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Prirozena stimulace ditéte

Kazdé dité v jakémkoli véku pocinaje narozenim potrebuje pro svuj komplexni
vyvoj stimulaci, ktera se odehrava na urovni:

1. Prostredi — bezprostredniho okoli ditéte

2. 0Osob a zpusobu kontaktl s nimi

3. Aktivit a jejich forem realizace
Vysledna integrace efektu stimulace do osobnosti a schopnosti ditéte a maximalni

vyuziti impulst a zkuSenosti u uvedenych oblasti jsou vysledkem procesu
automatického uceni ditéte.

Dité bez zdravotnich obtizi, vyrustajici v rodiné v béZzném smyslu kompetentni k
vychové a vedeni ditéte, v obvyklém prostredi dle zvyklosti komunity, je
stimulovano ve svém vyvoji prirozené a bez nutnosti specifické podpory.
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Rizend specificka stimulace ditéte

Je zakladni formou podpory déti, kdy je jedna Ci vice okolnosti tehotenstvi, narozeni a

prvnich mésicu zivota ovlivnéna:

e prematuritou

e peri/postnatdlnimi nepravidelnostmi, obtizemi, dlouhodobou hospitalizaci, medikaci

e predpokladanym Cijiz diagnostikovanym trvalym postizenim konkrétni funkce ¢i smyslu
ditéte

Dité je v jejich dusledku ohrozeno primarni deprivaci — tj.: Potlacenim ¢i zpomalenim

rozvoje postizené oblasti (,,dotceného” smyslu, funkce apod.)

Nasledné sekundarni deprivaci — tj. celkovym opozdénim psychomotorického vyvoje ditéte

v disledku chybéjici slozky a komplexity informaci pro dité z okoli

Poznamka:

70 - 80% senzorickych vjemU prichazi zrakem

Zrani korovych center u ditéte se ukoncuje do 6 roku veku
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Zamereni stimulace a podpory vyvoje u ditéte

 Zacileni na maximalni podporu a rozvoj dotéeného smyslu/oblasti (rozvoj zraku, sluchu,
pohybu atd.)

 Zacileni na rozvoj kompenzacnich smyslu (rozvoj hmatu ¢i sluchu pfi poskozeni napt.
zraku)

 Zacileni na celkovou komplexni podporu psychomotorického vyvoje ditéte

Specifickou skupinou jsou déti s nepriznivou vyvojovou prognoézou, kdy podpuirné aktivity
jsou zamereny na:

- udrzeni funkce ¢i dovednosti a pripadné zpomaleni jeji ztraty

- zajisténi komfortu ditéte
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Specifika predcasné narozenych deéti z pohledu
rané pece

Nevytvorena nebo narusena vazba s unikatni pecujici osobou (matka)

Polohova a pohybova nestabilita (naruseni koordinacnich dovednosti a motoriky)
Stranova predilekce (zpravidla pravostranna)

Vysoka promeénlivost reakci a obtize se zamérenim na konkrétni podnét

Dité je zpravidla umisténo mimo prirozené prostredi (trva hospitalizace) nebo je
dlouhodoba hospitalizace v historii ditéte

Dité ma nastavenou medikaci €i podporu zivotnich funkcich popr. rehabilitaci v SirSim
smeru - rehabilitace
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Strategie v€asné podpory ditéte i rodiny

RoOT..él'Fen\;(]I r)Jrvnl' kontakt a informacni setkani (aktualni prostredi dité — nemocnice, domacnost
rodiny ata.

. Végsn/%posileni kompetenci rodicl ve smyslu dostate¢ného a spravné realizovaného kontaktu
rodic/dité

. Adhelkvét,;u' nastaveni a komplexnost podnétl pro dité (nedostatek/pretizeni /jednostranné
zahlceni

Nastroje podpory

e Zaméreni na adaptacni proces ditéte i rodiny

. échiaznéni preventivniho charakteru péce zameéreného na podporu fyziologického vyvoje u
itéte

* Smérovani k dosazeni normy PMV korigovaného véku (zaméreni na podporu rodici )

* Prace s Casovym ohranicenim sluzby

* Konkretizace doporuceni a informaci a k podpore PMV jiz v ramci 1.K +IS

* Program stimulace zraku ditéte (specificka instruktaz k pochopeni vyvoje zraku a podpora
rodicU ve vedeni stimulace zraku u ditéte)
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Vyvoj zrakové ostrosti v prvnim roce veku ditéte

&N 1. mEsic ZivoTA
o™ 2. MmEsic ZIVOTA
% 3.-6. mEsic 2VOTA
#% 7.-10. mEsic ZIVOTA

@ 9.-12. MESIC ZIVOTA



Souvislost prematurity a ocnich vad

* vysSi riziko vzniku retinopatie nedonosenych

 vysSsSi frekvence tupozrakosti, strabismu, myopie a jinych typu refrakénich vad
(vyskytuji se 4 x ¢astéji oproti détem narozenym v terminu)

 velka skala funkcnich vad jako jsou deficity barevného vidéni, snizena kontrastni
citlivost, porucha zorného pole

e centralni poskozeni zraku CVI

Manifestujici se behem détského véku Ci az v dospélosti
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Vystupy FVZ pri zahajeni sluzby

probiha ve 3 mésicich korigovaného véku ditéte, kdy jsou patrné nékteré z obtizi:

* Predilekce hlavicky

Rozdilné zrakové funkce a dovednosti na pravém a levém oku

Celkové nezralé reakce — neodpovidajici korigovanému véku

Snizena kontrastni citlivost

Horsi zrakové funkce a dovednosti v souvislosti s nestabilni polohou (na brisku, na zadech)
Harmonické opozdéni psychomotorického a zrakového vyvoje

Nejsou patrné pocatecni znaky funkce KOR

Nezralost ve schopnosti ditéte integrovat jednotlivé smysly a fungovat
multisenzomotoricky (napf. lokalizace na zdkladé primarné sluchového podnétu a nasledné
dohledani zrakem)
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Moznosti dalsiho postupu

Po VJ a na zakladé FVZ je mozné:
1. doporuceni aktivit a zplsobu hry s ditétem v prirozenim rezimu (bez smlouvy)

2. Zahdjeni sluzby s predpokladem jejiho ¢asového omezeni (dosazeni normy PMV pro
korigovany vék ditéte v ramci 3 KVR nebo béhem 6 mésicu poskytovani sluzby)

3. Zahajeni klasické spoluprace bez ¢asového omezeni jako je bézné v ramci sluzby RP
Balicek podpory po VJ/FVZ v pripadé uzavieni smlouvy zahrnuje:

Individualizované upravy prostredi okolo ditéte (pasivni stimulace zraku)

Specificky nastavenou aktivni stimulaci zraku realizovanou rodici

Doporuceni konkrétnich aktivit a Cinnosti a vyuZitelnych pomuicek

Zaskoleni rodicu v rozpoznadni reakci ditéte a schopnosti je vyvolat a prohloubit (napr.
udrzeni zrakového kontaktu s podnétem)
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U predcasné narozenych deti ma
sluzba rané péce pro rodinu
specificky preventivni charakter,
presto zustava individualizovana



Dékujeme za pozornost
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WWww.ranapece.cz
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