s DMO, event. skombinovanym postizenim, mohou trpét také emoénimi
poruchami, které jim zabranuji v¢lenit se do lidské spolecnosti. V takovych pripadech je
zapotiebi vhodného psychologického pasobeni v ramci psychoterapie.
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1.4 Epilepsie

Jde o mozkové postizeni svelmi rozmanitou klinickou etiologii, které se projevuje
nahlymi poruchami védomi a z&chvaty a které je ¢asto doprovazeno kiecemi. Tento pojem
zahrnuje velké mnozstvi znaéné odlisnych syndromt a zachvati, které se od sebe odliduji
procesem epileptogeneze. Epilepsie postihuje as 1% vSech obyvatel, u déti vSak jde jiz
0 2 —3%. Ro¢ni narast ¢ini asi 0,6%o, tedy as 6000 novych pripad.

Obvykle se zde rozliduji terminy epilepticky zéchvat a epileptickd nemoc. Pro
epileptickou nemoc je typické opakovéani epileptickych zachvata (paroxysmi), jenZ jsou
charakterizovany jako klinické projevy podminéné vznikem epileptogenniho podnétu,
¢imz maze byt napt. horecka, fotostimulace, nékteré 1€ky ¢i toxické latky a hypoglykemie.
Nasedné dochézi k podrézdéni epileptogenniho loZiska (ohniska). To se vyskytuje
v mozkové tkani a vyznatuje se elektrickou aktivitou, jehoz piavod maze byt dan geneticky
(napt. cévni anomalie), nésledkem Urazu (jizvy, krvéceni), poranéni v postnatalnim obdobi
a vlivem dalgich faktort. Cinnost loZiska je vyznamné ovliviiovana zachvatovou poho-
tovosti mozku, tedy jeho schopnosti reagovat na bézné podnéty v Zivoté zéchvatem.
Zachvatova pohotovost je podminéna zejména geneticky, souvisi vsak také svekem,
menstruaci, graviditou, atd.

V jistych situacich se z&chvat mize objevit u kazdého jedince, a to napi. piasobenim
elektrického proudu na mozek nebo vstiiknutim urcitych l&tek do Zil. U epileptika se viak
zéchvaty objevuji v prirozenych situacich, které u zdravého ¢lovéka poruchy védomi nevy-
volavaji.

Pfi  epileptickych zéchvatech dochézi obvykle ke kombinaci nékolika klinickych
priznaki, které zavisi predevSim na stupni zralosti mozku. Dle Jankovského (2001) a
Slapala (2002) vZak rozlidujeme 5 zékladnich piiznak:

1. poruchy védomi se déli na dvatypy:

Kvantitativni poruchy veédomi (bezvédomi) zahrnuji téi stupné. Prvni  stupen
piedstavuje somnolence. V tomto pripadé jedte Ize s pacientem navazat krétky kontakt i na
z&ladé dabsich podnétti. Druhy stupen se nazyva sopor. Pacienti v téchto pripadech rea-
guji pouze na bolestivéjSi podnéty, a to zasténdnim ¢ zamumlanim. Nejtézsi stupen
piedstavuje kdma, kdy pacient na Zadné podnéty nereaguije.

V piipadé, Ze veskeré funkce mozku prokazatelné vyhadly, po strance medicinské i
prévnické nastava mozkova smrt, atedy nezvratna smrt jedince.
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Kvalitativni poruchy védomi (z&kaly) se dde deli na tii typy. Pacient ve stavu
obnubilace (mrékotny stav) vypada jako bdely. Jeho jednani maze byt aktivni ¢i v Gtlumu,
mohou se objevit prehnané emotivni reakce a delirantni predstavy. Dasi poruchou je
delirium, které trva vétdinou pouze n¢kolik hodin, maximané dni. Dostavuji se pii ném
razné halucinace, pod jeichz vlivem je pacient pohybové aktivni a maze jednat afektivng.
V podednim piipadé jde o amentni stav, ktery ma podobné priznaky jako delirium, avsak
trva déle, tydny i mésice.

2. motoricke (kiece, snizeni ¢i ztréta svalového napéti a automatismy);

3. somatosenzorické (parestezie, zvonéni v usich, svételné zéblesky);

4. vegetativni (zménéna reakce zornic, zmeéna barvy kiaze zvl&sté v oblic¢eji, nevolnost,
zvraceni, poceni, bolesti hlavy, zavraté);

5. psychické (rizné subjektivni proZitky obvykle spojené skvalitativnimi poruchami

védomi).

V pripad¢, Ze nelze stanovit pricinu epileptickych zachvatt, jde o epilepsii idiopatickou
(primérni). Je podminéna vétsinou geneticky a mluvi se o ni take jako o epilepsii benigni.
Diky neustdle se zlep3ujicim metodam diagnostiky se cetnost téchto piipada snizuje.

O epilepsii symptomatické (sekundarni) mluvime tehdy, pokud je pricina epileptickych
zéchvatu zjistitelna. Tento typ byva nejicastéji zpasoben poranénim ¢i poskozenim mozku
v disledku Urazii, postnaténich potizi, atd.

1.4.1 Klasifikace epileptickych zachvati

Epileptické z&chvaty maji velmi rozmanité podoby, z ¢ehoz vyplyvé i nejednotnost odbor-
nikd pii jejich klasifikaci (Faber, 1995; Slapal, 2002; Klima akol., 2003):

1. vékové vazaneé zachvaty

a) myoklonické, pro né¢ jsou typické z&Skuby razné intenzity a lokalizace, nékdy i
celym télem, liSici se v zavidosti na stupni zralosti mozku. Prognéza téchto typi zachvatt
je velmi variabilni.

Mezi 1. a2 5. rokem vznikd myoklonicko-astaticka epilepsie ranénho véku, kterd
kombinuje zéchvaty myoklonické (¢asto prudké, symetrické z&Skuby paZzi a ramen
smoznym kyvnutim hlavy) a astatické (podklesnuti v kolenou a p&d na zem, popt. pouhy
pokles hlavy), ¢asto i se z&Skubem v obli¢gji. V pre- ¢i postpubertalnim obdobi obvykle
vznika juvenilni myoklonick&d epilepsie s nepravidelnymi oboustrannymi  svalovymi
z&kuby hlavné v pazich, popt. s padem na zem. Oba syndromy patii do skupiny prognos-
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ticky nejistych druht epilepsie. Dale benigni myoklonick& epilepsie u déti je pomeérne
vzacnym onemocnénim sdobrou prognézou na rozdil od rané myoklonické ence-
falopatie, ktera patti sice také k vzacnym, ale bohuzel z&roven k nejzdvaznéjSim typum
zéchvatu, protozZe ¢asto konci smrti ditéte pied prvnim rokem véku.

b) absence neboli Uplna a ndhla ztrata védomi, krétce trvagjici zahledéni se ztrétou reci a
bez pritomnosti aury. Konec zachvatu je stejné ndhly. Pohled je strnuly, nékdy jsou oci
vsloup.

Jednou z ¢astych forem détské absence je pyknolepsie. Objevuje se u déti Skolniho
véku a projevuje se asi 10 vterin trvgjicim bezvédomim se zastavou motorické aktivity bez
padu na zem. Typickym projevem je obraceni o¢i vdoup s lehkym z&klonem hlavy. V 60%
piipadt z&chvaty mizi pred obdobim puberty. Pyknoleptickému typu absence se podoba
juvenilni absence, jgiz vznik je spjat s obdobim puberty.

c) atonické, zeména u batolat se vyznacuji ndhlou ztratou svalového napéti razné
intenzity. Béhem zachvatu maZe dojit k padu na zem a ke zranénim.

2. Zachvaty bez vékove vazby

a) parciélni (lokalizované, lokdni, fokdni) vznikaji zefména na zékladé porodnich a
poporodnich Urazi hlavy, zanéti mozku atd. Védomi byva v tomto pripadé pouze zastieno
nebo dokonce zachovéano.

Parcidlni zachvaty vychézi z nékteré korové oblasti. Jde o lokalni zachvat zagingjici
jako mistni kiec v uréité lokalizované oblasti, odkud se pak Siti do okolnich mist. Z oblagti
¢elni, ktera odpovida za hybnost a psychiku, vychazi deviace bulbi, hlavy a nékdy i trupu
(ep. frontalniho laloku); z oblati tylni, kterd douzi zrakovému vnimani, vychézi pseudo-
halucinace zrakové, duchové a cichové, a take désivé obrazy s cervenymi, oranzovymi a
Zlutymi Gtvary (ep. okcipitalniho laloku); ze spankového laloku vychézi zachvaty
bezdécného, podivného chovani a tulactvi pri zastreném védomi (ep. temporélniho lalo-
ku, psychomotorickd) a z oblasti temenni, v niz dochézi k uvédomovani télesného stavu,
pochazi projevy bridni a strevni (ep. parientélniho laloku).

Parcidni zéchvaty se déli na simplexni, bez poruchy védomi a komplexni, skva-
litativni poruchou védomi. U simplexnich zachvati je jgjich etiologie pievdZzné nezndma a
jgich frekvence svékem stoupa. Zahrnuji zachvaty se symptomy motorickymi (pozvolné
rozsirovani kreci z palce na ostatni ¢asti ruky, z koutku Ust na celou polovinu tvare, stateni
oci, hlavy nebo trupu), autonomnimi (nevolnost, arytmie) a psychickymi (nahlé Uzkosti az
dés) a dale z&chvaty fonatornich poruch (zéstava teci) a zéchvaty senzorické (piskéni,
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pseudohalucinace). U komplexnich zachvati byva veék a etiologie zéchvatti stgina jako
u zachvata simplexnich. Rozliduji se z&chvaty, které nejprve zacaly jako simplexni, aviak
predy do z&chvati se zhorSenym védomim, a z&chvaty se zhorSenym védomim jiz na
zacaku.

Epilepsie, které vznikgi pouze na z&kladé urc¢itych podnéti, se nazyvaji reflexni.
Mohou byt provokovany fotostimulaci (blikavym svétlem u televize, pocitace, na disko-
tékach, ae také dunecnim svétlem pronikajicim skrze pohybuijici se stromoradi, zéclony;
¢tenim), fonostimulaci (pii urcitém ténovém kmitocétu, dlekem), dotykem, autostimulaci
(pacienti s vyvolavgi zéchvat kyvanim rukou, rychlym mrkanim proti dunci ¢i televizi),
hudbou atd.

b) generalizované (celkové) zéchvaty maji své ohnisko v podkorovych oblastech a jsou
podminény geneticky. Rozlisujeme dva typy zéchvatu, velky zéchvat (grand mal) a maly
zéchvat (petit mal). U grand mal dochézi ke ztrat¢ védomi a ke kiecim razného cha-
rakteru (tonickym, tj. spinavym, kdy jsou svaly pouze napjaty; klonickym, tedy Skubavym,
kdy dochézi k rytmickym zaskubim svalti, popr. koncetin a tonicko-klonickym). Petit mal
se projevuje kratkou poruchou védomi se ztratou motoriky a Utlumem teci. Nékdy byva
doprovazen pouhymi absencemi, napt. zahledénim, jindy maze dojit i k padam.

Ke generalizovanym epileptickym zéchvatim byva fazen Westav syndrom, jenz byl
popsan W. J. Westem jiZ v roce 1841. V tomto pripadé jde o pomerné vzacny epilepticky
syndrom, ktery se nejcastéji objevuje do jednoho roku veéku ditéte, a to ngicastéji mezi
ctvrtym az sedmym mesicem. Jednim ze tii piiznakt Westova syndromu je vyskyt
infantilnich spazmi, coZ jsou série krétkych a rychlych klonickych kieci krku, trupu a
koncetin trvajicich 1 — 15 vtefin. Béhem dne se takovych sérii maze vyskytnout i nékolik a
pocet z&3kubi Vv jedné sérii se pohybuje mezi péti az padesdti. V prabéhu zéchvatu se télo
ditéte stoci do klubicka a dité¢ navic rozhodi horni a dolni koncetiny. Nedochézi zde v3ak

Infantilni spazmy jsou dvojiho typu, a to kryptogenické a symptomatické. V prvnim
pripadé nebyvaji prokazany poruchy centréiniho nervového systému. VétSinou maze dojit
ke zlepSeni ¢i k Uplnému vyléCeni. Ve druhém piipadé, k némuz dochézi nejcastéji, byva
Zjisteno poskozeni mozku a nasdedné psychomotoricka retardace. Prognéza je velmi vazna,
Uplné vyléceni se tyké pouze asi 15% pripadi.

DalSim ptiznakem Westova syndromu je hypsarytmie, tedy velmi neusporadana kiivka
grafu EEG, a podednim faktorem je zpozdény, popf. zastaveny mentalni vyvoj po

vzniku zéchvati.
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DasSim ze zavaZznych typa epilepsie je tzv. status dipticus, pro néjZz jsou typické
protrahované zachvaty nebo zé&chvaty v érii, kdy se pacient neprobira k védomi déle nez

pul hodiny.

1.4.2 Diagnostika epileptickych zachvati

Pro uréeni spravné diagndzy je velmi duleZity co nejpiesnéjSi popis zachvatu, které
sam pacient, rodi¢e, spoluzéci a dal§i svédci mohou poskytnout. Nemeéng duleZité je také
psychologické vySetieni a uZiti vhodnych farmak.

Hlavni vySettovaci metodou je vSak elektroencefalografie (EEG), jenz dle Klimy a
kol. (2003, s. 245) zachycuje elektrickou aktivitu mozku. Vyboje, které jsou mnoho-
nasobné zesileny, jsou nasledné zapisovany na papir nebo obrazovku pristroje v podobé
specifickych epileptickych grafoelementa (hroty, ostré viny). Ztéch lze vycist mnoho
informaci o loZiskovych nalezech v mozku.

1.5 Mikrocefalie

Rast hlavy je zhlediska fyzioterapie nejvyznamnéjSim ukazatelem normalniho rastu
mozku. U jedinct smikrocefdii je v&ak obvod hlavy vyrazné zmenSen. Obvod lebky
nedosahuje od desdtého roku véku vice nez 50 cm. Nasledkem tohoto onemocnéni byva
Casto postiZzen také intelekt, v nekterych pripadech vSak k mentalni retardaci dojit nemusi.
Dle Klimy akol. (2003) se toto onemocnéni déli na dvatypy.

Primarni mikrocefalie byva podminéna geneticky a je mozné ji vydedovat ihned po
narozeni, popi. mize byt odhalena jiz v prenatainim obdobi na zékladé rozmert lebky.
Casto se k ni také pridruzuji jind onemocnéni (napt. Downiv syndrom).

V piipadé sekundarni mikrocefalie se zmenSeni, piipadné i zastaveni rastu hlavy
projevuje aZz v prabéhu prvnich dvou let Zivota ditéte. Velky vliv na vznik tohoto postiZeni
maji zefména poruchy nitrodélozniho vyvoje mozku v didedku uzivani akoholu a niko-
tinu, hypoglykémie, infek¢niho onemocnéni matky apod. Mikrocefalie maze vzniknout
také v souvidosti s postnatéinimi potiZzemi, ato napt. pri poranéni hlavy s krvacenim.

1.6 Kongenitalni dysplazie ky¢elniho kloubu

Jde o negicastéjSi vrozenou détskou poruchu, ktera ¢astéji postihuje divky nez chlapce.
U nés se vyskytuje as u 3% déti. Dysplazie ky¢elniho kloubu je charakterizovéna jako
nepravidelnost ve vyvoji kyéelniho kloubu, pti némz se kloubni hlavice a jamka bud’ viibec
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nedotykaji nebo se dotykaji jen castecné. Tato vada se tyk& predeviim déti, které se
narodily koncem panevnim. MuZe byt jednostrannai oboustranna.

Aby byla l&cba Gspédng, je nutné rozpoznat poruchu co nediive. Pri klinickém
vySetieni musi byt zohlednény i takové faktory jako je vyskyt vrozené dysplazie kycelniho
kloubu u rodic¢i, sourozenci nebo jinych piibuznych, piitomnost dalSich vrozenych poruch
apotizev pre-, peri- av postnatdnim obdobi.

Vy&etiovani se dle Sosny a kol. (2001, s. 52) dgje ve trech etapéch. Prvni vySetiovani
probiha nejlépe 3 — 5 dni po narozeni ditéte, a to v porodnici. Ortoped zde provédi Kli-
nické, popt. i ultrazvukové vySetieni. Ve druhé etapé, mezi 6. — 9. tydnem Zivota, a
nédsledné ve tieti etapé, mezi 12. — 16. tydnem Zivota ditéte, se provédi klinické a ultrazvu-
kové vySetieni v ortopedické ambulanci.

Bezprostiedné po zjisténi jakékoliv asymetrie ve vyvoji kyéelnich klouba je nutné zacit
jiz v porodnici s pravidelnym cvicenim. Nadedn¢ se pristupuje k1é&bé za pomoci tii
z&ladnich pomtcek: Frejkova pefinka se uZiva jen u lécby dysplazie kyéelniho kloubu;
Pavlikovy tifmeny se uzivgi jak pro dysplazii, tak i pro subluxaci a doléceni stavii po
luxaci; Hanauskiiv biomechanicky aparat se uziva pouze pro lébu luxace. Tvoii je
lamindova deska se stehennimi objimkami, na které je mozné nastavit urcity stupen flexe a
abdukce dolnich koncetin.

Dolni koncetiny déti v kojeneckém véku byvaji varézni, tzn. ohnuty do tvaru pismene
O, od druhého roku se pak objevuje valgozita, coZz znamend, Ze se nohy uchyluji od nor-
mani piimé polohy dovnitt, do tvaru pismene X. Od Sestého roku véku ditéte dochazi
k vyrovnéni koncetin.

U dysplazie je Kklinicky ndez v normé, hlavice ky¢elniho kloubu je umisténa na dné
kloubni jamky, na ultrazvuku nebo na rentgenu je vidét strma striska kycelniho kloubu od
30 — 60°. Uplné vykloubeni kloubni hlavice nazyvame luxace. Uhel stiidky je vétsi nez
30°. V klinickém nédlezu je patrné zkréceni koncetiny, asymetrie koznich ryh, omezena ab-
dukce kycelniho kloubu atd. V piipadé castecného vykloubeni jde o subluxaci (v kli-
nickém obraze se mohou objevit zndmky asymetrie, abdukce byva ¢asto omezend).

1.7 Defor mace patere - skolioza

Charakteristickym znakem skoliozy je deformace patere v ¢elni rovingé. DaSim rysem
byvéa rotace ¢i otoceni obratli podle podélné osy. Téla obratla smétuji do vypoukliny a
vedou nakonec ke vzniku Zeberniho hrbu a trnoveé vybézky, které smetuji do vyhloubeniny,
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vedou k propadnuti hrudniku na strané opacné. Pri rotaci obratla navic dochazi i k rotaci
Zeber atimi k deformaci hrudnikui.

Zakiiveni muze byt zpusobeno vrozenymi nepravidelnostmi obratli v jejich tvaru i
v poctu, dée vadnym drZzenim téla, a také postizenim brisniho nebo zédového svalstva
nebo zkrécenim jedné dolni koncetiny po détské mozkové obrné, u tuberkul6zy, po Ura
zech, po operacich pétere atd.

Pri 1écbe skolidzy je velmi dilezité nepripustit progres, tedy zhorSovani kiivky. Déje se
tak prostrednictvim cilené rehabilitace, a také Ié&cby konzervativni a operaéni. Konzer-
vativni |&eni je spojeno s tzv. korzetoterapii, v jgimZ rAmci se uZivgji rizné typy ortéz a
kterd ma zabranit progres deformace v prab¢hu rastu. V pripade, Ze zakiiveni patere
u dospivgjiciho jedince dosahuje vice nez 40°, kiivku jiZz nelze timto zpisobem ovlivnit a
na fadu pak prichézi operacni terapie. Hlavnim Ukolem této 1éby je korekce krivky, tedy
odstranéni vSech dozek deformity, a ztuZzeni problémového mista v korigovaném pos-
taveni.

1.7.1 Klasifikace skoliéz

Edelsberger a kol. (1978) rozliduji dva typy skolidz, a to skolidzu jednoduchou a
doZenou. V pripadé jednoduché skoliézy mize byt péter vybocena do tvaru pismene C
(sinistrokonvexni) anebo do tvaru pismene D (dextrokonvexni).

U skolidzy dozené se jedna o priméarni zakiiveni na pravou ¢i levou stranu a sekundérni
zaktiveni na stranu opacnou. U tohoto typu napt. hrudni pater mize byt zakiivena doprava,

v bedernim Useku doleva a naopak.

Z hlediska etiopatogeneze Sosna a kol. (2001) rozliduji 5 typa skolioz:
1. Kongenitalni (vrozend) skoli6za je patrna hned po narozeni. Projevuje se poruchou
formace (néktera ¢ast obratle, -i, nemusi byt pIné vyvinuta; mohou se vyskytovat i na né-
kolika mistech pétere) nebo segmentace (jde o srust nekolika obratli nad sebou, coz
zabranuje rastu patere a vede k jgi deformite) obratli a behem rastu mize znatné pro-
gredovat. Mohou ji doprovézet dalSi vrozené vady jako jsou midni ¢i ledvinové ab-
normality.

2. U idiopatické (bez znamé priciny) skolidézy jde o nejcastéjSi deformaci pétere v ¢elni
roving, kterd se vyskytuje ¢astéji u divek nez u chlapci. Vyboceni ze stiedoveé roviny maze

byt jednoduché nebo dvojité. Dle véku, ve kterém vznikne, se déli na infantilni, juvenilni a
adolescentni. Infantilni skoli6za se objevuje do tii let véku ditéte. V 80 — 90% piipadt se
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spontanné upravi. Juvenilni skolidza je typicka pro déti od tii let do zacdtku puberty.
Zakiiveni pétere je obvykle mirné, pod 40°. ZhorSeni se objevuje ¢astéji béhem dospivani.
U adolescentni skolidzy se deformita objevuje od zacatku puberty do doby ukonéeni rastu.
Rychlost progrese ma v tomto piipadé zasadni vyznam pro prognézu alécbu.

3. Neuromuskulérni skoli6za vznika na zakladé poruchy nervového periferniho systému.
Pacient jiZz od narozeni neni schopen ovladat svalstvo. Péter vytvaéri netypicka zakiiveni.

4. Skoliéza p¥i neurofibromatoze, jde o krétké ostré zaktiveni patere zpasobené vysky-

tem neurofibromu, tzn. vzécné léze v travicim traktu.

5. Sekundérni, jde o druhotny typ skolidzy vznikgjici na zakladé vadného drzeni téla
Péter byla ptivodné piimé, aviak v dadedku zkréaceni dolni koncéetiny zpravidla dochézi
k jgjimu vyboceni. Priciny druhotnych skolioz mohou byt vnitfni (ochrnuti détskou
mozkovou obrnou, zlomeniny, luxace ky¢elniho kloubu, dédicnost atd.) a vnéjsi, zpuso-
bené prostiedim (nedostatek pohybu nebo nadmeérné jednostranné pretéZovani, Spatny sed,
obezita atd.). Spravné drZeni téla zgjistuje spravné fungovani viech organu, v opatném
pripadé, zejména pii nerovnomérném zatizeni patere, dochédzi k posunim v meziobrat-

lovych spojenich, coz mize dde vyustit ve vznik ortopedickych postiZeni.

Dalsi zakriveni pétere predstavuji lordosa (deformace pétere s prohnutim dopredu),
kyféza (deformace pétere sprohnutim dozadu) a kyfoskoliéza (zvySend kyféza v hrudni
oblasti).

2. Péfe o déti stéZzkym zdravotnim postiZzenim
2.1 Rodinna péce

Pro vyvoj ditéte, a’ uz zdravého ¢i spostizenim, je velmi daleZité, aby rodina
zachovavala v3echny své funkce. Mezi rodi¢i a détmi by tak mel existoval pocit duveéry,
bezpeti a lasky, a rodice by meli byt navic schopni zgjistit svym détem dostatecné podnét-
né prostiedi pro rozvoj jgich schopnosti a dovednosti pro pripravu na budouci zaclenéni
do spolecnosti.

Pro rodinu s postizenym ditétem je vSak velmi obtiZzné a ndro¢né tyto funkce splnit. Jiz
samotné zji&teéni, Ze dit¢ bude n¢jakym zpiasobem handicapovano, patii urcité k ngjtézsim
Zivotnim zkouskam, kterymi rodi¢e mohou projit. Ono radostné ocekévéni se najednou
meéni v bolest a zklaméni a casto se také prolina s pocity viny a nékdy i nespravedinosti.
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Dostavuje se strach, Uzkost z budoucnosti, z toho, Ze rodi¢e nezviadnou svoji roli a Ze
nedok&zi poskytnout svému potomkovi potiebnou péci. Vyvstavai zde otézky, napr. jak
sditétem jednat, jak jg vychovavat, jak porozumét jeho potiebdm a touhdm atd. Tento
okamzik velmi ¢asto rozhoduje o budoucnosti celé rodiny, a proto je nezbytné nutné, aby
nezustala bez potiebné pomoci a vedeni.

Co se tyce vychovy ditéte se zdravotnim postizenim, neexistuje Zadna univerzalni
metoda, kterd by fungovala u vSech téchto déti stejné. Kazdy rodi¢ se musi naucit vnimat,
Co je pro jeho dité v Zivote dulezité, jake jsou jeho hodnoty a zéroven jaké jsou jeho moz-
nosti uplatnéni se v budoucim Zivoté. Vychova ditéte s postizenim vSak neziidka podiéha
uréitym krajnim postojam, a to odmitani nebo prilis ochranitelskému vedeni ditéte.
V prvnim piipadé rodice dit¢ odmitaji, ¢i dokonce zavrhuji, protoZze se nedokézi smitit
sjeho postizenim a zaroven se zklaménim, které museli zazit. Dité pak vyrasta v nepodnét-
ném prostiedi, izolované a bez 1&sky, na coZz miZe reagovat bud’ apatii, smifenim se s osu-
dem anebo naopak snahou zadouZit s pozornost a uznani. O druhy extrém se jedné v pri-
pad¢, kdy rodice piesprilis podléhgji svému strachu o dité, upnou se na néj a omezuji tak
jeho samostatné projevy na minimum. Zivot ditéte pak podiéha rodi¢ovskym zékazam, coz
brani jeho v3estrannému rozvoji a vede k izolaci od spolec¢nosti. Reakci na tuto situaci pak
byva bud’ odevzdani se do rukou rodi¢ti anebo vzdor a touha po samostatnosti. Obé zmi-
néné krajnosti mohou byt pro déti velmi neblahé, protoZe jim ubirgji mnoho energie, kte-

rou by mohli vyuZit ke svému vzdélavani a celkovému rozvoji.

Matejcek (1977) rozliduje ctyri z&kladni psychické potieby ¢lovéka, které dale rozvédi
ve vztahu k ditéti se zdravotnim postiZzenim. Je to:
1. Potieba stimulace souvisi sfaktem, Ze dité jiz od narozeni potiebuje dostatecné
mnoZzstvi raznorodych podnétd, které povzbudi organismus k vykonu, k jeho usnadnéni a
zkvalitnéni. Motoricky vyvoj zdravych déti od pal roku véku jiz douzi k samostatnému
opatiovani podnétu (dité nejprve po vécech sahd, poté se s nimi uci zachazet, dolézt k nim,
dojit k nim atd.). Na druhou stranu déti s naruSenou motorikou, které jsou odkézany na
luZko, jsou zavidi pouze na podnétech, které jim zprostiedkuji blizké osoby. Takové
podnéty viak nemusi byt dostatecné, mohou se lidit od skutec¢nych potieb jedince a mohou
pak branit jeho harmonickému vyvoji. Podobna situace nastava v pripadé, kdy podnéty
neprijdou v daném vyvojovém obdobi (napr. nedostatecné procvicovani Uchopu drobnych
predmétt maze vést k obtizim pii psani, kredeni apod.).
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NejvyznamnéjSim zdrojem stimulace pro déti predskolniho véku je Zivot v roding.
V raném obdobi se tak déje skrze matku a fyzicky dotyk s ni, poté nabyva pirevahu kontakt
»ha daku* (smich, asmev), dité v lepSich pripadech prestédva byt na matce zavidé, ziskava
zkuenosti, osvojuje s noveé poznatky a schopnosti a pripravuje se na Zivot ve spolecnosti.

2. Potieba ,smyduplného svéta“ souvisi se snahou weit dité (a uz zdravé i
S postiZzenim) to, co je ve spolecnosti Zadouci a snazit se odstranovat chyby, kterych se do-
poudti. Pokud se dité¢ nauc¢i chpat, Zze svét ma urcity rad, ve kterém se neméni to, co je
schvalovano a zavrhovano, Ze jsou tu lidé, ktefi ho podporuji a maji ho radi, Ze jeho vyna-
loZené Gsili neni zbytecné, pak jeho Zivot dostava smyd a projevuje i vétsi vili ucit se.

Stejiné tak i rodice déti spostizenim potiebuji onen ,smyduplny svét“, ktery jim
pomiiZze obstét v jgich tézké zkousce. Potirebuji védét, Ze ngjsou sami, Ze se pri zvlddani
nejraznéjSich prekazek maji na koho obrétit. V tom jim mohou pomoci hlavné odborni

pracovnici, vhodna literatura a silné rodinné zazemi.

3. Potieba Zivotni jistoty je velmi dilezitd jak u ditéte (zdravého i s postizenim), tak u ro-
dica. U ditéte byva pocit bezpeci spojovan zejména s postavou matky nebo jiného prvot-
niho vychovatele s mateiskym piistupem. Tato osoba pro néj predstavuje jistotu, Zze ho
neopusti a Ze se ma na koho spolehnout. V n¢kterych pripadech vSak miZe dojit k nékteré
z vySe zminénych krajnosti, a to v pripadé citové vypjaté atmosféry v roding, ktera prameni
z ngjistoty.

Zivotni jistotu rodi¢t déti s postizenim posiluje zejména jistota, Ze nejsou sami. Také je
tieba se vzgiemné neustdle posilovat, ujistovat o tom, Ze jednomu na druhém stéle zaleZi a
byt sobé navzgiem oporou. Neméné vyznamnou roli zde hraje také pée rehabilitacnich
pracovnika a tedy i védomi, Ze dit¢ m& veSkerou odbornou peci, jaké se mu jen maze
dostat a Ze i do budoucna je o n¢j v této zaleZitosti postarano. Pokud se navic v pribehu
terapie objevi jisté pokroky, dostavuje se pocit uspokojeni, ktery pomaha k normalizaci

rodinné situace.

4. Védomi vlastni osobnosti, vlastniho ,j&* a své hodnoty se vytvéii za béZnych
podminek béhem druhého a tietiho roku ditéte. Jde o obdobi vzdoru, obdobi, ve kterém
dité rozpoznava typické chovani jednotlivych lidi a poznévéa jejich spolecenské role.

V piipadé déti s postizenim je tieba, aby se jednotlivi ¢lenové vzgemné respektovali,
doké&zali reSit problémy spolu a projevovali s vzgemnou lasku. V&ichni ¢lenové rodiny by
meéli byt zapojeni rovnym dilem do spole¢nych aktivit, aby se tak utuzovaly vzgemné
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vztahy. Setkavani s podobné postizenymi détmi maze velkou mérou napomoci k zaclenéni
do kolektivu a k odbouravani pociti ménécennosti a osamocenosti. Pro rodi¢e to navic
miZze znamenat velky posun kupiedu, nebot’ s mohou vyménovat vzgemné zkuSenosti a
rady a navic sdilet s ostatnimi své radosti a starosti.

Rodina s postizenym potomkem je tedy postavena pred velmi nelehkou situaci, kterd
v budoucnu ukéze, do jaké miry jgi ¢lenové dokaZi fungovat jako celek, poméhat s a byt
shovivavi ke svym nedostatkim. Z8ezi viak také na vyspélosti spolecnosti, v niz rodina
Zije a na odborné péci ze strany lékaru, psychoterapeuti, rehabilitacnich pracovnika a
dalsSich lidi, ktefi mohou vyraznym zptsobem napomoci k tomu, aby cela rodina proZila

spokojeny Zivot.

2.2 Socialni pée

Od 1. 1. 2007 zacal v Ceské republice platit novy zakon o socidnich sluzbéch, ktery
vznikl z potieby zmeénit systém socianich duzeb fungujici na zakladé nevyhovujici préavni
Upravy z konce osmdesatych let minulého stoleti. V souc¢asné dobé vyuziva socidini peci
v Ceské republice témet pal milionu osob, z nichZ by témet 100 tisic z nich bylo bez této
moznosti vazné ohroZzeno na zdravi a Zivoté. ,,Z&kladnim cilem nové pravni normy je
zgjigtit lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé socidni situaci, pomoc a podporu prostiednictvim
nabidky Sroké skaly socidlnich duzeb, stanovit pravidla pro jegjich poskytovani a v ne-
podedni radé zavést prispévek na pédi. Ten je uréen lidem, ktefi potiebuji z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby. Lidé budou moci volit
zpusob zgji&téni pomoci a podpory. Cilem je, aby byla dostupné takova nabidka socidnich
duzeb, ktera jim umozni Zit v jgjich piirozeném prostiedi.“ (Berankové, 2006)

Systém socidni péce obecné funguje na z&kladé poskytovéni sluzeb a davek obc¢anam,
kteti ngjsou vzhledem k nizkym prijmam, véku ¢i neptiznivému zdravotnimu stavu
schopni zabezpecit své zékladni potieby. Zaméiuje se tedy na zachovéni co nevySSi
kvdity a dustojnosti jgjich Zivota. Zahrnuje péi o rodinu a déti, obcany stézkym
zdravotnim postiZzenim, seniory, ob¢any, ktefi potiebuji zvl&Stni pomoc a obc¢any spole-
¢ensky neprizptsobené.

Dle Ministerstva préace a socianich véci (2006) by me¢la byt klientam zatizeni socidni
p&e poskytnuta pomoc pri zvladani béZznych Ukoni péte o vlastni osobu, pomoc pri
osobni hygieng, poskytnuti stravy a ubytovani, popt. pomoc s jgjich zgji&énim, pomoc pri
zgji&téni chodu domécnosti, pii vychovné a vzdélavaci ¢innosti, poradenstvi, zprostied-
kovéani kontaktu se spolecnosti, terapie a pomoc pri prosazovani prav a zgma.
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Soucasny stav zafizeni socidni péce se v mnohém 1isi od tradi¢niho pojeti. Tyto
ingtituce se dnes snaZi pohlizet na postizeného klienta z hlediska humanniho, snaZi se
chrénit jeho zgmy a poskytnout mu tu nejlepsi péci pro jeho celkovy rozvoj. Klienti tak
dnes maji moznost volit mezi raznorodymi aktivitami béhem dne, oproti diivejSi neménné
struktuie dennich programi. Soucasné stémito zménami nezbytné dochazi také ke zmeéné
vnitiniho a vnéjSiho charakteru budovy a jgjiho vybaveni tak, aby bylo pro klienta co
nejpritazlivejs.

Ziizovateli zafizeni socidni pé&e mohou byt obce, kragje a Ministerstvo préce a
socidlnich véci. Vedle téchto organi stétni spravy vSak v podedni dobé pribyva také
nestétnich neziskovych subjektt, zahrnujicich fyzické osoby a nestatni neziskové orga-
nizace jako jsou obc¢anska sdruzeni, obecné prospédné spolecnosti a humanitarni cirkevni
organizace. Tyto subjekty poskytuji socidni duzby, které jsou mnohdy srovnatelné s kva-
litou péce poskytované ve statnich zatizenich.

Statnimi subjekty v rdmci socidlni péce jsou Ustavy. MatouSek (1999) tento pojem
charakterizuje jako misto, kde skupina odbornych pracovnikia pecuje o skupinu néjakym
zpasobem znevyhodnénych ¢i postizenych osob. Pro klienty predstavuje tato instituce
piechodnou nebo trvalou ndhradu rodinné péce. Jedinci s dlouhodobym onemocnénim se
vétSinou zarazuji do zarizeni pracujicich podle ,rehabilitacnich® modela, v pripadé
trvalého handicapu ¢i postizeni se uplatiiuje model , pecovatelsky".

Ustavy by mely dle Matoudka plnit tfi nasledujici funkce. Mély by svym klientam
poskytovat podporu a péci (napr. Ustavy pro télesné a mentdiné postizené obc¢any);
zgistovat jim lé&bu, vychovu a resocidlizaci (napi. Ustavy pro chronické akoholiky a
toxikomany) a snaZit se omezit jegjich pasobeni ve spolecnosti, popt. je vyloucit (napt.
véznice ¢i Ustavy pro chronickeé psychotiky a psychopaty).

Ustavni pée pro téZce zdravotné postizené obéany zahrnuje die Ministerstva prace a
socidnich véci (2006) Ustavy pro télesné postizenou mlddez, Ustavy pro télesné postizenou
mladeZ s pridruzenym mentalnim postiZzenim, Ustavy pro télesné postizenou mladez s vice
vadami a Gstavy pro mentdné postizenou mlédez. Sem jsou zarazovany déti od tii let do
skonceni povinné 3kolni dochazky, eventuelné do skonceni pripravy na povolani, max.
v&ak do 26 let. Déle zahrnuje Ustavy pro dospélé ob¢any a pro seniory.

Jiny typ zafizeni predstavuji stirediska rané péle. Jgich duzby se tykgi dle Mi-
nisterstva préace a sociénich véci rodin sdétmi do sedmi let a jsou poskytovany rodi¢am
déti se zdravotnim postizenim nebo déti, jejichz vyvoj miaze byt v dasledku nepiiznivého
socidiniho prostiedi ohrozen. Na zakladé sestavené analyzy potieb dané rodiny se snazi
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jgim ¢lenim poskytnout poradenské duZzby v oblasti psychologické, pedagogické
asocidni a poméhgji spripravou postizeného ditéte pro vstup do piedskolniho vzde-
lavaciho zarizeni. Cilem je také napoméhat ditéti pri zvliddani béznych cinnosti v péci
0 svou osobu a snaZit se dosdhnout co nejvétSich pokroka v oblasti jeho sebeobdluhy.
V nepodedni fadé se snaZi zprostredkovat ditéti s postizenim socidni kontakty, integrovat
ho a snaZit se prosazovat jeho préva a zgmy.

Sluzby stredisek rané péce jsou poskytovany bezplatné piimo v domécnosti dané
rodiny, a to ztoho diavodu, Ze se zde dit¢ citi mnohem jistéji a uvolnéngji nez ve spo-
lecnosti neznamych osob a Iépe se u¢i novym dovednostem. Laskyplnd interakce mezi
rodicem a postizenym ditétem pisobi jako dulezity faktor pro rozvoj jeho psychickych a
fyzickych funkci.

Prostrednictvim terapeutické pomoci je mozné u déti surcitym typem postizeni
preventivné zabrénit vzniku postiZzeni druhotného. Spolupréce mezi rodinou a stiediskem
by proto méla zatit co nejdiive po zjisténi poruchy, a to nejlépe pied tietim rokem veku,
kdy se mozek ditéte nejvice rozviji a kdy je jesté moZzné rozvinout nahradni mechanismy
v naruSenych oblastech. Z tohoto hlediska je vzdy duleZité v koncepci rané intervence
zohlednit dva aspekty, a to vék a opatreni. Opatieni se mohou vztahovat k dobé narozeni
ditéte nebo prvnich let jeho Zivota, nejlépe viak do doby zah§eni Skolni dochazky.

Z dalSich zarizeni socidni péce je tieba jmenovat denni a tydenni stacionaire. Ty jsou,
dle Ministerstva prace a socidnich véci, uréeny k zgjisténi diagnostické, lécebné a
rehabilitaéni péte osobam se zdravotnim postiZzenim, seniorim a osobadm uZivajicim
navykové laky. Jsou urceny pacientim, jejichz zdravotni stav vyZaduje pravidelnou
odbornou pomoc aviak bez nutnosti hospitalizace. Muze zde byt poskytnuta také
krétkodob4, nejdéle viak 24hodinova zdravotni péce. Organizace préce se liSi v zavidogti
na zaméreni stacionére.

Zakon o socidnich duzbach ze dne 14. brezna 2006 charakterizuje denni a tydenni
stacionare jako mista poskytujici ambulantni suzby osobdm se sniZzenou sobéstacnosti
z hlediska svého véku ¢i zdravotniho omezeni a ddle osobam schronickym duSevnim
onemocnénim, ktefi na z&kladé svého zdravotniho stavu vyZaduji pomoc jiné fyzické
osoby. Naplni dennich staciondii je pomoc tykajici se zvlddani kazdodennich Ukon,
pomoc pii osobni hygieng, poskytnuti stravy, vychovnévzdélavaci ¢innosti, socializace, so-
cidné terapeuticka ¢innost a pomoc tykajici se uplatinovani klientovych préav. Tydenni
stacionare navic mohou poskytovat ubytovani. Sluzby ve stacionétich byvaji hrazeny ze
statnich dotaci, sponzorskych dart a z ¢asti i z prigpévka klient.
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Stacionére pro déti se zdravotnim omezenim obvykle poskytuji pé&i détem sriaznym
typem postizeni, at’ uz se jednd o postizeni mentdni, télesné, smyslové, kombinované, ¢i
détskou mozkovou obrnu, autismus apod. Soucésti pobytu v tomto typu stacionare jsou
raznorodé terapie, které vychézi z individualnich plana déti a které po dohodé s odbornymi
pracovniky, k nimz patii |ékati, specidni pedagogové, fyzioterapeuté, rehabilitacni pra-
covnici, logopedoveé, psychoterapeuti apod., se snazi cilené a vSestranné rozvijet jegich
osobnost. SnaZi se tak détem nabizet ruzné rehabilitacni metody jako reflexni terapii
Vojtovou metodou, relaxaéni cviceni, dale smysloveé stimulace, aromaterapeutické maséze,
perlickové koupele, ergoterapii, canisterapii, hipoterapii apod.

Stacionare funguji na principu pomocnych 3kol. Dochazka do pomocné Skoly je
desetileta a tvori ji ¢tyfi stupné: niZsi, stiedni, vySSi a pracovni stupei. Pro déti se
z&vaznéjSim mentalnim postizenim, které nejsou schopny prospivat na nizSim stupni
pomocnych 3kol, avSak maji jisté dispozice pro rozvoj intelektu, je uréen pripravny
stupeii pomocnych 3kol. Jde o pripravné obdobi pro zarazeni Zéka do pomocné 3koly.

Dle Svarcové (1997) je vyucovani piipravného stupné rozdéleno do péti tematickych
oblasti, jenz se béhem dne stiidaji, prolingi a dopliuji. Smysova vychova se snazi
stimulovat rozvoj smysového vnimani, schopnosti koncentrace a jinych menténich funkci
a z&oven pusobit na utvareni vztaht zhlediska smyslové percepce, my3eni a fedi.
Rozumovéa vychova se snaZi pasobit na rozvoj percepce, paméti, koncentrace, logickych
operaci, volnich a citovych vlastnosti a schopnosti komunikace. Pracovni a vytvarna
vychova se zaméiuji na vyuzivani raznych druhi materidi a nastroju, déti se uci jedno-
duchym vytvarnym technikdm, uci se udrZzovat poradek a hlavné se snaZi osvojovat S
z&lady sebeobduhy a sobéstacnosti. Télesna vychova napoméhé na zékladé pohybovych
aktivit, respektujicich psychomotoricky stav déti se zdravotnim postiZzenim, rozvijet jegich
z&ladni pohybové dovednosti, rozvijet jejich motoriku a zvySovat tak jeich fyzickou
zdatnost a hudebni vychova s klade za cil stimulovat hudebni a pohybovou stranku déti
zapomoci rytmickych cviceni, zpévu, hudebnich nastroju a vyjadieni hudby pohybem.

V piipadé, Ze dit¢ po absolvovéni pripravného stupné pomocné Skoly neni piipraveno
pokracovat na niZzsi stupen, zarazuje se do tzv. rehabilitaéni t¥idy pomocné Skoly, kam
jsou také umistovany déti, u nichz je od pocéatku Skolni dochazky jasné, Ze vzhledem ke
svému zdvaZznému typu postizeni nebudou moci na vySSi stupen pigjit. Jde tedy o ater-
nativni typ vzdélavaciho programu pomocné Skoly, kam se zarazuji déti s ngjzavaznéjSim
typem mentalniho postiZeni, jenz se za pomoci odborného vedeni u¢i nékterym zakladnim
védomostem, dovednostem a navykim pro ziskani jisté miry samostatnosti. Pracovnici
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rehabilitacnich tiid se dde snazi najit uréité aternativni metody komunikace ditéte
sokolim a rozvoj jeho motoriky. K nemén¢ dilezitym Ukolam téchto ttid patii rozvoj
estetického citéni déti a také rozvoj jgich zgmi, nejéastéji v oblasti hudebni ¢i vytvarné
vychovy a elementarnich pracovnich ¢innosti.

Ucebni plén se sklada stejné jako na pripravném stupni z péti tematickych oblasti, a to
zrozumové, smyslové, pracovni a vytvarné hudebni a pohybové a zdravotni télesné

vychovy.

2.3 Rehabilitace

Pojem rehabilitace v soucasném pojeti nezahrnuje pouze fyzioterapii a télesné cviceni,
jde predevSim o interdisciplindrni obor, ktery krom¢ zdravotnické péce zahrnuje také péci
socidné pravni a pedagogicko-psychologickou. Hlavni cil rehabilitace spociva v plynulé a
koordinované snaze o zaclenéni jedince do bézného Zivota pii vyuZiti 1écebnych,
socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredki. Podkladem pro terapii v rehabilitaci neni
stanoveni pacientovy diagndzy, ale piesna analyza jeho poruch a schopnosti a jegjich dopad
na jeho osobnost a socidni zazemi.

J. Jesensky (Jankovsky, 2001) déli rehabilitaci dle zamétreni pri pinéni Ukola a dle
ingtituci a prostredki, které jsou pii ni aplikovany na rehabilitaci 1&¢ebnou (naprava
organovych defekt a snaha o jgich opétovné fungovani), pracovni (snaha o uplatnéni lidi
se zdravotnim postiZzenim v pracovnim procesu), sociélni (snaha vést postizeného k piijeti
svého omezeni a spolecensky ho uschopnit) a pedagogickou (snaha zamgrné pusobit
pedagogicko psychologickymi prostiedky scilem upravit vztah postizeného jedince
k vychové a vzdelavani).

2.3.1 Terapeutické postupy uZivané v rehabilitaci

» rerapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpisoby odborného a cileného
jednani ¢lovéka sclovekem, jez smétuji od odstranéni ¢ zmirnéni nezadoucich potiZi,
nebo odstranéni jegjich pricin, Kk jisté prospésné zmene (napt. v prozZivani, chovani, fy-
zickém vykonu).“ Mller (2005, s. 13)

Jankovsky (2001) a Miiller (2005) se ve svych dilech zabyvaji takovymi terapeutickymi
pristupy, jez jsou vhodné pro préci s détmi se zdravotnim postizenim. Patii sem:
1. Fyzioterapie vyuziva k lé&be¢ fyzikalni metody, tedy lécbu svétlem, teplem (termo-
terapie) a laserovym zérenim, vodolécbu, elektrolécbu (nizko-, stiedné- a vysokofre-

kvencnimi proudy), masaze apod.
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2. Lé&ebna télesnd vychova predstavuje patrné ngjucinngjsi metodu 1écby déti, které maji
potiZze s pohybovym Ustrojim (nej¢astéji u DMO). Zamétuje se na télesné cviceni, a to bud’
vramci létebnych gymnastickych prvka nebo reflexni motoriky. V pripadé reflexni
motoriky se ¢asto vyuZiva tzv. Vojtova metoda reflexni lokomoce. Jgji z&klad dle Krause
a kol. (2005) tvoti dva koordinacni celky pohybu vpied. Prvni je oznacovan jako reflexni
plazeni a tyka se polohy na biiSe, druhy je nazyvén reflexni ot&eni a byva aktivovan
v poloze na zadech a na boku. Jde o umg¢lé modely, které jsou sice uloZeny v centrdni
nervove soustave, aviak dgji se vyvolat pouze z uréité polohy téla ajen pii uréité stimulaci.
Diky této metodé nastavd moznost aktivovat naruSeny centrdni nervovy systém a napo-
moci jeho spravnému vyvoji.

3. Ergoterapie nabizi aktivni pomoc jedincaim sfyzickym, psychickym a intelektovym
postizenim, které omezuje jgjich sobéstacnost. Jde o &by, jgimz cilem je zeiména do-
séhnout maximélniho stupné samostatnosti pii béZznych dennich Ukolech prostiednictvim
vhodné zvolenych a pro jedince smysluplnych ¢innosti. Navic se snazi prispét ke zvySeni
kvality Zivota dané osoby a prispivat k jeho zarazeni na trhu pracovnich prilezitosti.

V ergoterapii jsou rozliSovany c¢tyii zakladni oblasti, které se vzgemné prolingi a
doplnuji. Ergoterapie cilena na postizenou oblast se zaméiuje na oblast poruchy, jenz
muZe zpusobit disabilitu. Postizena oblast musi byt aktivné zapojena, a to pomoci piesnych
a cilenych pohybu (napt. cvic¢eni pro zlepSeni svalové koordinace). Ergoterapie zaméiena
na vychovu k sobéstaénosti se snazi zametit na samostatné zvladani tzv. Aktivit vsedniho
dne. Ty mohou byt bazani, dotykajici se lidskych potieb (napt. osobni hygiena, piesuny) a
instrumentdni, zabyvajici se nécvikem dovednosti (napi. vareni, prani). Ergoterapie
k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice se uplatiiuje zejména u osob s dlou-
hodobym onemocnénim a jgim cilem je snaha smyduplné naplnit jejich volny cas.
Podledni typ ergoterapie piedstavuje oblast piedpracovni rehabilitace, jgimz Ucelem je
pomoci zaradit jedince se zdravotnim postiZzenim do pracovniho procesu.

4. Animoterapie je jednou z psychoterapeutickych metod vyuZivanych pii vychové a
vzdélavani zegiména déti stézkou mentdni retardaci. Lécba je zaloZzena na kontaktu se
zviretem, a to negicastéji s koném (hipoterapie), se psem (canisterapie), popr. s hlodavcem,
sezelvou ¢i s rybickami. Hipoterapie vyuziva blahodarného pasobeni koné na psy-
chickou, fyzickou a socidni stranku ditéte. Kontakt se zvitetem dokéze v ditéti vyvolat

siné emoce, motivuje ho k nacviku mluveni a u¢i ho trpélivosti a koncentraci. Jizda na
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koni zéroven pasobi na uvoliiovani a posilovani ztuhlych svalu a podili se tedy i na kvalité
télesnych pohybi. Canisterapie ma pro déti s postizenim rehabilitacni a edukaéni G¢inek,
a to ztoho divodu, Ze se podili na zlepSeni psychické stability, na osvojovani urcitych
védomosti a dovednosti, na nacviku samoobsluhy, a také zprostiedkovava vztah s okolnim
svétem. U déti se smyslovym postizenim pes zprostredkovava chybéjici smyslovou schop-
nost a piispiva k jeho vétsi samostatnosti.

5. Bazélni stimulace je pedagogicko-psychologicka aktivita, ktera byla vytvorena pro
potieby déti stézkou mentdni retardaci, jegjichz Uroven v oblasti komunikace, vnimani,
motoriky a stavby téla odpovida détem asi ve véku 4 — 6 mesici. Hlavni cil této metody
spociva v aktivnim zapojeni percepce. Zivot déti stézkym zdravotnim postizenim je
omezen na nejzakladngjSich vykony, které se casto vztahuji pouze k vlastnimu télu. Déti s
mnohdy vibec neuvédomuiji existenci okolniho svéta. Je proto tieba nabidnout jim urcité
mnoZzstvi umgle vytvorenych podnétt odpovidajicich drovni jejich vniméni, které prispgji
k dalSimu rozvoji jeho smyslovych funkci a ke zlepSeni kvality jeho Zivota.

Pri préci stéZce postizenymi détmi je dilezité zachovavat hierarchii jednotlivych oblasti
vniméni. Vychézi se od nizSich smyd k vy&Sim. Prvni oblast tvoii somatické podnéty na
povrchu celého téla, coz vytvari predpoklady pro elementérni poznatky o svém téle.
Prvotni détska zkuSenost se vyviji dotykem, a to ze stiedu téla (trupu) pies koncetiny az
k prsttim rukou a nohou. V piipadé, Ze dité na dotyk ruky nereaguje, je zapotiebi vyuZit
raznych materida, napr. froté rucniku, které zgjisti intenzivnéjSi podnét. Dale se vyuZiva
fénovani, masirovani, koupel ve vodé riazné teploty apod. Vibraéni podnéty maji schop-
nost navodit intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla a v kloubech. Napt. dité se zdravotnim
postizenim muZe prostrednictvim malého vibrétoru ucitit celou nohu na zakladé spréavného
umisténi. Vestibularni podnéty douzi postizenemu ¢loveku jako informace o poloze a
pohybu téla v prostoru a jsou spjaty se zpracovéanim vizuadnich viemi. Méely by byt
nabizeny v mirngjSi a pomalgjsi podob¢ nez u déti bez pohybového omezeni. V pripadé
oblasti ¢ichové a chutové je treba déti s postizenim stimulovat prostrednictvim jedno-
znacnych pachovych a chutovych podnéti, odliSnych od pachi a chuti v kazdodennim
Zivoté. Konkrétnim typem cichové stimulace mtze byt napi. poznavani piedméti podle
vang, pro rozvoj chutového vnimani se vyuziva nécvik spravnéno kousani a polykani.
V oblasti zrakovych a sluchovych funkci je treba postizenym détem nabidnout takovy typ
stimulace, ktery bude G¢inn¢ zlepSovat komplexnéjsi celky vnimani a zpracovéani vidéného
a dyseného, aby tyto funkce nebyly omezeny pouze na nekteré dil¢i schopnosti. Zrakova
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percepce maze byt stimulovéna napt. vniménim prostoru binokularné (obéma o¢ima) i
monokularné (jednim okem) nebo dledovanim pohybujicich se predméta v prostorul.
Rozvoj duchového vniméni probiha napi. nacvikem sluchového soustiedéni na razné
zvuky (chrastitko, ozvucend hracka apod.) nebo rozliSovanim zvukt bez pouZziti zraku.
Komunikativni a socidlné-emocionalni podnéty musi byt zaloZeny na dobie struktu-
rované, zietelné a zéroven vstricné komunikaci, abychom dité obohatili o duleZité zku-
Senosti. Zaroven se musime snaZit prekonavat jeho strach z okoli, z rychlejSich pohybu,

snazit se 0 jeho zaclenéni do skupiny a vytvaret mu piijemné emocni prostredi pro vyvo;.

6. Z dalSich typu terapie muZeme uvést arteterapii, tedy Ié&bu pomoci vytvarnych
prostiedka (kresba, malba) a praci sjinymi materidly, napt. skeramickou hlinou, dievem,
kamenem apod. Vyznam této metody spociva v procvicovéni jemné motoriky, vizuaniho
vhimani a vizuomotorické koordinace. Muzikoterapie vyuZiva pii terapii hudebnich
nastroji, pisni a rytmu a jegji vyznam je podobny jako u arteterapie. Psychoterapie se
zaméiuje na lécbu pomoci psychologickych postupi a tyka se nejen déti s postiZzenim, ale
také jgich rodicta a ngiblizsiho okoli.

3. VyuZiti volného ¢asu u déti s téZzkym zdravotnim postiZzenim
3.1 Volny ¢as obecné

Volny cas je charakterizovan jako doba po préci, kter4 je zhlediska spolecnosti
neproduktivni a tedy i bezcennd, aviak z hlediska individudlniho jde o ¢as, kdy s jedinec
miZe svobodné vybrat aktivity, které provéadi dobrovolng, nezévide na spolecenskych
povinnostech, a soblibou a které mu poskytuji prileZitost ke vzdélavani a zéroven k fy-
zické a psychické obnove sil. Volny ¢as zahrnuje ¢innosti odpocinkove, rekreacni, zabavni,
zgmové, dobrovolné vzdélavaci a dobrovolné prospédné a mize tedy slouZit ku prospéchu
i v pracovnich ¢innostech.

Volny ¢as napoméhé ke zvySovéani kvality Zivota ve spolecnosti, nebot’ na jeho z&klade
jsou vytvérena pracovni mista, zbozZi a duzby; je nabizen vybér ¢innosti, které odpovidaji
potiebam a z§mam jednotlived a skupin a v nepodedni fadé volnocasové aktivity mohou
prispét ke snizovani pociti nespokojenosti, stresu, nudy, odcizeni od ostatnich lidi i
nedostatku pohybu. Vhodné podminky pro moZnosti vyuZziti volného ¢asu do znatné miry
z&visi na politickych, ekonomickych, socidlnich, kulturnich a dalSich faktorech dané zemg.

Co se tyce volného ¢asu déti, pak se sem nezarazuje doba vyucovéani a ¢innosti s ni
souvisgjici, déle sebeobduha, zakladni péce 0 zevnéjSek a osobni véci, povinnosti spjaté



s chodem rodiny, doméacnosti a dalsi aktivity spjaté se vzdéldvanim. Volny ¢as nezahrnuje
ani aktivity kazdodenniho Zivota zabezpecujici lidskou existenci, jako napt. jidlo ¢i spanek.

| v pripadé vyuZiti volného ¢asu ma na dit¢ nesporny vliv hlavné kvalitni rodinna
vychova. Rodic¢e by meély veést své déti k volnoc¢asovym aktivitdm bez natlaku, s pozitivnim
ocekavanim. Méli by jim nabidnout pestry a piitaZlivy vybér ¢innosti, ktery bude odpo-
vidat détskym zalibam a schopnostem a kterych se budou Ucastnit dobrovolné a s chuti.
Timto zpusobem totiZz déti mohou pozndvat samy sebe, odhalovat svoje skryté moznosti,
Ziskévat nove prétele a prohlubovat své znalosti a dovednosti v dané ¢innosti.

Pavkova a kol. (2002) vymezuji deset pozadavki, dle jgichz respektovéni je mozné
posoudit kvalitu vychovného ptisobeni mimo vyucovani. PoZadavek pedagogického o-
vliviiovani volného ¢asu definuji jako potiebu vhodného pedagogického vedeni ditéte za
ucelem kvalitniho napliovani volného ¢asu. Kazdé dité ma mit stejnou prileZitost pro jeho
vhodné vyuZiti. PoZzadavek jednoty a specifi¢nosti vyuéovani a vychovy mimo vyu-
¢ovani zahrnuje rozvoj osobnosti ditéte za pomoci specifickych prostiedka a vyZaduje i
spolupréci pedagogi. PoZzadavek dobrovolnosti se tyka vytvéieni takovych podminek,
které budou respektovat piani ditéte a zaroven ho budou motivovat k dobrovolné U¢asti na
¢innosti. PoZadavek aktivity se tyk& nutnosti vést déti k plnému zapojeni do dané
¢innosti, coz spociva v podileni se na jeho planovani, pripravé, realizaci i hodnoceni. Po-
Zadavek seberealizace se tyka vytvéreni takovych podminek, které ditéti umozni uplatnit
své viohy a schopnosti a umozni mu proZzit Uspéch. PoZzadavek pestrosti, zajimavosti a
pritaZlivosti se vztahuje k formé, obsahu, metodam prace a k jgich stéidani a souvisi
srespektovanim individudnich détskych zgma a potieb. PoZadavek odpoéinkovéno a
rekreaéniho zaméreni preferuje vyuzivani takovych aktivit, které odbourdvaji Unavu a
regeneruji psychické a fyzické funkce. Pozadavek zdmového zaméieni se snaZi klast
duraz na uspokojovéni, podnécovani, rozvijeni, prohlubovani a kultivaci zgmovych
¢innosti. PoZadavek citlivosti a citovosti souvisi s potiebou citlivého vedeni ditéte k dané
¢innosti sdirazem zejména na vytvareni kladnych emociondnich zézitkt. PoZadavek
orientace na socialni kontakt se tyka interakce sprdteli a ostatnimi lidmi pii volnoca
sovych aktivitach.

Krom¢ téchto principti se dale zduraziuje poZzadavek efektivity, ktery usiluje o do-
sahovani spravnych cila vhodnymi prostredky, raciondné a hospodarné. Podedni je
poZzadavek kvality a evaluace, ktery vyZaduje objektivni sebereflexi a sebehodnoceni vy-
chovatelt a ndpady na mozna vylepSeni své prace.

35



3.2 Volny ¢asdéti stézkym zdravotnim postiZzenim

Co se tyce naplné volného ¢asu pro déti stéZzkou mentdlni retardaci a s télesnym
postizenim, které travi prevéZznou ¢ast svého Zivota na lazku, je nutné s uvédomit, Ze
jgjich vnimani je vazano vylucné na télo. Jgjich svét je spjat jen svécmi, které |ze proZivat
télesné a konkrétng, a to jim zabrainuje v poznévani svého okoli a jeho predméta.
Proniknout do jejich svéta vnimani a prozivéni tedy vibec neni jednoduché. Déti zpravidla
nejsou schopny vyjadiit své potieby a zgmy verbané, coz je ¢ini zavidymi na téch
osobéch, které dokézi jgjich préani vnimat arealizovat je.

Jednou z metod, ktera vznikla na z&kladé préce stéZzce mentdiné retardovanymi
osobami a jez vychézi zjgich limitovanych moznosti a schopnosti, je tzv. snoezelen.
Snoezelen se dle Svarcové (2000) a Opatiilové (2005) snazi nabidnout téZce postizenym
lidem vhodné aktivity pro smysluplné vyuZziti volného ¢asu, funguje jako prostiedek uvol-
néni, podpory seberealizace a respektovani jejich zgmu.

Snoezelen jako napli volného ¢asu probiha ve specidiné upraveném a prijemném
prostiedi, vnémz nejsou smydy zaméstndny komplexn¢, nybrz selektivné. Cilem této
metody je redukovat podnéty zbytecné a prizpasobovat nabidku podnéta tak, aby postizeny
jedinec mohl proZivat prijemné pocity a zarovenn mohl nabirat nové zkuSenosti. Tento
jedinec by mél mit dostatek volnosti a ¢asu, aby se mohl soustiedit pouze na vybrany
smyslovy podnét, jenz mu zprostredkuje hlubSi zéZitek a mél by byt motivovan pouze pii-
tazlivym a stimulujici prostiedim, predmeéty a raznymi materidly, jez ho vedou k tomu, aby
s nan¢ sahl, lehl apod. Dané prostiedi by meélo vyzarovat potiebny klid, ktery je zapotiebi
k co ngjvétSimu uklidnéni a uvolnéni a jez umozni jedinci prijemné pasivni vychutnavani.

Snoezelen jako prostiedek uvolnéni vychézi z hlavniho cile této metody, coz je
celkové uvolneni postizeného jedince. Toho Ize dosdhnout pouze na klidném misté, kde se
miZe jedinec maximéné uklidnit a uvolnit prosttednictvim piijemné hudby a tlumeného
svétla a kde na n¢j nepusobi napéti a stres. Na takovém misté plati zédsada, Ze ,nic se ne-
musi, v&e je dovoleno“, coZ znamena, Ze danému jedinci je ponechana co nejvétsi volnost
ve vybéru hratek, predmétt, materid a jinych podparnych prostiedkt pro dosaZeni stavu
uvolneni, jenZz viak nemusi byt vyuZity ke svému primérnimu Gcelu. Snoezelen také
vyuziva prostiedkt audiovizudni techniky (rizné zvuky pomoci reproduktort, bodova
svétla, UV sveétla), prostiedka pro rozvoj ¢ichového vniméni (mydla, aromalampy, vonné
olgie), hmatu (plySové zvitétka, ptirodniny, presypaci materidl) a chuti (nabidka potravin
sraznou chuti), jez funguji na bazi smyslovych podnétu.
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Snoezelen jako moZznost seberealizace vychézi zpotieby prijimat  ¢loveka
spostizenym takovéeho, jaky je, respektovat jeho vili, projevy a jeho ¢asto elementarni
aktivity a vytvéret pro n¢j vhodné situace, které mu pomohu pii vlastni seberealizaci.

Snoezelen jako respektovani zajmia téZce postiZzenych lidi souvisi s potiebou oprostit
se od naSeho raciondniho chépani svéta a od norem a nesnaZit se lidi s postizenim
prizpusobovat naSemu zpuasobu Zivota. To, co zdravi jedinci u nich mohou chapat jako
zvlé&tni ¢i nevhodné chovani, pro né totiz maze byt proZitkem, zdibou ¢i projevem. Cilem
této metody je snaZit se chdpat chovani jedinci se zdravotnim postizenim pozitivné a
snazit se vychézet vstric jgjich potrebam.

3.3Hra

Spousta (1996) a Pavkova skol. (2002) definuji hru jako cinnost zaloZenou na prin-
cipech spontdnnosti a dobrovolnosti. Hra vychézi z nékterych z&kladnich lidskych potieb,
napt. z potreby soutéZivosti, napodobivosti apod. Prindsi ¢lovéku pocit radosti, ovliviuje
jeho psychicky a fyzicky rozvoj a zéroven se podili na utvéreni etickych a mravnich po-
stoju. Poméh4 také ¢lovéku rozvijet své schopnosti, uspokojovat své zgmy a potieby a
ziskdvat nové védomosti, dovednosti a navyky. Stava se velmi daleZitym pomocnikem pri
vychov¢é a vzdélavani, aviak vtomto piipadé musi byt dobie piipravena a dikladné
promysena

Hru mazeme chpat jako spolecenskou aktivitu, nebot’ se ¢asto odehréva ve skupiné
vice nez dvou jedinci. Ti musi respektovat dana pravidla, jez u nich vytvareji zvyky, podili
se na rozvoji jgjich fantazie, kreativnosti, rozhodnosti, bojovnosti, podnikavosti a na upev-
novéni kladnych rysi jegjich osobnosti. Hry se od sebe odliduji riznou délkou trvani, svym
obsahem, po¢tem motivi, popi. i funkci. Tento fakt vyplyva zeména ze specifickych
zvlé&tnosti daného veéku jedince.

Hra mé tii z&ladni funkce, a to funkci vzdélavaci, estetickou a terapeutickou. Slouzi
jako odpocinkova ¢innost po préci, priprava na vykon prace, nabizi moznost svobodné se-
berealizace ¢loveka, pomaha k socidlni interakci a celkové tedy prispiva k fyzickému a
duSevnimu rozvoji ¢loveka.

Hra plni velmi dileZitou Ulohu zejména v raném détstvi, nebot’ pro dité predstavuje
elementarni formu ¢innosti, kterd ho dokéze zcela uspokojit. Jejim prostiednictvim se dité
setkava se skutecnym svétem, poznava jg, pronika do svéta socidnich roli a vztahu a
utvéri své psychomotorické schopnosti. Za pomoci vhodné zvolené hry a hragek dité navic
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muZe rozvijet svoji fantazii a tvorivost. U déti se zavaznéjSim typem postizenim mize hra
prispivat k rozvoji jejich smyslového vnimani, motoriky, intelektu a citovych vlastnosti.

Co se tyce deleni her, miZeme je rozdélit dle mista, kde se odehrévaji (hry v klubovné x
v prirodnim prostredi, hry vesnické x méstské), a dle toho, jaké stranky osobnosti se snazi
rozvijet (hry smysové, rozumové a pohybové). Z hlediska dalsiho déleni je muzeme
rozdélit na hry pohybové, psychologické, hry zamérené na rozumové dovednosti a hry
kombinované. Spousta (1996) pak rozlisuje dvatypy her. A to:

1. Hry tvorivé (sponténni), kdy s jedinec sdm uréuje namét i prabéh hry. Tento typ se
dale déli na hry predmétové, které zahrnuji manipulaci s predméty, aktivity pasobici na
rozvoj smysli a poznavani vlastnosti predmétu; hry alohové (nametové), které se zameiuji
na ndpodobu lidskych ¢innosti a vztaht; hry dramatizaéni, pii nichZz jedinci vytvaéri
postavy a déje a hry konstruktivni, které vyuZivaji manipulaci s materidly, predméty a
stavebnicemi.

2. Hry spravidly se odehrévaji vétdinou ve skupiné minimalné dvou hr&a a kladou na
jedince vy&Si ndroky. Zahrnuji hry pohybové (micové hry, vodni sporty) a intelektualni
(didaktické), které se zamétuji zejména na rozvoj intelektu.

Z her, které jsou vhodné pro déti stézkym mentdnim postizenim, miazeme uvést hry
pasivni (Varila mySicka, Paci, paci pacicky), aktivni snapodobou (predvadéni cinnosti u
iikadel a pisni), pro rozvoj hmatového vnimani (piredméty srazné drsnym povrchem),
jednoduché konstruktivni hry (kostky, vertikélni naviékadla), zvukové hracky. Hry Ulo-
hové, ¢i s pravidly nejsou v tomto pripadé prilis vhodné.

Prostiednictvim her se maZzeme dozvédét mnoho informaci 0 osobnosti daného jedince,
napt. nam poméhaji poznat jeho fyzickou a psychickou stranku, jeho schopnosti, doved-
nosti, vlastnosti, jeho sebehodnoceni ¢i vztah k druhym lidem.
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4. Kazuistické studie

4.1 Kazuistika A.

pohlavi: Zena

vek: 8 let 2 mésice

1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

A. se narodila 5. tnora 1999. Porod probehl predcasné jiZz ve 28. tydnu téhotenstvi. Dité
po narozeni projevovalo nezralost a chudokrevnost. Nebylo schopné dychat samostatné.
Obranyschopnost organismu byla vyrazné naruSsena zdivodu sepse. Lékari diag-
nostikovali A. détskou mozkovou obrnu. Nasedkem zji&eéné poruchy hybnosti byly
ochrnuty horni i dolni koncetiny odpovidajici formé spastické kvadruparesy. Spolecné
svy3e uvedenymi chorobami, zatalo dité trpét epileptickymi zéchvaty, které pretrvavaji
do dnedni doby. V souvidosti stéZkou détskou mozkovou obrnou, ktera narusila vyvoj ce-
|é osobnosti, se A. tadi k jedincim s téZkou mentani retardaci odpovidajici Urovni prvniho
trimenonu.

Sluchové i zrakové organy byly v dasledku postiZzeni mozku do znaéné miry naruSeny.
Zbytky duchu zastaly zachovany, avsak hrozilo riziko hluchoty. Co se tyce jednotlivych
zvukovych projevt, hudby ¢i zpévu, tak ty obvykle dySi. V piipadé pozorovéani nejsou
oc¢ni orgény zapojovany stejné. A. pravdépodobné zrakem stridavé fixuje a provadi neko-
ordinované pohyby obou o¢i. Z téchto davodu je schopna pouze krétké zrakové pozornosti.

A. podstupuje pravidelné zrakové a duchové stimulace. Déle je snahou fyzioterapeutky
doséhnout lepSich vydedkt v oblasti pohybovéno projevu prostrednictvim Vojtovy
metody.

Udaje tykajici se zdravotniho stavu A. rodici a dalSich ¢lend rodiny mi nebyly dany
k dispozici.

2. Rodina + socialni vztahy

A. Zije se svymi rodici a starSim bratrem v harmonickém vztahu. PrevaZznou ¢ast dne
travi s maminkou. Ré&da se obklopuje spole¢nosti spise znamych lidi.

V dennim stacion&i, kde pobyva od roku 2004, se zda byt spokojena, netrpi
odlouc¢enosti od rodiny. V souvidosti s dlouhodobym pozorovanim holcicky, je patrné jisté

ZlepSeni v oblasti vnimani a pozorovéni.
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3. Motorika

Nasledkem détské mozkové obrny jde o lezici dité, zcela imobilni. Nejcastji lezi na
zé&dech v posteli ¢i v polohovacim pytli. Oblibenou polohou je leh na boku. Sedét dokéze
pouze s cizi pomoci. Hlava je neustale poklesla.

Jemné motorika neni prilis rozvinuta.

4. Komunikace

Nasledkem trvalého poskozeni mozku doSo také k zastaveni vyvoje feci. A. neko-
munikuje verbdn¢é vibec. Nejcastéji vydava neartikulované zvuky a kiik. V pripadé
maximalni spokojenosti vydava zvuky podobné broukani. Mimika i gesta jsou médo vy-
razne.

5. Volny ¢as + odpodinek

Mezi A. oblibené ¢innosti patii sledovani pohédek, podech piijemnych melodii, cinkot
rolnicky, melodické tony, rytmické hudebni nastroje, mazleni, koupéni, pobyt ve ven-
kovnim prostiedi, poznavéni raznych povrcha, tvara a barev. Uprednostiuje cervenou
barvu a zgména svitive, lesklé piredmety. Ma také réda hlazeni a houpéni.

Pro A. je snadngjSi dedovat predméty v pohybu, nejlépe piechazet od pomalého pohybu
pres horizontdni, ddle Skmy a vertikdni. Je mozneé téz vyuzit hracek na provazku, svétel,
lesklé plochy, kutéleni migka.

Spokojenost dava ngjevo broukénim ¢i kopanim nozkou. V piipadé nespokojenosti se

Vv jgjim obli¢eji objevuje usklebek, krici a natika.

6. Shrnuti

Nasledkem pred¢asného porodu dodlo u A. k véZznému postiZzeni mozku, které zpusobilo
mnohé zdravotni potiZze souvisgici scelkovym neuropsychickym vyvojem. A. je l€Zici,
neni schopna komunikovat s okolim. Je zavida na kaZzdodenni pé&ci at’ uz rodic¢a nebo pra-
covnic détského stacionare. Vychova a vzdélani jsou vyrazné omezené. A. nedokéze us-
pokojovat své zakladni potieby, je tudiZz nutna stabilni péce.

| pfes mnohé zdravotni problémy se viak i u A. vyskytly jista zlepSeni, kterd Ize pri¢ist

prévé soustavne individualni péci.

4.1.1 Charakteristickérysy A. dle vypovédi zaméstnankyi stacionare

A. vyZaduje ¢asty klid na laZku ¢i na matraci za posechu psychorelaxacéni hudby i
pohédek. Hlu¢né prostiedi s velkym poctem osob, prudky pohyb ¢i neSetrna manipulace na
A. pusobi neklidné a maZe u ni za nepriznivych okolnosti vyvolat epilepticky zachvat.
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Svoji spokojenost projevuje A. ngicastéji kopanim pravé nohy, broukdnim a dsmévem.
Dech ma pravidelny, télo je uvolnéné. Nespokojenost naopak dava najevo narkem, kiikem,
plécem a celkovou spasticitou. A. byva schopna prijimat nové podnéty nejvice dopoledne a
jgji momentdni rozpoloZeni byva do znaéné miry ovlivnéno kvalitou spanku v pribehu
noci. Divka pobyva ve stacionéii nej¢astéji v jarnich aletnich mesicich, coz je doba, kdy se
sni |épe pracuje a kdy také vykazuje vétsSi pokroky. Na pohyb, at’ uz v kérce, v auté, ¢i na
pienos, pokud je proveden Setrné, A. reaguje spiSe neutrdng, nelze u ni vysledovat vyraz-
n&jSi reakci.

Jak jiz bylo zminéno, A. ngjradgji pobyva v klidném prostiedi, kde ji nic nerusi, kde
miZe spét ¢i posouchat tichou hudbu nebo pohadky. Priznivé na A. pusobi také chovani,
mazleni a hlazeni za pritomnosti blizké osoby. Ma réda teplé a m¢kké obleceni a pohodli.
Nejvice se uvolni v perlickové koupeli. Z hudebnich néstroju uptrednostiiuje bubinek a
rolnicku, pozitivné reaguje i na lesklé ozvucené hracky. Na veéci ¢i hracky, které
rozpoznavé, nejicasteji reaguje kopanim prave nohy.

Vzhledem k naruSeni sluchovych a zrakovych orgéni jsou A. schopnosti percepce
vyrazné omezené. DokéZze fixovat o¢ima lesklé a barevné predmeéty, vice viak reaguje
pouze na kontrast svétla a tmy. Na zvukoveé vjemy jako zpév, melodickou hudbu, nékteré
néstroje, i pires zbytkovy sluch ¢astecné reaguje, a to opét kopanim pravé nohy ¢i pobrou-
kavanim. Vyrazngji viak neni poznat, co citi, pouze okrajove.

Pfi praci sA. byva obtizné zvolit pro ni takovou vhodnou polohu, aby se pii dané
¢innosti citila pohodiné a uvolnéne, déle rozpoznat, co citi a zda je spokojend, popi. ne-
spokojena a obléci ji. Ostatni ¢innosti, a to zejména krmeni, koupéni a manipulace, pro-
bihaji bez problému.

4.1.2 Charakteristickérysy A. a napli jgiho dne dle vypovédi matky

A. se zpravidla probouzi kolem devaté hodiny réno. Réda s doprava delSi spanek. Po
snidani byva vétSinou premisténa do obyvaciho pokoje, ktery je propojen s kuchyni, a kde
tak miZe udrZzovat kontakt smatkou a sostatnimi ¢leny rodiny. Dopoledne A. vétSinou
trvi v polohovacim pytli za podechu uklidiujici relaxacni hudby obklopena oblibenymi
plySovymi hrackami nebo pti dedovani animovanych pohédek v televizi. Z divodu oda-
beni zrakovych organi neni schopna udrzet pozornost déle nez na 20 ¢i 30 vtefin, avsaK i
presto ji pohybujici se postavy a zvuk v televizni obrazovce dokézi upoutat a zabavit. Po
obédé pravidelné nésleduje delSi prochazka, pri niz divka projevuje spokojenost, sméje se a
kope nozickama. Pro prochézky je vhodngjsi volit klidngjSi prostiedi bez mestského ruchu,

41



nebot’” hluk aut a shluk velkého mnozstvi nezndmych lidi A. dok&Ze snadno rozrusit.
Rodice také chodivgji sA. priblizné jednou za dva tydny do plaveckého bazénu, nebot
koupani v ni celkové vyvolava kladny emocni proZitek a priznivé pasobi na jeji imunitni
systém. A. obvykle usind kolem osmé hodiny vecerni, a to poté, co ji matka piecte
pohédku a pochova ji v ndruci.

V letnich mgsicich rodina vyrézi pravidelné spideli a jgich détmi do vybranych
rekreagnich stiedisek v Ceské republice nebo k mofi, coZ se odrazilo v pribéhu let i na
psychice ditéte a jgim vnimani. Diive A. reagovala na cizi prostiedi a nezndmé lidi
mnohem Uzkostlivéji nez dnes, kdy sice tyto stavy stale pretrvavai, avdak v mnohem
mensi mite. Teplé pocasi, dunce a voda maji na jgi duSevni i télesnou stranku také velmi
piiznivy vliv. Zimni obdobi rodina ngicastéji travi doma. Do hor vyjizdi pouze v pripadé
A. ptiznivého zdravotniho stavu.

V pripadé, Ze je spokojend, usmiva se, kope nohama a radost vyjadiuje i pohyby celého
téla. Negativni pocity pak vyjadiuje predevdim plécem, kiikem, zaviranim oci, odvracenim
tvéie ¢i usklebkem.

Pobyt ve stacionéri, ve kterém byla odlou¢ena od matky a od znamych lidi, ji ngprve
zpusoboval neurotické stavy, aviak v podednich dvou letech si natoto misto jiz zvykla na-
tolik, Ze pti ptijezdu k budové jiz déva najevo radost, uvniti upina pozornost na znamé

tvéie a spokojené se usmiva

4.1.3 Vydedky mych pozorovani

A. jsem poznala v dobé¢, kdy ji bylo sedm let a kdy ve stacionéfi pobyvala teprve prvni
rok. Divka nevykazovala vétsi zgem o okoli, na nové podnéty piiliS nereagovala a hlu¢né
prostiedi v ni vzbuzovalo neklid a Uzkost. V dnedni dobé, tedy po dvou letech, sice stale
pretrvava jei zvysena citlivost viaci nepriznivym vnéjSim a vnitfnim vlivam, na druhou
stranu Ize vk jiz diky spolupréci rodict a zaméstnankyn stacionére vidét jisté pokroky,
které se tykaji zejména vyraznéjSich reakci na zvukové a ¢astecné i zrakové podnéty. Podle
mého nézoru se také zmenil jgji postoj k lidem a k okolnimu prostiedi, jeZz v ni podnécuje
VétSi zvidavost a aktivizuje jgji smydly.

V odpolednich hodinéch, které nédsleduji po ,ranni 3kole", se na A. zatina projevovat
Unava a byvaji pro ni tedy nejvhodnéjSi odpocinkove aktivity jako je poslech pohadek,
pisni ¢i dedovani televize a to nejlépe vtichém prostiedi, vhodném také pro spanek.
Z hudebnich nastroju A. preferuje cinkot zvonku ¢i rolnicky a rytmické bouchani do bu-
binku a klavesy, coz dava nagjevo tim, Ze se o dany nastroj zgjima, pozoruje jg a sméje se.
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Vzhledem k ochrnuti kon¢etin v&ak neni schopna s nastroji manipulovat, vyZaduje vZdy
pomoc druhé osoby. Soustiedénost a zdem projevuje také o pohybujici se zavéSené
predmeéty, nejlépe lesknouci se ¢i vyrazné barevné. Za teplého a dunecného pocasi A.
velmi réda pobyva na cerstvém vzduchu. Posezeni v kérce, prochazka v klidngjsi ¢asti
meésta, pomalgiSi pohyb na houpatce ¢i na kolotoci na ni pasobi uklidiujicim dojmem, pro-
jevuje se radostnym kopanim nohou a smichem.

V piipadé, Zze A. projevuje neklid ¢i nespokojenost, byva vhodné ji pochovat v narugi,
aby citila fyzicky dotyk ¢loveéka, jemuz daveruje, v jehoZ blizkosti se maze citit v bezpeci
auvolnit se. Na A. pasobi bezprostiedni kontakt lidské bytosti (popt. i psa pii canisterapii)
celkoveé velmi silng, podle mého nazoru ji teplo druhého c¢loveéka dokaze nahradit matku,
na kterou je stdle velmi fixovana a jgjiz nepiitomnost ji zpocéatku branila oteviit se novym

podnétim v novém prostiedi.

4.2 Kazuistika J.

pohlavi — muz
vék — 11 let 5 mésica
1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

J. se narodil 12. listopadu 1995. Matka prodélala predéasny porod, jehoZz nésledkem
mélo dité¢ nizkou porodni vahu, muselo byt kiiSeno a ventilovano. Pri porodu dodo
k organickému poskozeni mozku ditéte. V prvnich mésicich véku byla chlapci diagnos-
tikovana détska mozkova obrna a téZk& mentalni retardace. Psychomotoricky vyvoj odpo-
vida urovni prvniho az druhého trimenonu. V dasedku ochrnuti hornich i dolnich koncetin
jde o mozkovou obrnu formy spasticke infantilni kvadruparesy.

V kojeneckém obdobi se u né&j neobjevova zgem o okolni svét, chtél jen leZet a strkal
S prsty do Ust. Nezgiima se o okolni svét, a proto byly chlapcovy oci stimulovény.
Postupem ¢asu dodlo k jistému zlepSeni. Chlapec zacal vice reagovat na pritomnost jinych
lidi a za¢al se pii oblibenych ¢innostech smét. V piipadé nelibosti vyZadoval klid nebo
hracku. Zacal také projevovat zgem o znamé osoby. NevyZadoval v3ak velkou spolecnost
a sneznamymi osobami priliS nekomunikoval. V pozdéjSim obdobi podstoupil zrakovou
terapii. Dde snim byla provadéna cviceni a préce pri jidle. Cilem této prace bylo, aby se
chlapec naucil polykat a ovladat Zvykaci svaly. Béhem roku intenzivni préce se velmi
zmenil. Zacal se zgjimat o spolecnost kolem néj, objevil se u n&j zgjem také o okoli a vie
nové, dokézal s vynutit pozornost. Stal se z ngj vesely, zvidavy chlapec, bystieiSi nez
diive Tento stav i nadde pretrvava.
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Chlapec prodélava ve stacionédi bazdlni stimulaci, dale reflexni terapii Vojtovou me-
todou, canisterapii a ergoterapii.

Udaje o fyzickém a psychickém stavu ostatnich prisludniki rodiny nebyly k dispozici.

2. Rodina + socialni vztahy

J. Zije smatkou i sotcem. Nema Zadného sourozence. Vztah k rodi¢im je velmi silny.
Rodic¢e ho berou do spolecnosti, na hory, atd. Chlapec je spolecensky. Dokéze s vynutit
pozornost a vyjadiuje nespokojenost v pripadé, Ze se mu ji nedostava.

V détském staciondri Svétluska, kam zacal dojizdét po pobytu v rehabilitaénich jedlich,
trvi pravidelné pracovni dny, o vikendu jezdi domi. Zprvu nastaly problémy stim, Ze
chlapec odmital pobyt ve stacionari, zvracel, nejedl a nepil. V pribehu ¢asu s viak zvykl
natolik, Ze se stal komunikativnéjsi, zacal vyhledavat spole¢nost a je ochotny i jist. Dnes
jiZz bere ob¢ mista za rovnocenna. Na konci tydne se téSi doma k rodi¢tiim a o vikendu se jiz
opét teési do stacionére.

3. Motorika

Z hlediska hrubé motoriky jde o chlapce prevézné imobilniho. Z divodu ochrnuti kon-
¢etin dodo k vyraznému omezeni pohybu. J. je schopen sedét pouze s oporou. Ot&Si se na
bok i na bricho, pouziva ob¢ strany. DokaZe udrZet v ruce drobné predméty jako napr. 1&
hev, hracku, atd. asdm g jei vzit.

Z hlediska laterdlity jde o levaka.

4. Komunikace

Vyvoj fedi byl vyrazng naruden. Recové projevy zistévaji omezeny na jednoduché slova
typu: ,mama, baba, hm. Castéji viak vydava neartikulované zvuky. Chlapec dokéze
reagovat na verbani pokyny typu: ,Zvedni hlavu.”, ,Ham.”, atd. Mimika ani gestikulace
se u ng priliS neprojevuji. V piipadé priznivého naladéni reaguje Uusmévem a hlasitym
smichem.

5. Volny ¢as + odpocinek

Oblibenymi ¢innostmi J. je poslech pohédek, pisnicek, fikadel, zpév, pobyt v prirode,
koupéni, dedovani televize. Nejradgji viak pouziva pii hie hlasitych hudebnich nastroju.
Obzvlad se mu libi syté barvy. Ra&d se nechdva chovat ve stoje. Dde ma rad mazleni,
hlazeni a lechtani. Spokojenost projevuje smichem. Nespokojenost naopak projevuje plé&
¢em, kiikem a vztekem. Z odmen preferuje slovni odmeénu, pohlazeni, pusu.



Réd odpociva v poloze na boku. VétSinou spi jen pres noc. Béhem noci se budi a vy-
kiikuje.

6. Shrnuti

V dadedku po3kozeni mozku pti porodu byl neuropsychicky vyvoj celkové omezen.
Dodo k ochrnuti hornich i dolnich koncetin, coz vyrazné narudilo motoriku. Komunikace
se déje prevazné na nonverbani Urovni, objevuji se neartikulované vykiiky a obcas i
jednoduch& slova. MozZnosti vychovy a vzdélavani chlapce jsou velmi omezené. Nedokéze
pecovat o0 své zakladni potieby, a proto je nutna stala péce, ata probiha bud’ pod dohledem
rodi¢ti nebo v détském staciondri. Diky stacionérni i laskyplné péci ze strany rodicu lze

v&ak videét jisté pokroky, ato zeiménav jeho zvySeném zgmu o okolni deni.

4.2.1 Charakteristickérysy J. dle vypovédi zaméstnankyii stacionéaie

Pro J. byva v odpolednich hodinach, po ranni Skole, ngjvhodnéjSi odpocinek na matraci,
kde se miZe voln¢ pievalovat a kde ho nic neomezuje, ¢i v polohovacim pytli. Neni pro ngj
piilis vhodny odpocinek na lazku, kde by byl sdm a v naprostém klidu. Aktivity vyZadujici
jeho pozornost (napi. vychézka) jsou vhodné spise po svacing, kdy je J. odpocaty a tudiz i
vice deduje okoli.

Svoji spokojenost projevuje chlapec hlasitym smichem ¢i pouhym Gsmévem, tleskanim
rukama, ae i celym télem. V opacném piipadé projevuje nespokojenost odvracenim se,
kiikem, zakryvanim oci, pl&em. Déle vSe odstrkuje, nestoji o pozornost, mraci se, nékdy
zvraci. Nepristupnéj&i novym podnétim byva J. rano a dopoledne. V odpolednich hodi-
néch sice aktivita klesa, avsak i presto chlapec stdle jedté projevuje chut’ ucit se.

J. se ngiradgji vyskytuje ve spolecnosti znamych osob, a to jak dospélych, tak i déti. Ma
v oblibé podech pohadek spolecné sprohlizenim obrazku a fikanky, réd také posoucha
pohédky a hudbu z rédia ¢i z televize. Dde projevuje spokojenost zejména pii hie Paci,
paci, pacicky, pii niz se sm zapojuje. Sdm se doké&ze zabavit nejlépe hrackami, které
vydavai zvuky, ¢i samy hrgji. Oblibené jsou zejména ozvucné hudebni nastroje, které s
sam mize spustit, ovladat a u nichz mize meénit melodie. Z dalSich hudebnich néstroji s
rad hraje hlavné srolnickou upevnénou na z&pésti ¢i s bubinkem. Znamé hracky dokaze
rozpoznat, reaguje na né¢ pozitivné, a to smichem, tleskanim a vykiiky. K J. neoblibenym
¢innostem patti préce smateridlem, kresba a modelovani. Na jafe a v I&té, ¢i jindy za

priznivého pocasi, travi J. vétSinu svého volného ¢asu venku na terase, a to neradéji za
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piitomnosti jiné osoby, nebo na vychézce, v jgimz pribehu réd pozoruje okolni deni.
V zimnim obdobi pobyva spiSe ve stacionéari.

Co se ty¢e smydovych vjemi, pak neyvice reaguje jiz na zminény zvuk. Zvukové
podnéty v ném vzbuzuji vyrazné¢ pozitivni reakce. V ptipadé zrakovych viema neni prilis
jisté, které barvy se mu libi, vétSi pozornost vénuje hlavné lesklym a barevnym pred-
meétam. Z hlediska ¢ichového vnimani projevuje zéjem o kavu a koreni.

Na pohyb reaguje J. aktivné. Miluje jizdu vSemi dopravnimi prostiedky. Bez vétSich
problémi s zvykl na pievozy v kérce i v auté, velmi ré&d deduje proménujici se okoli.
Vyrazné pozitivné reaguje také na pieneseni v ndruci a na pochovani. Nejvétsi radost pak
vyjadiuje, kdyZ ho vezme do naruci otec. V takovych pripadech reaguje vykiiky a pohyby
celym télem.

Z celkového hlediska se tedy schlapcem pracuje velmi dobie. J. je vesely, zvidavy,
trpelivy a spolupracuje s ostatnimi. Ve spolecnosti zndmych lidi a s oblibenou hrackou pro-
jevuje maximalni spokojenost. ObtiZzné vSak byva primét ho k ¢innostem, které nema réad

nebo na které nemé pravé ndladu (zejména krmeni a vytvarné cinnost).

4.2.2 Charakteristickérysy J. anapli jeho dne dle vypovédi matky

Chlapec obvykle vstéva jiz kolem pété hodiny ranni a ihned po probuzeni se dovolava
pozornosti rodica. Dobu pied snidani travi v obyvacim pokoji, kde r&d deduje pohadky
v televizi nebo s hrgje soblibenymi hrackami. Neradgji s hrge sozvuéenym orche-
strionem, jehoZ zvuky zna natolik piesng, Ze jiz byva schopen upozornit na zménu tona
v disledku Ubytku baterie, a ¢asto s nim také usina. Béhem dopolednich hodin pak rodice
sJ. provéadi cviceni Vojtovy reflexni lokomoce a podéze s snim hrgji. Pokud je chlapci
vénovana mala pozornost, svoji nespokojenost vétsinou dava ngjevo hlasitym kiikem nebo
i pl&em, ¢imz s také vynucuje pochovani nebo odmeénu. Odpoledne travi rodice sJ.
nejicastéji u babicky, na jgiz pritomnost a na pritomnost jejiho psa chlapec reaguje vyrazné
pozitivné a to zeiména smichem, vykiiky ¢i placdnim rukou a za peékného pocasi na
prochazce ¢i na chaté, kde se réd koupe v détském bazénu. Pro J. je velmi duleZity pobyt
venku, kde se v ném ihned probouzi zgem o okolni déni, o lidi a zgména auta. Obzvladte
priznivé také reaguje na popelarske auto ¢i na traktor vydavajici hluk. V pripade, Ze travi
dlouhy ¢as doma ¢i v jiném uzavieném prostoru, nudi se a projevuje nahlas svoji ne-
spokojenost. Pred usnutim ma J. ngjradéji, kdyZz ho matka roztoé¢i, hodi ho do postele,
polibi ho a nakonec mu pusti relaxacni hudbu nebo mu ¢te pohadku. Co se tyée zimnich
meésicd, rodi¢e se opét snazi se synem pobyvat co nejvice na ¢erstvém vzduchu, pravidelné
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jezdi do hor ¢i na krétkodobé vylety, jeZ opét vzbuzuji u J. velmi pozitivni reakce a jez
v ném podnécuji zvidavost a zgjem.

Pokud je J. spokojeny, doké&Ze se radovat celym télem, kiici a sméje se. V opaéném
piipadé se jeho pohyby zcela zmeni, télo je stazené, chlapec odvraci hlavu, tiese se a pl&ce.

Chlapec se od prichodu do stacionéie velmi zmeénil. Prvni mésice s na noveé prostiedi a
na nové lidi nemohl zvyknout, nejlépe se citil pouze v rodinném prostredi u matky. Avsak
postupem ¢asu se u néj zactala projevovat spolecenskost, stal se pozorngjsSim, zlepSila se
jemna motorika (naucil se napi. davat lahev na stil) a navic se prohloubil jeho zgem
0 hudbu a détské basné. V soucasné dobé jiZz pro n¢j staciond predstavuje misto, na néz se
t&Si srovnatelné jako na odjezd domi k rodicam.

4.2.3 Vydedky mych pozorovani

SJ. pracuji necelé dva roky. Jde o dité, které se vyrazné hlasové projevuje, a to
piedevdim kiikem, smichem, broukénim, jednoduchymi slovy, mén¢ ¢asto pl&em. Téchto
prostiedka J. vyuZiva jak pro vyjadieni své spokojenosti, popt. nespokojenosti, svého
momentaniho naladéni, tak i pro navazani kontaktu sdruhymi lidmi. V ptitomnosti druhé
osoby se snaZi kromé hlasovych projevii navazovat také oc¢ni kontakt, i kdyZ pouze na
nékolik vterin a navic aktivné zapojuje své ruce.

V bezprostiedni blizkosti jiz zndmého c¢loveéka, a to zeiména pii pochovani, mazleni,
hlazeni a dalSich ¢innostech, které jsou zaloZeny na dotyku a télesném kontaktu, se dokaze
zcela uklidnit a uvolnit. Podobny Ucinek miva na J. také canisterapie, ktera probiha ve
stacionari dvakrét az tiikrét tydné, pii které se sniZzuje svalové napéti, chlapec projevuje
zvidavost a smeje se.

Z dalSich aktivit na n¢j velmi pozitivné pasobi ¢teni pohédek se zménami hlasu ¢i
fikanek sprohlizenim obrézki. Blizky kontakt sdruhym ¢lovékem, spojeny saudiovi-
zuanim proZitkem na chlapce podle mého nézoru silngji Ucinkuje nez pouhé poslouchani
rédia ¢i televize. Snazi se koncentrovat, pozorné sleduje obrazky, reaguje také na meénici se
melodie hlasu. Svoji radost projevuje zejména vykiiky, smichem a placanim rukou. Ne-
mén¢ priznivé na n¢j pasobi hudba, zpév a hudebni nastroje. | vtomto pripadé vsak
vykazuje vétSi zgjem o Zivy zpév, o viastni vybér daného hudebniho nastroje a o jeho
aktivni ovladani nez o pasivni posech reprodukované hudby. V oblibé ma také posech
fikadel doprovazenych rytmickymi nastroji. Co se tyce zrakovych vjemu, J. bavi pozorovat
svételné efekty baterkou v tmavé mistnosti jako jsou jednobarevna ¢i mnohobarevna bo-
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dova svétla, kruhové pohyby apod. Pri takové prileZitosti se chlapec uklidni, zpozorni a

usmiva se.

4.3 Kazuistika K.

pohlavi: muz

veék: 7 let 10 mesica

1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

K. se narodil 28. ¢ervna 1999. Matka, kterd prodélala rizikové téhotenstvi, porodila
chlapce ve 38. tydnu. K. se narodil stézkym kombinovanym postizenim zpasobenym
détskou mozkovou obrnou formy spastické infantilni kvadruparesy. Chlapec trpi
mikrocefalii a v dasledku obrny se objevily i epileptické zachvaty. Podstoupil proto antie-
pileptickou Ié&cbu. Jde o chlapce stézkou mentdlni retardaci odpovidajici Urovni prvniho
trimenonu. K. od narozeni prilis dobie neprospival. Casto trpél infekty hornich cest
dychacich a ¢astym zahlenénim. Bylo nutné provadét odsavani a sondovéni. K. se
v dusledku odlabeni organismu rychle unavil i pii béZnych ¢innostech..

Co se tyce zrakového orgénu, ktery je céstecné také naruSen, chlapec lépe reaguje
z periferie nez ze stredového postaveni. Sleduje lesklé plochy, barevna svétla, lokaizuje
kontrastni barevné vzory, urcity ¢as preferoval ¢ervenou barvu. O¢ni kontakt nenavazuje.
Pro chlapce je jednodussi lokalizace daného objektu, pokud je spojen zrakovy viem se
zvukem.

Z divodu ochrnuti v3ech ¢ty koncetin byvaji schlapcem pravidelné provéadéna
rehabilitacni cvi¢eni Vojtovy reflexni lokomoce. K. také podstupuje bukofacidni stimulaci
pro nécvik kousani a polykéni, stimulaci vsech smydli, canisterapii a bazalni stimulaci pro
uvédomovéni s sebe samého. Ostatni smysly nejsou naruSeny.

Matka (26 let) je zdréva, otec (33 let) je nosicem chromozomalni vady. Jeho synovec

trpi détskou mozkovou obrnou.

2. Rodina + socialni vztahy

Rodice, ktefi jsou rozvedeni, se o chlapce pravidelné déli, stridaji se, poskytuji mu
laskyplné a podnétné prostiedi pro jeho rozvoj. K. je zvykly na intimni kontakt sobéma
rodici.

Chlapec byl prijat ve 2,5 letech do Stiediska rané péte v Ceskych Budgjovicich. Po
¢tyrech letech preSel do denniho stacionare Svétluska, kde nyni travi pravidelné nékolik
dni v tydnu. Po pfichodu do nového prostiedi byl zvykly pouze spét a nepiilis nereagoval.
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Diky intenzivni p&i a stimulagni ¢innosti chlapec vykazuje dle nazort pracovnic Svét-
lusky urcity pokrok. MiZeme jgf dedovat zeiména ve zvySeném reagovéni na duchove a

zrakove efekty, vice se smeéje a reaguje na kontakt.

3. Motorika

Chlapec je imobilni. LeZi prevaZzné na zadech v posteli nebo v polohovacim vaku.
Hlavicku udrZi jen na velice kratkou dobu, jen na p&r sekund. VleZe na zadech hlavu pri-
tahuje k hrudniku.

Jemna motorika neni piiliS vyvinuta. Predméty neuchopi, avSak pii dobré motivaci a
naladéni aktivné prohrabuje rizné materidy v misce, na téle. Je zvykly sahat si na brisko a
je eventudné schopny nahmatat zde urcité predméty, ¢i urc¢ité predmety shodit, odstréit
z briska. Manipuluje prevézné pravou rukou, ale dokaZze pii hie pouZit i levou ruku,

zapojuje do zkouméni prstiky.

4. Komunikace
Ret neni natolik vyvinuta, aby byl chlapec schopen verbané komunikovat. Vydava
pouze neartikulované zvuky, pouziva méné vyrazné grimasy, Usmev. V pripadé, Zze se mu

néco nelibi, bréni se pohyby rukou.

5. Volny ¢as + odpodinek

Ke chlapcovym oblibenym c¢innostem patii posech pohadek, pisnicek, rytmickych
fikanek, zpév. Z dalSich ¢innosti uprednostiiuje prohlizeni obrézki, pozorovani, koupani,
mazleni a chovani. Velmi r&d manipuluje se Sustivymi materialy a r&d se houpe. Nema rad
rychle se meénici svételné efekty. Co se tyce dotykd, rad se nechdva hladit a drzet za ruku.
Nejvétsi spokojenost projevuje, kdyZz se mu nékdo vénuije.

K. je spiSe pasivni. Aktivné Zadnou ¢innost nevyhleddva. Pri Unavé s mackd odi.

V piipadé nezgmu o uréitou ¢innost piivira umysiné odi.

6. Shrnuti

V dudedku détské mozkové obrny se u chlapce projevila mentalni retardace, ktera
zpomalila celkovy neuropsychicky vyvoj. Chlapec je imobilni, svyraznym omezenim
pohybovych schopnosti. Do znacné miry zavisi na pomoci druhych. Verbani schopnosti
jsou omezeny na minimum, steiné tak i neverbani komunikace se ustdila na nizké drovni.

MoZznosti vzdélavéni K. jsou velmi nizké. Je nutna stabilni péce.
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| pres vyrazné omezeni chlapcova psychického i fyzického vyvoje dodo k urcitému

ZlepSeni, ato ve vétsim zgimu o pozorovani okolniho déni.

4.3.1 Charakteristickérysy K. dle vypovédi zaméstnankyi stacionare

Chlapec travi dobu odpocinku nejéastéji na matraci ¢i v polohovacim pytli za poslechu
relaxacni hudby ¢i pohédek. Neni pro n¢j priliS vhodna spole¢nost nezndmych lidi ani
velky hluk zptisobeny détskym kiikem ¢i prili$ hlasitou hudbou.

Svoji radost dava K. najevo Usmévem, smichem, placanim rukou a celkovym uvol-
nénim. V piipadé nelibosti privira oc¢i, odvraci tvar, odmita dany predmét pohybem pravé
ruky, dae se projevuje placem, méné viak kiikem. Na nové podnéty je schopen reagovat
zejména v prabehu dopoledne. Béhem odpolednich hodin schopnost koncentrace a aktivita
u K. klesgji, neni proto ptilis vhodné volit ¢innosti typu malovani ¢i modelovani, narocné
na soustiedéni a trpélivost.

Ke K. oblibenym ¢innostem patii kromé chovani, mazleni ¢i hlazeni také perlickova
koupel ¢i houpani. Za nepriznivého pocasi nejéastéji poslouchd vlieZze na matraci pohédky
¢i pisnicky zCD prehrévace, priznivé reaguje také na cteni pohadek a fikanek a na
dedovani animovanych pohéadkovych piibéht v televizi. Z hratek ma nejradgji plySové
manésky od rodict, z hudebnich nastroju preferuje rolnicku upevnénou na zapésti, bubi-
nek, klavesy a ozvucené hudebni nastroje se snadnym ovladanim. Na hracky, se kterymi se
jiz seznamil, obvykle reaguje pohybem pravé ruky, dotykem a jejich osahanim. V teplém
obdobi pobyva sostatnimi détmi nej¢astéji venku na terase nebo na prochazce, kde rad
pozoruje okoli.

Na zvukové podnéty reaguje K. zejména ot&enim oci, nékdy i celé hlavy za jgich
zdrojem, ze zrakovych vjema na chlapce nejvice pasobi kontrastni svételné efekty ve
tmavé mistnosti, ae i lesklé a barevné predméty a materidly. Projevuje zgem o rizné
sypké a kulaté materidly a predmgty jako je pisek, fazole, drobné kuli¢ky, rad s nimi mani-
puluje a dotyka se jich, ¢imz aktivizuje ¢innost zejména silngjSi prave ruky.

Pohyb pasobi na K. vyrazné¢ pozitivné. Pii prevozu v kérce se dokaze zcela uvolnit,
zgem o okolni déni ho doké&Ze odpoutat od vlastnich potizi, byva aktivni. Stginé pozitivné
vnima i preneseni v naruci a pochovani. Neptiznivé na né naopak puasobi neSetrnd mani-
pulace a rychlé pohyby.

Z celkového pohledu se sK. pracuje velmi dobie. Chlapec se sna?Zi spolupracovat, pri
préci byva pozorny a trpélivy. Na druhou stranu neni prili§ vhodné ho do ni¢eho nutit,

v takovych pripadech se snadno rozrusi a reaguje pl&em. Jde zefména o vytvarnou ¢innost
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a aktivity spojené suspokojovanim zé&kladnich fyziologickych potreb (krmeni, oblékéani,
¢igteéni zubt apod.).

4.3.2 Charakteristickérysy K. a napli jeho dne dle vypovédi matky

Chlapec se obvykle probouzi jiz kolem pal sedmé réno, avSak nedoZaduje se pozornosti,
trpelivé ¢eka, az za nim matka prijde. Na jgi prichod vSak reaguje bezprostiednimi
vykiiky a radostnym smichem. Za odménu po ranu pak povaZuje piedeviim pomazleni a
pohoupani v naruci. Poté ho matka obvykle prenese do kuchyng, kde se spolecné nasnidaji
a kde také spolecné travi dopoledne, zatimco matka provéadi doméci préce. K. vétSinou
v kuchyni deduje televizi soblibenymi animovanymi pohadkami, ale mnohem radgji
posloucha matku, kterd mu pired¢ité z oblibené pohédkové knihy, kterou jiz chlapec dokaze
od ostatnich rozeznat a na niz reaguje veselym smichem, tleskdnim a celkovou spoko-
jenosti. V odpolednich hodinach matka obvykle pracuje u svého pocitate v pracovng,
zatimco K. v téZe mistnosti odpociva v polohovacim pytli s plySovou hrackou ¢i s obli-
benym hudebnim néstrojem na baterie, ktery vydava rizné melodie a jenZz s K. umi sdm
zapnout. Za prijemného pocasi také chodi na prochézky do parku, kde se nachézi détskeé
hri&e s koloto¢em, nanémz se K. réd toci.

V sobotu obvykle jezdivgii ke K. prarodicim, u nichZz chlapec nejradéji pozoruje
doméci zvitata, prestoze z nich mé zaroven i trochu strach. ObzvI&st rad se v3ak dotyka
zvireci srsti, ato zeiména psi a koci¢i. Na vesnici, kde prarodice bydli, se snazi ¢asto jezdit
také na prochézky do blizkého lesa, jehoz klid a ¢isty vzduch pisobi na K. psychiku velmi
priznivym a uklidiujicim dojmem. V zimnich mésicich pak chodi sK. saikovat na mirny
kopec, coz byva pro K. vétdinou velky z&Zitek doprovézeny radostnym smichem a kiikem.

Kazdé druhé nedélni odpoledne v me¢sici K. travi se svym otcem, jenZ se po rozvodu
ozenil a jemuz se pred rokem narodil syn. Jeho soucasna manzelka prijala K. bez vétSich
problému, coZ se projevuje i na dobrych vztazich mezi obéma byvalymi manzely. Otec se
svym synem travi obvykle ¢as negjen ve svém novem domove, ale bere ho i na vylety do
prirody, v lét¢ spolu jezdivaji na ryby a snaZi se ho také integrovat mezi déti svych prétel,
snimiz ¢asto podnikaji spolecné akce. | po rozvodu se tak snazi byt K. dobrym otcem.

Diky pobytu ve stacionari Svétluska se K. jistym zpasobem zmenil. Diky tomu, Ze se
zde neustdle setkava snovymi lidmi, sdétmi, a Ze zde podstupuje terapie a stimulace, se
zacal v prabéhu let probouzet i jeho z§em o okoli, ve spolecnosti druhych jiZz neni tolik
bézlivy a snaZi se vice koncentrovat v piipade, Ze ho néco zaujme.
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4.3.3 Vydedky mych pozorovani

Po necelych dvou letech, béhem kterych jsem se snaZila sK. pracovat a co nejlépe ho
poznat, ho povaZuji za zvidavého, spiSe optimisticky naladéného a citlivéji reagujiciho
chlapce, ktery se rad vyskytuje ve spolecnosti zndmych lidi, ke kterym pojima duveéru.
Vzhledem k nizké odolnosti vici stresovym zétézim v3ak neni priliS vhodné snim
provadét rychlé pohyby ani ho nutit do ¢innosti proti jeho vili, nebot’ v takovych pripadech
zacne projevovat neklid, celé télo mu ztuhne a chlapec zacne reagovat plactivym néitkem.

Pro chlapce jsou vhodné zejména aktivity spojené snepiilis hlasitym, melodickym
hudebnim doprovodem nebo s psychorelaxaéni hudbou, jez na K. puasobi uklidiujicim
dojmem. Ztakovych aktivit bych uvedla napt. ¢teni pohadek, prohlizeni obrazka
v détskych knizkach, hru s plySovymi zviiaty nebo se zavéSenymi hrackami, které chlapec
pohé&dek doprovézené vyraznou mimikou, gestikulaci, tleskanim, doteky nebo i za vyuZiti
manéski, které chlapec dostal k narozeninam od svych rodi¢t a od kterych se ¢asto
nemtZe odloucit. Pasivni podech hudby ¢i pohédek bych u K. volila spige pred usnutim,
popi. v piipadé nepriznivého fyzického a duSevniho stavu. Z hudebnich néstrojt se mu libi
zejména zvuk rolnicky pripevnéné na ruce, i kdyZ sam od sebe ji rozeznit nedokéze a je
tedy zapotiebi druhé osoby. Mydim s, Ze ma také rad bouchani palickou do bubinku,
nebot’ se snazi, prestoZze opét spomoci, sni aktivné zachézet a sméje se pii vydavanych
zvucich. Stginé jako u vetdiny déti, i u K. vyvolavgji ¢innosti zaloZzené na dotyku a
fyzickém kontaktu sblizkou osobou jako jsou pochovéni, pomazleni ¢i pohlazeni velmi
piijemné pocity projevujici se radostnym dsmévem a uvolnénim. Chlapec dava naevo
svoji spokojenost také na houpacce ¢i na kolotoci, a to neradgji na kling druhé osoby za
mirného houpani ¢i toceni. Neméné piijemné, podle mého nézoru, také vnima pobyt
v kérce na prochazce, kde se snazi alespon na urcity okamzik sledovat a vnimat ruch kolem

nej.
4.4 Kazuistika L.
pohlavi — muz

vk - 8 let 4 mésice

1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

L. se narodil 5. prosince 1998. Matka porodila jiz ve 31. tydnu téhotenstvi. Porod byl
provadén cisarskym tezem a chlapec mél nizkou porodni véhu. Na z&kladé po3kozeni
mozku dodlo k vyraznému omezeni psychomotorického vyvoje ditéte, a také k ochrnuti
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dolnich i hornich koncetin. V dudedku téchto zavaznych zji&téni byla ditéti diagnosti-
kovéna détskd mozkova obrna formy infantilni spastické kvadruparesy spolecné stézkou
mentalni retardaci. Chlapec déle trpi epileptickymi zachvaty.

V oblasti smyslového vniméni je naruseno nejvice zrakova percepce, castecné viak také
vhimani duchové. Co se tyce zrakové percepce, dominuje ¢innost pravého oka. Chlapec
dokéZe fixovat na predméty ve vzdaenosti maximélné asi 20 cm. Na z&kladé téchto potizi
L. podstupuje zrakove a sluchové stimulace, diky nimz byla ¢innost téchto organi ¢astecné
jiz zlepSena.

Chlapec byvéa optimisticky a zvidavy, dokéZe s vynutit pozornost, a také projevuje spo-
kojenost ve spolecnosti druhych lidi. Na druhou stranu vSak citlivéji reaguje na zmény
tlaku, coZ v ném v takovych piipadech vzbuzuje Uzkost a pl&s.

V détském staciondi prodélavad kromé zminénych stimulaci takeé reflexni terapie Voj-
tovou metodou, ergoterapii, canisterapii a bazani stimulaci.

Udaje o zdravotnim stavu ostatnich rodinnych prisludniki mi nebyly poskytnuty.

2. Rodina + socialni vztahy

L. Zije sobéma rodici, se starSim bratrem a mladsi sestrou. Rodina se snazi poskytovat
chlapci maximalné podnétné prostiedi pro jeho rozvoj. Jezdi s nim na vylety do prirody, do
hor, L. se ¢asto pohybuje ve spolecnosti rodinnych prétel, coz mu pomaha integrovat se a
zvykat s nanové prostiedi alidi.

Chlapec pobyval od narozeni ve Stredisku rané pése v Ceskych Budgjovicich. Roding
byly poskytovany konzultace v domécim prostiedi zamétené na zrakovou a sluchovou
stimulaci, rozvoj psychomotorického vyvoje, polohovéni, pijéovani hracek a pomucek.
Tim se upevnily vztahy rodi¢u s chlapcem a byly utvoreny prvotni piedpoklady pro zlepSe-
ni jeho psychomotorického vyvoje.

Po necelych c¢tyfech letech byl L. umistén do détského stacionare Svétluska. Adaptace
na nove prostiedi nebyla u chlapce priliS problematickd. L. s na nové prostiedi pomeérng
rychle zvykl a diky usilovné préaci zaméstnankyn stacionare dosdhl jistych pokroka
v oblasti zrakového vnimani bezprostiedniho okoli a predmétd, tak i v nacviku Uchopu

drobnych predmétu.

3. Motorika
V dusedku ochrnuti hornich i dolnich koncetin je chlapcova mobilita vyrazné omezena.

Chlapec travi prevaznou ¢ést dne na lazku ¢i v polohovacim vaku. Je schopen se sdm
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pietocit na bok, ale na bricho se pietoc¢i pouze za pomoci druhych. Hlavu udrZi pouze na
nekolik sekund.

V soucasné dob¢ je L. schopen uchopit hracky a predméty menSich rozméru. Pri
manipulaci snimi vyuziva zeména pravé koncetiny, Uchop na levé ruce neni prilis

rozvinut.

4. Komunikace

Vyvoj feci byl v souvidosti svyvojem celé osobnosti vyrazné naruSen. Chlapec je
schopen vydovit pouze n¢které dabiky, ¢i jednoducha slova typu: ,,mama, baba‘, jinak je
jeho projev omezen pouze na neartikulované zvuky jako je kiik, smich ¢i broukdni.
Mimika ani gestikulace nejsou piilis vyrazne.

5. Volny ¢as + odpodinek

L. se ngradgji pohybuje ve spolecnosti druhych lidi, jak znamych tak i cizich.
Z oblibenych c¢innosti m& r&d zejména poslech pohadek, pisnicek, dedovani televize a
obrazkt v knihéch, ddle s rad hrgje shrackami, které vydavai rizné zvuky a melodie.
Z dalSich aktivit preferuje hlazeni, mazleni, koupani. Spokojenost projevuje smichem, ne-
spokojenost naopak odstrkovanim, odvracenim se aZ hlasovymi projevy. Z odmén
upirednostiiuje zejména pohoupani v n&ruci a pohlazeni.

Chlapec je behem dne spiSe aktivni, béhem pobytu na lizku se casto prevaluje,

zaméstndva své ruce placanim o sebe.

6. Shrnuti

Na zéklad¢ predcasného matéina porodu byla u chlapce diagnostikovana détska
mozkova obrna, kterd do znacné miry omezila ¢innost centralniho nervového systému a
vedla ke vzniku kombinovaného postizeni. Nedostatecné rozvinuty intelekt zabranil
rozvoji reci a mydeni, ochrnuti koncetin pak vyrazné narusilo motoriku ditéte. L. se nedo-
kéZe postarat sdm 0 sebe, proto je nutny stdly dohled a stdla péce, ato jak ze strany ro-
dinnych ptisludnika ditéte, tak i ze strany zaméstnanct stacionére.

| pres tyto nepriznivé okolnosti viak dodo k menSim pokrokum, a to zeiména v jemné
motorice a zrakové percepci.



4.4.1 Charakteristickérysy L. dle vypovédi zaméstnankyn stacionaie

Chlapci nejvice vyhovuje aktivni odpocinek na matraci, v polohovacim pytli a venku
v kérce nejlépe za pritomnosti blizké osoby. Ve spolecnosti druhych lidi a déti projevuje
zvidavost, se zgmem vzdy deduje okolni déni. Naopak v priliSklidném prostiedi
vyjadiuje svoji nespokojenost a dozaduje se pozornosti.

Pokud je L. spokojeny, rozsiti se mu zornicky, kope nohama a sr¢je se. V opacném
piipadé odstrkuje predmeéty, odvraci se, vyjadiuje se hlasovymi projevy a platem. Vét-
Sinou v&ak byva L. dobire naladén, nové podnéty piijimé velmi ré&d a to v kteroukoliv denni
dobu. Pres den nespi, je stéle aktivni. Zmeény tlaku ani teplotni vykyvy v raznych roénich
obdobich se na chlapcové fyzickém a psychickém stavu priliS neprojevuji. Chlapec miluje
pohyb, a to v jakychkoliv dopravnich prostiedcich, kde je obklopen lidmi a détmi. R&d se
nechava nosit v narugi.

L. je velmi spoletensky, a proto upiednostiiuje zejména takové aktivity, pii nichz
prichazi do kontaktu s druhymi osobami, jako napt. mazleni, chovéni, koupani nebo pred-
¢itani pohadek sprohlizenim obrazka. Déle se mu libi plySové hracky a z hudebnich
néstrojui zefména ty, které vydavaji hlasity zvuk, napt. triangl, rolnicka a bubinek. Vyrazné
pozitivné na néj zapusobila také vrtacka. Na znamé a jemu prijemné hracky, steiné tak i na
zndmé osoby, reaguje chlapec smichem a veselymi vykiiky. ZaeZi vzdy na tom, jakou mé
v daném okamziku naladu a co v dané chvili zaujme jeho pozornost. V letnich mésicich
rad pobyva naterase ¢i na prochézce, kde mize pozorovat lidi a méstsky ruch.

Ze smydovych vjemi chlapec reaguje ngjintenzivnéji na vyrazné zvuky a melodie. Na
zdroj zvuku, af’ uz se tyk& hudebnich nastrojt, lidskych hlasi, vrténi ¢i bouchnuti dveri
reaguje pootocenim hlavy a projevy spokojenosti. Rad se dotyka rtiznych druha materida
a rozpoznava nékteré vyrazné viiné jako je kéva a nékteré druhy koieni. Reakce na barvy
neni u L. prilis vyrazna

SL. probiha préce bez vétSich potiZi, rad se prizpusobuje veskerym Ukolam. K jeho
charakterovym vlastnostem patii kromé zvidavosti také trpélivost a optimismus. V fidkych
pripadech nastévaji obtize u vytvarnych ¢innosti typu malovani ¢i modelovéni a to zeména
tehdy, kdyZ o tyto ¢innosti nema zgjem.

4.4.2 Charakteristickérysy L. a ngpli jeho dne dle vypovédi matky

Chlapec se nej¢asteji probouzi kolem osmé az devété hodiny ranni a svymi vykiiky se
zacin& doZadovat pozornosti rodicd, jejich pochovani a pomazleni. Po snidani L. pobyva
bud’ v obyvacim pokoji, kde sleduje oblibené pohédky se svou mladsi sestrou nebo sedava

55



se svymi oblibenymi plySovymi hrackami v kuchyni, zatimco matka vati. V odpolednich
hodinach matka sL. vétSinou provédi cviceni Vojtovy reflexni lokomoce, poté chodivaji
na delSi prochézky, jezdi na vylety autem nebo se divaji spolecné na televizi. Celkové se
v&ak snaZi pobyvat s chlapcem co nej¢astéji, aby se necitil sm, coz nema priliS rad. Vecer
pied usnutim je L. réd, kdyZ jeden z rodi¢t sedi u jeho postele a mazli se s nim, popi. kdyz
mu matka ¢te pohédku nebo mu zpiva détské pisnicky.

O vikendech za priznivého pocasi celd rodina jezdi na chatu do Novohradskych hor, kde
se snaZzi krom¢ obvyklych povinnosti spjatych sdomem a zahradou co nejcastéji jezdit
sdétmi do prirody, koupat se, sbirat houby a boravky. Rodice se zde obvykle snaZi L.
zprostiedkovat hlubSi smyslovy zéZitek, napt. ho uci vnimat razné viné a pachy spojené
sprosttedim lesa, seznamuji ho spiirodninami a jejich povrchem, jako jsou kameny,
dievo, listy apod. a celkové se mu tedy snazi nabidnout podnéty pro rozvoj jeho smyslo-
vych organti. Rodina zde navic byva v pomeérné ¢astém kontaktu s okolnimi chatati a jejich
détmi, ¢imz se snazi L. poskytnout také moZnost zapojit ho do béZné spolecnosti zdravych
jedinct a snazi se také organizovat vecerni setkani u ohn¢é a pri kytare, na jgiz zvuk a na
zpév L. reaguje radostnym kiikem a smichem.

L. vyZaduje pomeérn¢ velkou pozornost, aviak pokud se ji dostava, svoji radost dava
hlasitym zptasobem nagjevo. Matéin hlas a jeji objeti pro né jsou tou nejvétsi odmenoul.
V piipadé, Ze se mu nikdo nevénuje, svoji nespokojenost dava nagjevo zeména podrézde-
nosti, plééem a odstrkovanim hragek.

Pro rodice je spolupréce se zaméstnankynémi Svétlusky velkym prinosem. Zpocéatku s
nebyli L. umisténim do stacionée jisti, a to i pies to, Ze chlapec nikdy nemél potize
vyrovnat se snovym prostiedim a s neznamymi lidmi, avSak dnes hodnoti pomoc a sluzby,
které se zarizeni détem spostiZzenim snazi poskytnout a pratelskou atmosféru, kterou se
snaZi navodit, s povdékem.

4.4.3 Vydedky mych pozorovani

S chlapcem jsem méla mozZznost sezndmit se pied priblizné pred dvéma lety. Jz vté
dobe L. i pies té¢Zzké mentdni postiZzeni projevova velkou zvidavost a zgem o noveé lidi a
podnéty, snaZil se pii ranni vyuce a odpolednich volno¢asovych ¢innostech aktivné
spolupracovat a zda se optimisticky zaloZen, coZ se také vyrazné projevovalo a dodnes
projevuje ve vétSi odolnosti vaci neptiznivym vlivim. Podle mého nazoru se chlapec

béhem tohoto obdobi piiliS duSevné nezmenil, po strénce télesné se viak mirné zlepsila
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hybnost levé ruky, kterou se v posedni dobé snazi ¢astéji zapojovat, napi. pii hie Paci paci
pacicky.

Z hlediska chlapcovych zgmu a potieb je tieba mu nabizet zeiména aktivity zaloZzené na
spolupréci sjingm ¢lovékem. Cinnosti, pii nichZ je L. pouze pasivnim posluchatem i
pozorovatelem a pri kterych se nemiZe priucit nicemu novému, nema prilis v oblibeé.
Z tohoto davodu piiznivé reaguje zefména hudebni néstroje jako bubinek, ozvu¢na drivka
¢i triangl, na nichZ s cvi¢i Uchop a manipulaci a jez ho do znacné miry pritahuji i kvali
vydavanym zvukim. Z dalSich ¢innosti projevuje spokojenost zejména pii  predcitani
pohédek se snahou menit hlasy, vyuzivat gestikulace a mimiky, a doprovézet cteni
prohlizenim obrézku, pii ¢emz L. velmi radostné pokiikuje, smeje se, placa rukama a snazi
se navazovat alespon na kratkou dobu ocni kontakt. Neméné pozitivni reakce dava ngjevo
pii pochovani, pomazleni nebo také pri polechténi. Posouchéni pohédek ¢i psy-
chorelaxacni hudby z CD piehravace, podle mého nazoru, byva pro L. piihodnéjsi aZ vecer
pied usnutim, kdy se jeho télo pripravuje k odpocinku a dostava se do Gtlumu.

L. projevuje také velky zgem o ¢innosti spjaté s pohybem, at’ uz jde o prochazku na
cerstvém vzduchu, kde rad deduje okolni déni, o houpani na houpacce ¢i pouze na kling
nebo o rychlgjsi pohyb na kolotoci. Navic se také zda, Ze s oblibou soustied’uje svoji
pozornost na predméty pohybujici se na zékladé vlastnich pohonnych sil, jako napt. auta,
lidi, a Ze se mu takeé libi rozhoupéani zavéSenych pestrobarevnych ¢i lesklych predméti
zvlastni iniciativy. V takovych situacich totiz na jakékoliv vyruSeni reaguje vétSinou
podrazdénym kiikem.

4.5 Kazuistika M.
pohlavi: Zena
veék: 10 let 1 mesic
1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

M. se narodila 4. biezna 1997. Pri porodu nenastaly Zadné komplikace. Avsak od
druhého mésice po narozeni se objevily priznaky Westova syndromu. Zacalo dochézet
k epileptickym zachvatim a psychomotoricky vyvoj po jeich vzniku byl v Sestém mesici
zastaven. V dusledku tohoto stavu dodo u M. k téZké mentalni retardaci na arovni prvniho
trimenonu, stejné jako k epileptické encefalopatii.

Co se tyce smydového vnimani, bylo zasaZzeno zejména zrakové vnimani, méné jiz
ostatni smydly. V dasedku o¢ni vady M. o¢ni kontakt aktivné nevyhledava. Spozorni viak
pti verbanim doprovodu. Pfi pozorovani dominuje ¢innost levého oka Snadngji deduje
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v pravé periferii. Levym okem dokaZe krétce fixovat na predméty ve vzdaenosti 20 — 30
cm. Je nutné provadét stimulaci zraku i kompenza¢nich smydlti, ato hmatu, sluchu a ¢ichu.

U M. se objevuji obdobi stridani klidu a neklidu. Za ptiznivych podminek byva klidna,
optimisticka, mélokdy se mraci. Jindy v3ak nastavé obdobi, kdy je ndladova, plactiva a
nevyhledava spolecnost druhych.

V rédmci rehabilitacnich cviceni jsou provadény stimulace smydovych organa, dae
bazalni stimulace, canisterapie a V ojtova metoda pro ovlivnéni pohybove strénky ditéte.

Udaje o fyzickém a psychickém stavu ostatnich prisludnikéi M. rodiny nebyly k dis-
pozici.

2. Rodina + socialni vztahy

M. Zije se svym otcem a macechou. M& jednoho vlastniho a dva nevlastni bratry.
Z otcova jednani je patrné, Ze ma ke dcefi velmi kladny vztah. Podle vypovédi za
meéstnankyn détského stacionée Svétluska otec priliS nevéri v pokroky své dcery, avdak
snazi se zahrnout ji veSkerou pozornosti a pé&i. M. nebyva doma piilis aktivni, spiSe
odpociva

M. od narozeni pobyvaa v rehabilitacnich jedich, avSak od roku 2003 zatala pravi-
deln¢ travit urcity pocet dni v détském staciondri Svétluska. Na tamni denni reZim a ritualy
s navykla bez vétSich problémi. Diky pravidelné rehabilitaci jsou patrné jisté, prestoze na
prvni pohled nepiilis zietelné, pokroky, spocivajici v tom, Ze se divka stala zvidavejsi, vice
také dokaZe projevit sama sebe.

3. Motorika

Centrélni nervovy systém byl v M. ptipadu poskozen do té miry, Ze motoricky vyvoj
byl zastaven. M. je zcela imobilni. PrevéZznou ¢ést dne trévi vieZe na posteli. Neni schopna
se sama pievalit na brisko ani na bok. Sedét dokaze jen soporou, hlava je viak trvale
poklesla.

Jemn& motorika neni dostatecné vyvinuta, tudiz M. nem& Uchop. Neni schopna udrzZet
t&Z8i predméty.

4. Komunikace

Vyvoj teci u M. byl vyrazné naruSen. Neni schopna verbalné komunikovat viibec. Co
se ty¢e neverbdni komunikace, produkuje pouze tiché broukéni. Mimické projevy ani
gestikulace nejsou téZ piilis ziggmé. V obdobi klidu se objevuje na M. tvéti Siroky Usmev.
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5. Volny ¢as + odpodinek

Mezi M. oblibené ¢innosti patii zejména podech pisnicek a pohadek, pozorovani,
mazleni, koupani. Libi se ji také pobyt ve venkovnim prostiedi. Pri téchto cinnostech
vykazuje zndmky klidu. Z dotyka uprednostiiuje pohlazeni a objeti. V pripadé spoko-
jenosti byva klidna a usmiva se. Za neptiznivych podminek vyjadiuje svij stav nda
dovosti, placem a odmitanim druhych lidi. Za odménu povaZzuje mazleni.

M. byva spiSe pasivni, aktivni ¢innost piilis nevyhledava

6. Shrnuti

M. vyvoj byl ukoncen v Sestém mésici ndhlym poskozenim mozku. Nésledkem toho
dodo k celkovéemu omezeni neuropsychického vyvoje spripady epileptickych zachvati.
Objevilo se po3kozeni zefména zrakovych organi. Funkce hornich i dolnich koncetin byla
vyrazné naruSena. Schopnost komunikovat nebyla vytvoiena. MoZnosti vychovy a vzdé-
lavani jsou velmi omezené. M. nedokéze pecovat 0 své zakladni potieby, a proto je nutna
stalé péce, probihgjici bud’ pod dohledem rodici nebo v détském stacionari.

Jak jiz bylo drive zminéno, drobngjsi zlepSeni nastala zeména v M. projeveni sebe
sama. Jiz neni tolik ponorena sama do sebe, ale zacind se zgjimat i o prostiedi, v némz

vyrasta

4.5.1 Charakteristickérysy M. dle vypovédi zaméstnankyii stacionéaie

Pro M. je ngjvhodngjSi odpocinek na matraci, na lizku ¢i venku na terase v klidném
prostiedi pii posechu psychorelaxaéni hudby ¢i pohadky a za piitomnosti znamé osoby.
Rudné prostiedi, kiik déti, prudké pohyby a velky vyskyt osob u M. vzbuzuji neklid a
Uzkostné stavy, které mohou vyudstit ve vznik epileptického zachvatu. Negativné reaguje
také na vyruSeni z odpocinkové polohy manipulaci. Vecer 1épe usina pii mirn¢ tlumeném
svétle a pudténé pohadce nez potme a v tichu.

Svoji spokojenost dava M. ngjevo zejména vyrazem obliceje, a to konkrétné pohybem
oc¢i, smévem, smichem, broukanim, vyjimecne i kiikem. T¢lo je celkové uvolnéné, dech
je pravidelny. Nelibost M. naopak vyjadiuje odvracenim obli¢gje, pl&em a ztrnulym
drZzenim hlavy a koncetin. Zdravotni stav byva do jisté miry ovlivnén zménami roénich
obdobi, coz se u M. projevuje tim, Zze v zimnim obdobi byva unavenéjsi, ospalgsi a také
néchylngjsi k epileptickym zéchvatim. Pohyb, pokud je veden Setrné, snéSi bez vétSich
problémi. Mé& réda prevozy v kérce, dokdZe se zde v pripadé neptiznivého naladéni

uklidnit, aréda se nosi v narugi.
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M. réda posloucha klidnou, melodickou hudbu s pisnickami. Neméné se ji libi pohadky,
a to jak predéitané, sprohlizenim obrazka, tak i pohadky zrédia ¢i ztelevize. Velmi
priznivé na ni pasobi blizky kontakt sdruhym c¢lovékem. M. ma réda zejména chovani,
mazleni, hlazeni, kontaktni dychani a dalSi prvky bazdlni stimulace, aromamasdze a kou-
pani v perlickové koupeli. Ngradgji s hraje s plySovymi hrackami a s predméty z jemnych
materidla, napr. zvaty ¢i zmodelovaci hmoty. Co se tyce hudebnich néstrojt, upred-
nostiiuje hlavné takove, které nevydavaji velky hluk. Neradéji mé rolnicku piipevnénou na
z4pésti, ozvuena drivka, zvonéni zvoneckem a posech hry na klavesy ¢i na kytaru. Z du-
vodu vyrazné naruSené motoriky divka viak predméty sama neovldda ani je nedoké&ze
uchopit, je zapotiebi intenzivnéjSi péce. Za priznivého pocasi M. pobyva pokud mozno co
nejvice venku naterase.

Ze smyslovych vjema reaguje nejvyrazngji na rytmickou, tanecni hudbu, coz se pro-
jevuje zvysenou pozornosti a smichem. Reakce na svételné efekty se projevuje pohyby
zornic, ot&enim oci a hlavy danym smérem. Oblibenou barvou je pravdépodobné ¢ervena
P nasviceni touto barvou vyjadiuje svoji spokojenost ismévem, pomlaskévanim, aktiv-
nim sledovanim pohybujiciho se svételného bodu.

M. pii vSech aktivitach spolupracuje velmi dobre. Lehce s zvyka na nové prostiedi a
na nove lidi. Obtizné v&ak byva M. uklidnit v ptipadé rozladéni, a to nejen ve dne, de i
v noci, kdy se ¢asto budi splatem. DalSi potize nastévaji pii manipulaci vzhledem ke
vzristajici hmotnosti.

4.5.2 Charakteristické rysy M. anapli jgiho dne dle vypovédi otce

M. miva ¢asto neklidny spanek, béhem néhoz se neztidka budi s pl&éem, coz zpusobuje
jgji vétSi unavitelnost béhem dne. Po snidani otec s M. pravidelné cvici Vojtovou metodou
a dopoledne pak divka obvykle trévi ve své posteli za posechu oblibenych pohédek i
hudby a za piijemného pocasi pobyva co nejcastéji na ¢erstvém vzduchu na zahradé, kde
otec v dob¢ pracovniho volna réd pracuje. Odpoledne se snazi rodice vyjizdét sM. do
piirody, i kdyZ divka na prostiedi kolem sebe priliS nereaguje a chova se spiSe pasivné.
Prevéznou ¢ést dne viak M. odpociva na luzku v détském nebo v obyvacim pokoji, kde
pobyva v pritomnosti dalSich ¢leni rodiny, ktefi se ji snaZi zabavit nebo snimiz deduje
televizi. Vecer po koupeli ji otec ¢i nevlastni matka ukladaji do postele, pied usnutim se
rada chovéa a mazli a spokojené reaguje také na predéitané pohadky s prohlizenim obrézk.

Fakt, Ze ma M. tti bratry (dva nevlastni a jednoho vlastniho), ji jistym zpisobem
ovliviiuje, a to aespon v tom ohledu, Ze se do znaéneé miry prestala bat neznamych lidi,
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které s bratti zvou domi. Vztah mezi nevlastnimi sourozenci je v soucasné dob¢ jiz
zaloZzen na vzgemné spolupréaci a pomoci, prestoZze na pocatku souziti mezi nimi vznikaly
jisté bariéry spjaté sostychem a nevédomosti ohledné zachdzeni sdétmi s postizenim.
Postupem ¢asu se v3ak bratii naucili svoji novou sestru prijimat a nyni se ji navic snaZi
chrénit a zastupovat jegji zgmy. Svlastnim bratrem a smatkou se M. styka jednou za
mesic, ¢imz se sob¢ navzgem do znacné miry odcizili.

M. vyjadiuje radost nej¢astéji smichem, Srokym dsmévem, kratkymi vykiiky a oc¢ima
Pokud ji néco rozrusi, obvykle zacne plakat, privira o¢i atélo je spastické, ztuhlé. Po zdra-
votni strénce je pro M. dalezité, aby pobyvaa zejména ve vyhidté a tiché mistnosti, nebot’
jgji organismus za nepriznivych podminek reaguije citliveji.

M. otec hodnoti praci zaméstnankyn détského stacionére Svétluska sice pozitivne, avsak
z divodu tézkého mentadlniho omezeni své dcery se vyjadiuje 0 mozném zlepSeni jejiho
psychomotorického vyvoje spise skepticky.

4.5.3 Vydedky mych pozorovani

Za dobu dvou let, beéhem kterych jsem méla moznost M. sledovat, jsem zjistila, Ze divka
velmi citlivé reaguje na zmeény tlaku a teploty, coZz se projevuje zvySenou Unavou a
plactivosti obzvl&sté od podzimu do pocétku jara. V pripadé, Ze ji néco zaujme, reaguje po-
mlaskévénim, pohyby oci, broukénim nebo i hlasitym smichem. S druhymi lidmi navazuje
M. pouze krékodoby oc¢ni kontakt, jinak jsou jeji reakce spjaty predevdim s piijemnymi a
neprijemnymi pocity. M. je spiSe pasivni, nesnaZi se na sebe poutat pozornost ani se
aktivne do ¢innosti sama nezapojuje.

Divka, podle mého nézoru, nejintenzivnéji vnima fyzickou blizkost at’ uz zndmé osoby
nebo zvitete v ramci canisterapie. Pochovani v naruci ji dokéze uklidnit a uvolnit az do
stavu spankové ¢innosti. Stejnym zptasobem reaguje také na bazélni stimulace probihgjici
Vv ni¢im neruSené mistnosti za pritomnosti lidi, ke kterym M. pojimé daveéru, nebot” klid,
fyzicky kontakt, psychickd podpora a pomalé pohyby v ni vyvolavaji vyrazné pozitivni
emoce. SnaZi se navazovat o¢ni kontakt, smeje se a byva pozorngjsi. Neméné priznivé pak
na M. pasobi muzikoterapie, zaloZzend opét na bezprostirednim lidském kontaktu za aktiv-
niho vyuziti hudebnich nastroji, rytmiky a pisni. Divka sice neni schopna sama dané hu-
debni nastroje uchopit a tedy ani ovlédat, avSak na vedeny pohyb ruky druhou osobou
reaguje spokojenym Usmévem a fixaci oci. Z M. oblibenych ¢innosti bych déle uvedia
pobyt ve venkovnim prostiedi, a to zejména na houpacce, na kolotoci nebo na prochézce.
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Pohyb, pokud je veden opatrné a Setrné a neni piilis prudky, vzbuzuje u M. také pocity
spokojenosti.

Za vhodné volnoc¢asové aktivity povazuji u M. také posech ¢i dedovéani pohadek na CD
piehravati a v televizi, avSak na druhou stranu je tieba uvést, Ze divka na tyto prostiedky
reaguje pouze na krétkou dobu a relativné méo. Audiovizudni podnéty v ni zpocatku
vyvolavai zvidavost, kterou projevuje oté&éenim oc¢i v daném smeru, avdak po krétké dobé
jgji z§em opadava a divka se stdva pouhym pasivnim posluchatem bez vlastniho zapojeni.

Negativni emoce u M. vzbuzuje zejména prilisny ruch a rychlé pohyby. Neoblibené
¢innosti jsem u divky nezaznamenala. Divka se i pres své tézké menténi omezeni snazi pri
aktivitéch alespon na krétky ¢as zapojovat, nebyvaji s ni vétsi potize.

4.6 Kazuistika M.

pohlavi: muz

vék: 11 let 7 mesica

1. Vyvoj od narozeni po sou¢asnost

M. se narodil 15. z&ti 1995, v prvnim terminu. Pfi porodu nedodo k z&dnym kom-
plikecim. Vyvoj ditéte probihal normdné do 22. meésice. Chlapec v3ak vzapéti prodélal
herpetickou encefalitidu a v diadedku onemocnéni se objevily epileptické zéchvaty, které
trvaji do soucasnosti. Lékari vzapéti diagnostikovali chlapci Westiv syndrom. M. patii
k jedincim stézkou mentdni retardaci, ktera je na Grovni prvniho trimenonu. Po porodu
dodlo u chlapce k luxaci kycli, ataké k zakiiveni patefe na zéklade skoliozy.

V dudedku poskozeni mozku se objevily také problémy se zrakem a sluchem. Nasledné
byly provadény zrakové stimulace, diky nimZz doSo k ¢astecnému zlepSeni zrakové
percepce. Také se zlepsila reakce na zvukové podnéty. M. organismus je do znacné miry
odlaben, velmi citlivé reaguje na teplotni zmeny. V teple se jeho télo Iépe uvolni, zato
v chladu byva spastické. Pri celkovém Spatném naladéni organismu M. vétS&inou nespolu-
pracuje ani nereaguje. Po probuzeni se u chlapce objevuji epileptické zachvaty v sérii.
Zdravotni stav béhem dne kolisd v souvidosti se zménami tlaku.

Chlapec se priliS neprojevuje ani na sebe neupozoriuje. Zda se byt spiSe Uzkostny,
lekavy. Na druhou stranu vSak projevuje také zvidavost, rad pozoruje okoli kolem sebe.
V piipadé nezgmu o danou ¢innost imysiné zavira oci.

Z divodu omezeni mobility jsou schlapcem provadéna rehabilitacni cviceni v rmci
Vojtovy metody. Dale probihgji ergoterapeutické terapie, stimulace zrakovych organd,

canisterapie a bazalni stimulace.
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Udaje o zdravotnim stavu rodi¢i a ostatnich prislusniki rodiny mi nebyly dany k dis-

pozici .

2. Rodina + socialni vztahy

Chlapec Zije se svymi rodi¢i a se dvéma mladSimi bratry, dvojcaty. Rodina se zda byt
funkeni, drzi pospolu. Otec s matkou se snazi poskytnout synovi veskerou péci a obétave
se 0 ngj stargi.

Poté, co chlapec opustil rehabilitacni jede, zacal nav&évovat denni staciond Svétluska
Po témet triletém pusobeni ve stacionéri jsou patrné jisté pokroky. M. s zvykl na nove
prostiedi, zda se, Ze se v ném citi |épe, bezpecnéji. Oproti diiveéjSimu nez§mu vici okol-
nimu svétu, nyni vice reaguje na déni kolem n¢j. Také snadno privykl dennimu rezimu,

ktery ve stacionari panuje.

3. Motorika
V dudedku narugeni centrdniho nervového systému v pribéhu vyvoje dodo k napros-
tému omezeni mobility. Chlapec je imobilni, zavidy na pomoci druhych. Nejradgji leZi na

boku nebo na brige, s hlavou otoc¢enou vlievo. Udrzi v rukou drobné predmeéty.

4. Komunikace
Chlapec verbané nekomunikuje viabec. Pokud jde o neverbani komunikaci, ta je
omezena jen na ob¢asné neartikulované zvuky. Mimika ani gesta také nejsou rozvinuta na

potiebné Urovni.

5. Volny ¢as + odpodinek

Mezi ¢innosti, které byly u chlapce vypozorovany jako oblibené, patii hudba, masaze,
mickovani, pozorovéni, hlazeni a mazleni. Ve volném ¢ase je mozné pri hie vyuzit zvu-
kovych hrag¢ek, pokud je na n¢ M. upozornén. Chlapec se réd koupe v teplé vodé. Ma rad
doteky sraznymi materidly. Uklidni se chovanim a mluvenim. Priznivé reaguje na teplo.

Nespokojenost projevuje celkovym stazenim, kréenim rukou, plactivymi zvuky.

6. Shrnuti

U chlapce se objevily komplikace az ve 22. mésici po porodu. V diadedku prodélané
herpetické encefalitidy se objevily epileptické zachvaty a vyvoj ditéte byl vazné narusen.
Chlapec se stal imobilnim. Retové orgény nejsou dostatedns rozvinuty na to, aby chlapec
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kojovani z&kladnich potieb, tato ¢innost je provéadéna pouze pod dohledem rodic¢i nebo
zaméstnankyn stacionére.

4.6.1 Charakteristickérysy M. dle vypovédi zaméstnankyii stacionéie

Chlapci nejvice vyhovuje odpocinek na mekké matraci, na svém laZku, ¢i venku
v kérce, a to na klidném misté, kde neni ruSen hovorem ani pobihanim ¢i kiikem ostatnich
déti. Na hluk reaguje obvykle podrézdénosti a pl&éem. Negativné na néj také pasobi casté
zmeény polohy, pii kterych miva bolesti. Spravné napolohovani je tedy pro M. velmi du-
lezité.

V piipadé, Ze je M. dobie naladén, stabilizuje se mu dech, byva klidny a uvolnény.
Spokojenost dava ngjevo také vyrazem oblic¢eje, aviak nepiilis ¢asto se sméje. Na nelibost
reaguje narikanim, pléem, kiikem a celkovym staZzenim téla. Dée bylo zji&éno, Ze préace
snovymi piedméty u M. vyvolava Gzkost projevujici se pocenim rukou. Chlapec byva nej-
pristupnéjSi novym podnétim zejména dopoledne, pii odpolednich aktivitach sice také
vnim4, avsak vyZaduje vétsi klid. M. aktivita také do znacné miry zavisi na kvalité spanku,
na pocasi a na zméné roc¢nich obdobi, nebot’ v zimnim obdobi a pii vykyvech teplot do-
chézi k vy&Simu poctu epileptickych zachvati.

K M. oblibenym aktivitam patti poslech pohadek, pisnicek a fikanek z CD piehravace,
dedovani animovanych pohéadek v televizi a prohlizeni obrazkovych knih. Navic réd
deduje déni kolem sebe a ve vané steplou vodou se pak dokéze uvolnit a uklidnit.
V oblib¢ ma takeé cinnosti jako chovani, mazleni a hlazeni, pti nichZ se dostava do blizkého
kontaktu sdruhou osobou. K M. oblibenym cinnostem patti dale hra splySovymi hra¢-
kami, popt. spredméty z mékkych a na omak prijemnych materidla (napt. vata, mode-
lovaci hmota, jemny papir, pefi, ving). Na hruby materid reaguje zatnutim pésti.
Z hudebnich nastroja upiednostiuje ty, které nevydavaji prilis hlasité zvuky, napt. var-
hany. V jarnich a letnich mésicich M. svédc¢i pobyt venku v kérce ¢i na prochézce, kde réd
pozoruje okoli.

Reakce na zvukové a svételné podnéty se projevuje pohyby oc¢i nebo i celé hlavy. Pi
dedovani obrézku a barev dokéZze udrzet pozornost jen na pormérné krétky ¢as. Nebylo
vysedovano, zda chlapec reaguje na nékteré konkrétni barvy. Pozitivné snaSi doteky
raznych materida.

Na pohyb reaguje chlapec velmi intenzivné. Kvili zna¢nym deformacim, jeZ mohou pri
neSetrném zachazeni zpasobit bolesti, pro n¢j prenos obvykle nebyva prilis piijemny.
Prevoz v aut¢ u M. maze vyvolat epilepticky zé&chvat. V pripadé, Ze je chlapec dobie



napolohovén, citi se nejlépe v kérce. VZdy je viak duleZité myset nato, aby snim bylo za-
chézeno opatrné a s citem.

Pii praci sM. byva pro zaméstnankyné Svétlusky nejtézsi ngjit takovou spravnou
polohu, aby se chlapec pii dané ¢innosti citil uvolnény a neplakal, dale pak u n¢j piredgjit
zéchvatu, nakrmit ho a vyvolat u né usmev. Ostatni aktivity probihaji bez vétSich problé-

mi, zeiména pii koupani se dokaze nejvice zklidnit a uvolnit.

4.6.2 Charakteristické rysy M. a napli jeho dne dle vypovédi matky

Chlapec obvykle proziva neklidnou noc, béhem niz se mnohdy budi s placem a ¢asto se
probouzi jiz v brzkych rannich hodinéch, coZ se odpoledne u né mazZe projevovat snizenou
aktivitou a vétSi nachylnosti vaci negativnim zménam. Za nepiiznivého pocasi M. travi den
se svymi dvéma mladSimi bratry v détském pokoji na lizku, a to nej¢astéji za posechu
pohédek z CD piehravace nebo psychorelaxacni hudby, obklopen oblibenymi hrackami
z mekkych materidi. V dob¢ volna se matka ¢i otec snazi déti zabavit ¢tenim pohédek za
vyuZiti oblibenych hracek, v dobé svétkia se matka sdétmi snazi vénovat vyrobé ozdob,
pricemz se snaZi stimulovat M. smydy a celkové ho aktivizovat tak, Ze mu ukazuje
temperové barvy a malovani snimi po papiru a na zékladé spolecné spoluprace M. uci
manipulovat s vytvarnymi potiebami a nastroji. Vzhledem k nizké schopnosti koncentrace
a maé miie trpélivosti pii manudlnich cinnostech, jez z hlediska chlapcovy vyrazné
omezené motoriky zvy3uje jeho zévidost na ostatnich lidech, M. zgem obvykle nevydrzi
déle nez 10 minut.

Za teplého pocasi se M. rad vyhiiva na dunci na zahradé, kde ma potiebny klid pro
odpocinek, nebo jezdi spolecné se sourozenci za doprovodu matky a babicky na projizd’ky
do nedalekého parku, kde v letnich mésicich ¢asto pobyvai na dece ¢i na détském
kolotoci, prohlizi s obrézkové knihy a pozoruji kolemjdouci. M. zde také obvykle se
zgmem deduje své dva bratry, jak s hraji na piskovi&ti, ¢i pobihgji kolem n¢j a libi se mu
sypani jemného pisku na dlain, coZz obvykle projevuje pohybem oc¢i ve sméru daného
doteku.

M. se obvykle piiliS neprojevuje ani nebyva prilis aktivni. V pripadé prichodu oblibené
osoby ¢i pii oblibené ¢innosti viak obvykle zpozorni a sviij zgem projevuje zefména
projevy oci, ot&enim celé hlavy a jemnym Usmévem. Pokud se mu néco nelibi, svoji
nespokojenost dava najevo zejména priviranim oci, spastickym drzenim téla a plécem.

Pobyt ve stacionéti chlapci prospiva nejvice po psychické strance. Chlapec zpocétku
odlou¢enim od rodi¢t velmi trpél, coZ se z projevovalo nejicastéji projevy pléce, pasivitou,
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bézlivosti v hluengjSim prostredi nebo pri kiiku druhych déti a neztidka i epileptickymi
zéchvaty. V soucasné dobé se tyto projevy objevuji spiSe jen v netekanych situacich, jinak
Ize tici, Ze se chlapec stal zvidavéjSim a otevienéjSim vaci novym lidem a novym

podnétam.

4.6.3 Vydedky mych pozorovani

Praci sM. povazZuji v détském stacionari Svétluska za nejobtizngjsi, nebot’ jde o Uz-
kostného chlapce, ktery na nepriznivé zmény reaguje mnohem intenzivnéji nez jiné déti a
jehoz reakce byvaji velmi téZko rozpoznatelné, a to z davodu velmi mélo rozvinuté
mimiky a gestikulace. Chlapec je zcela imobilni scetnymi kontrakcemi, ¢emuz bohuzel
z velké ¢asti napomohla i neochota rodica pravidelné snim cvicit (prestoZe se o chlapce
jinak peclivé stargji) a nepiilis castd cviceni ve Svétlusce, coz zvy3uje jeho bolesti pri
neopatrné manipulaci a projevuje se i na nizkeé fyzické a psychické odolnosti. M. nejicastéji
reaguje pohyby oci, ztidka i hlavy a na jeho momentalnim psychickém stavu se do zna¢né
miry odréZi celkova télesnd kondice a mira spasticity ¢i uvolnénosti. V neptiznivych
situacich nej¢astéji reaguje plécem, piiviranim o¢i a odvracenim se.

Chlapec ma v oblib¢ zejména aktivity, pii nichz maZe byt pasivnim pozorovatelem ¢i
posluchacem, jako napi. sledovani pohédek v televizi ¢i pozorovani obrazka v knizce a
poslouchani pohédek a pisnicek na CD piehravati. M. vnimé kazdy dotek s blizkou osobou
velmi pozitivng, proto je vhodné ho vzit do ndru¢i a pochovat, pohoupat ¢i pohladit ho;
intenzivné vnima také canisterapii a bazdni stimulaci, pii které se vétSinou uvolni natolik,
Ze pri ni usina. V&echny tyto ¢innosti na néj pasobi velmi prizniveé, uklidiuji ho a zmirnuji
pripadné rozruSeni. Z hudebnich nastroju je tieba volit zeména ty tissi, ato napt. rolnicku,
triangl ¢i klavir, jgjichz zvuk M. nepolekd, ale spiSe opét uklidni a uvolni. V pripade, Ze je
chlapec sprédvné napolohovan, libi se mu pohyb na houpacce. Negjradéji se v&ak nechéva
vozit v kérce, kde se mu sedi nejlépe a odkud miZe vSe pozorovat. Pro projizd’ky je viak
tieba volit spiSe prostiedi, které neni naruSovéano prilis velkym hlukem.

5. Vysledné shrnuti kazuistickych studii

Na zékladé shromézdénych a zpracovanych materidli v kazuistickych studiich této
diplomoveé préce jsem se snaZila ukézat, Ze déti stézkou mentalni retardaci se od zdra-
vych déti piiliS nelisi, nebot’ kazdy znich v priabéhu svého vyvoje prodélava jisté
zmeény, at’ uz rychlgi, ¢i po pomalych kraccich. Kazdy z nich mé urcité osobnostni a
z&roven nezamenitelné rysy a stejné jako zdravé déti tak i déti se zdravotnim postiZzenim

66



maji ur¢ité potieby a zgmy, jez se samy nebo za pomoci druhych lidi snaZi us-
pokojovat. Je sice pravda, Ze jedinci stéZkym mentdnim postizenim jsou oproti
zdravym lidem do znac¢né miry limitovéni, nebot’ jsou zbaveni moznosti cestovat, bavit
se spréateli ¢i sportovat, avSak na druhou stranu bych zde chtéla dokézat, Ze i oni mohou
vést stejné plnohodnotny Zivot jako my.

Ve své diplomové préci jsem tedy chtéla poodhalit z riaznych ahla pohledu Zivot
déti stézkou mentélni retardaci, abychom vice porozum¥li jejich vnimani svéta,
jgjich reakcim na bézné Zivotni situace, uvédomovani s sebe samych a poznali népli
jgjich dne. Jednim z mych cili bylo také ukazat na individualitu kazdého ditéte, na
to, Ze nelze se viemi zachézet stejné, nebot’ i pres podobnou diagndzu se kazdé z nich

chova a jedna odlisnym zptasobem.

Dopoledni program déti stézkou mentalni retardaci v dennim stacionéri

Déti stéZkou mentani retardaci potiebuji pro svij Zivot viceméné pevné danou
strukturu, jgiz dodrZzovani prinési do jgjich svéta, steiné jako zdravym lidem, urcity
i&d a systém, tzn. Ze jde o stéle se opakujici aktivity a terapie, na jgjichz zaklade se déti
snaZi osvojovat s nové poznatky a prohlubovat jiz dosazené schopnosti a dovednosti.
Tomu se také v détském stacionari Svétluska prizpiasobuje zejména dopoledni préce,
kter4 probiha za spolupréce odbornic z oblasti specidni pedagogiky, ergoterapie a
rehabilitace, jeZ na zakladé pravidelnych ritudla, které byvaji pro déti ze stacionare
spolecné, se snazi aktivizovat a podnitit jejich smysové organy a zgem o nové po-
znatky. Stacionar navic spolupracuje se spole¢nosti Konik, ktera détem s postizenim
nabizi 1é&cbu hipoterapii.

Ranni vyu¢ovani mé pro déti jiz ustdleny harmonogram, ktery se béhem tydne pouze
trochu obmeénuje. Zagina se vzdy kolem devété hodiny réno pisni, které je pro dany den
v tydnu predem dana, poté se déti na zékladé hedvdbného Satku v urcité barve, kterym
je dité pohlazeno po tvari a celém téle, s danym dnem v tydnu seznamuji (napr. ¢ervend
barva plati pro pondéli, modra pro Utery, zelena pro stredu apod.), nasledné prichazi na
fadu ¢ichové podnéty opét typické pro dany den (tzn. Ze v pondéli s déti mohou pri-
¢ichnout ke skofici, v Utery ke hrebicku, ve stiedu ke k&vé apod.) a hmat je aktivizovan
prostiednictvim predmétt a materidla ruznych povrchi (napt. v pondéli déti dostavaji
kostku, v Utery kadmen, ve sttedu SSku apod.). Dal§i aktivita vychazi z pisné Jak se
jmenujes?, jeiimz cilem je ucit déti pozndvat samy sebe, své ja a svoji osobnost, stejné
jako osoby kolem nich, a na ni navazuje cinnost, na jejimz zéklad¢é se déti naopak uci
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poznévat své télo a jeho rozsah a uvédomovat s, Ze nedilnou souc¢asti jejich bytosti je
také trup, ruce a nohy. Poté nasleduje aktivizace sluchovych organti za postupného vyu-
Ziti raznych hudebnich néstroju a jejich zvuki, a to napt. cinkani zvonecku, ozvucnych
diivek nebo melodické hry na klavir a dopoledni vyuka byva nakonec zavrSena ¢tenim
pohédky.

Krom¢ Skoly a jgjich ritudla probihaji v rannich a dopolednich hodinach takeé in-
dividudni terapie, vychézgjici zfyziologickych potieb déti a prani rodica. Pred
zacdkem ranni Skoly probiha dvakrét az tiikrat do tydne canisterapie, ktera na vétSinu
déti pusobi uklidiujicim dojmem nebot’ pri ni dit¢ a pes obvykle odpocivaji ve
vzgjemné symbidze a harmonii. Déti se kazdé dopoledne postupné stridaji na reflexni
terapii Vojtovou metodou, kromé toho podstupuji ergoterapii, tedy nacvik sebeobsluhy
a hygienickych navyka (které jsem se v3ak nezicastnila), bazdlni stimulaci, kterd déti
opét uci poznavat samy sebe a hranice svého téla a smyslové stimulace dle indivi-
dudnich potieb ditéte.

Volnodasové aktivity déti stézkou mentalni retardaci v dennim stacionéari

Co se tyce odpolednich hodin, zde se od fixniho denniho harmonogramu upoudti a
nastava ¢as pro volnocasové aktivity, coZ znamend, Ze jsou détem nabizeny takové
¢innosti, které se snaZi respektovat jgich zmy a které jim maji zprostiedkovat
piijemné z&zitky. V détském staciondri Svétluska tomu v3ak byva pouze zEasti a to
neziidka tim zpasobem, Ze jsou déti umistény do polohovacich pytli nebo Ze lehévaji
na lizku za poslechu pisni ¢i pohadek z CD prehrévace, ¢imz se zvy3uje jgich pasivita
a necinnost. V téchto pripadech tedy nastéva prileZitost pro dobrovolniky, ktefi se tak
stavaji hlavnimi organizétory odpoledniho volného ¢asu téchto déti. Na druhou stranu je
tieba s vSak uvédomit, Ze se dobrovolnici dostavaji do pomeérné obtizné pozice, nebot’
pro ¢loveéka nepriliS znalého zgmia déti stézkou mentalni retardaci neni vzdy snadné
ngjit pro né odpovidgjici aktivitu, kterd by vychézela z jgjich fyziologickych moznosti,
kterd by navic respektovala jgjich charakterové vlastnosti a dokazala vyvolat priznivou
zpétnévazebnou reakci. Pri promydeni naplnéni volného casu pro déti s postizenim je
tedy vzdy zapotiebi jak kvalifikovaného vzdélani, tak i trpélivosti, vnimavosti, empatie
a schopnosti pozorovéni.

Udaje, které mi byly poskytnuty ke zpracovani praktické ¢asti této diplomové préce,
jsou vydedky usilovné prace odbornych pracovnic, Iékait, rodi¢t a celkové snahy
o maximani uspokojeni zgmu a potieb téchto déti. Z kazuistickych studii obecné
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vyplyva, Ze v pripadé volnocasovych aktivit jsou pro téZzce mentéiné retardované déti
Svarcova (2000) v tomto sméru iiké: ,Svét pro né sestava z véci, jez Ize prozivat jen
konkrétn¢ a télesné¢ a jimz lze prikladat vyznam jen tak, Ze se na nich a snimi
pohybujeme, citime je, ochutnavame, vidime a dysime.”

Dle toho, co jsem vypozorovala, je pro postizené déti obzvlad® duleZity fyzicky
kontakt sblizkou osobou, jez v nich dok&Ze navodit pocit bezpedi a jistoty a jenz
v nich zéroven vzbudi zgem o danou ¢innost. Déti stéZzkou mentalni retardaci bohuzel
ngsou schopni s hra sami, ¢asto nejsou schopni ani uchopit hracku, natoZ sni
manipulovat, je tedy nangjvys vhodné byt snimi co nej¢astéji a pomahat jim uspokojit
jgich zvidavost. Dle mého nazoru déti projevuji nejvétsi pozornost a zvidavost pri
¢innostech typu predéitani pohadek nebo i divadelniho piedstaveni, které jsou
doprovéazeny prohlizenim obréazki, vyraznymi pohyby, gestikulaci, mimikou, zmé-
nami hlasu, za vyuZziti hudebnich nastroji, manaskia a barevnych hraéek. VSechny
tyto efekty totiz dokazi podnitit zgem détského posuchate a z&roven pozorovatele,
zprostiedkovat mu hlubSi proZitek a samozigmeé také prohlubuji vzgemny vztah mezi
ditétem a dospelym.

Z kazuistik dde vyplyva, Ze vétSina déti rada travi sviij odpocinkovy ¢as za vyuZiti
zvukovych stimuld, at’ jde o hudebni nastroje, ozvuéné hracky, pisné ¢ rytmicka ¥i-
kadla, coz opét vyZaduje piitomnost druhé osoby, ktera ditéti nahradi mnohdy chybgjici
Uchop a schopnost predmét ovliadat. Navic je zde tieba zvézit typ osobnosti daného
ditéte a jeho citlivost vici hluku, ktery na nekteré z nich ptisobi neklidné. Stejné jako
zvukové podnéty je vhodné nabizet détem také zrakove stimuly, at’ uz jde o prohlizeni
pohadkovych knih sbarevnymi ilustracemi, svételné efekty zaloZené zejména na
kontrastech tmy a svétla ¢ na pohybujicich se barevnych svételnych bodech, kterd
jsou nej¢astéji vyuzZivana pri zrakovych stimulacich béhem ranni Skoly, manipulaci
sbarevnymi, lesklymi, ¢ se zavéSenymi predméty. Takove vjemy totiz u nekterych
déti, i pres jgich ¢asté zrakové poruchy, dok&zi vyvolat neméné intenzivni proZitky a
navic je uci koncentraci. V ramci volného ¢asu byva pro déti velmi cenné vyuZivat
hracek, hudebnich néstrojt a jinych predméta nejen k samotné hie, ae také pro nécvik
Gchopu a procvi¢ovani prstu.

Déti stéZkou mentdlni retardaci, jejichz mobilita je v diadedku naruSeného
centrdiniho nervového systému vyrazné omezena, jsou bohuzel cely Zivot odkézani na
pobyt na lizku, a proto by se v dobé jgich volného ¢asu mélo dbét také na jegich
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potirebu pohybu, at’ uz jde o projizd’ku v karce, kde se déti maji moznost seznamit
sokolnim prostiedim, o pohyb na kolotoéi, na skluzavce ¢i na houpacce, kde maji
moZnost zaZit alespor trochu onen opojny pocit z rychle se menici krajiny a ze vzduchu
ovivagjicim tvar, nebo o pohyb ve vodé. Je sice zigimé, Ze détem timto zpiasobem po
télesné strdnce pomoci nemiaZzeme, av3ak neméli bychom zapominat na jgjich psy-
chickou stranku, na jegjich proZivani a vnimani svéta, jez maZzeme do velké miry
ovlivnit.

Na zakladé této diplomové prace jsem chtéla poukazat na to, Ze i dit¢ stézkou
mentélni retardaci je svébytnou osobnosti, kterd s zadouzi naS pozornost a Ze i ony
maji prévo aktivné vyuZivat sviij volny ¢as. Jde sice o déti, jejichZz vnimani svéta je nam
mnohdy velmi vzddené nebot se jim svoji neznaosti jegich mentality mnohdy
nedok&zeme piibliZit, avsak na druhou stranu by pro nés meélo byt prioritni nevzdat se a
pokusit se proniknout do svéta postizenych, protoze jen tak miazeme prispivat k jegjich
blahu.
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Zavér

Na z&kladé této diplomové préce jsem dospéla k nékolika zavéram, které zahrnuji
poznatky tykajici se krom¢ volnocasovych aktivit déti s mentélni retardaci také fungovéani
rodin a dennich stacionairi sdétmi se zavaZznym zdravotnim postiZzenim, dobrovolnické
préce a mého vlastniho obohaceni.

Obecné plati, Ze by se rodice méli primarné snaZit poskytnout svym détem podnétné
prostiedi plné lasky, vzgemné duvéry a tolerance, které bude prispivat k vSestrannému
rozvoji détské osobnosti. Pro rodice je oviem neméné dualezité vytvorit jim takové rodinné
zézemi, ve kterém naleznou skutecny domov a zéroven i podporu ze strany ostatnich ¢len.
V téchto ohledech je tedy téZké rodinnou péci nahradit. Na druhou stranu v3ak také
nesmime zapominat na rodice, jimz se narodilo dit¢ se zavaznym zdravotnim postizenim a
ktefi by mnohdy bez pomoci odbornych lékaitit a bez zarizeni socidlni péce jen tézko
zvladali své role. Za jgjich rozhodnutim umistit své dit¢ do nekterého z téchto zarizeni
obvykle nestoji jejich nezgem ¢i snaha zbavit se zavazku s nim spjatych. Jde spise o snahu
uspokojit také své potieby a zgmy a nacerpat novou energii pro dalSi pInéni rodi¢ovskych
povinnosti a tato zafizeni navic predstavuji neocenitelnou pomoc pracujicim rodi¢am, pro
néZ by nebylo mozné se o potomka v prab¢hu dne starat.

Détsky stacionat Svétludka v Ceskych Budgjovicich funguje v mnoha smérech jako
&ola a domov dohromady. Déti se zde ugi jisté nezavidosti na svych rodicich, ucéi se
novym schopnostem a dovednostem odpovidajicim jejich psychické a fyzické drovni, uci
se vnimat své télo a samy sebe a pozorovat okolni svét, ato na zékladé pevné daného pro-
gramu, ktery se v pribéhu tydne smenSimi obménami opakuje, v klidném prostiedi
opro&téném od stresu a kolobéhu vnéjsiho svéta. Celkoveé se tedy dafici, Ze tento stacionar
prispiva k vySSi kvalité Zivota déti s téZkou mentdni retardaci a dalSimi typy postiZeni.

Na druhou stranu je v3ak tieba zminit i néktera negativa tohoto zafizeni, a to prévé co
se ty¢emnou sledovanych volno¢asovych aktivit déti stéZzkou mentalni retardaci. Oproti
rannim aktivitdm, které néseduji plynule za sebou a které podporuji détskou aktivitu a
zvidavost, je tieba fici, Ze se odpolednim ¢innostem ve stacion&i nevénuje témer Zadna
pozornost. Tato skutecnost sice muze plynout i ztoho, ze jde dosud o pomerné
neprobadanou oblast, o které neexistuje piilis mnoho dostupnych materidla, avsak stimto
argumentem bychom u déti patrné pfiliS neuspeli. Déti byvaji v odpolednich hodinach
odkézany ve veétSingé pripada pouze na dobrovolniky, ktefi nejsou nijak specidng
piipravovani na pe&ci o téZzce handicapované, v ostatnich piipadech nejcastéji lezi na
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matraci za podechu pohadek ¢i hudby, ktera jim podle mého nézoru nedokaze
zprostiedkovat hlubSi proZitek. Tato situace mé v3ak jistou nadéji na zlepSeni, nebot’ se do
budoucnu pocitd, v souvidosti sprévé probihgjici rekonstrukci stacionare, svybudovanim
specidni mistnosti, v niz budou déti stéZkym zdravotnim postizenim moci vyuZivat vyse
popsanou metodu Snoezelen.

Co se tyce mé dobrovolnické préce ve stacionéi Svétluska, ta je zaloZena na spolupréci
s Diecézni charitou Ceské Budgjovice, v ramci programu Méjme rédi naSe déti. Tato préce
obohatila mij Zivot v tom smydlu, Ze mne privedla do pro mne tehdy nezndmého prostredi,
do prostredi té¢Zce postizenych déti a lidi, kteri jim trpélivé a ochotné poméhaji, Ze mi tak
piinesla neocenitelné zkuSenosti a nové piatele a navic mne donutila zamydet se nad
lidskymi hodnotami a to zejména nad tim, co je v Zivoté opravdu duleZité a ¢eho bychom
s méli nalidech i na sob¢ vézit.

Na z&kladé této diplomové préce jsem se vramci pozorovani déti navic ucila roz-
poznavat jejich reakce, zpisoby komunikace a jegjich zpiasoby vnimani a prozivani, ¢imz
jsem s zaroven i cvicila svoji trpélivost, vnimavost a empatii, a také jsem se ucila
analyzovat vzniklé situace a volit vhodné pristupy k détem. Tim jsem ziskala moznost
obohatit a rozvijet své dosazené znalosti a dovednosti z oblasti psychologie a ¢astecné také

z pedagogiky, coz mi miZe napomoci v budouci profesni dréze ucitelky na z&kladni Skole.
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