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Vazeni rodice,

ocitli jste se v ndrocné Zivotn/ situaci, na kterou
nenf zpocatku nikdo z Vas dostate¢né pripraven.
Presto, jak se nynf pravdépodobné citite (nebo
jste se jesté pred par dny ¢i tydny citili), jsme pre-
svédceni, Ze vse zvladnete. Povedlo se to mnoha
rodindm pred vémi a neni ddvod, pro¢ by jste
prave vy meéli byt vyjimkou.

Je prokdzano, ze zasadni roli ve vyvoji ditéte hra-
ji prvni tfi roky jeho Zivota. U déti s genetickymi
vadami tomu nenf jinak. Vase dité potfebuje pre-
devsim Vasi lasku a bezpodminecné prijeti. Casto
viak jsou u déti s genetickymi vadami jednotlivé
pokroky, a to i ty, které u déti bez genetickych vad
pfichdzeji v podstaté samy, automaticky a bez

VCASNA INTERVENCE

Déti s genetickym onemocnénim jsou déti, které
se casto jiz po narozeni musi potykat s mnoha
obtizemi. Z tohoto pohledu je potfeba vcasné
komplexni terapie velmi vyznamna. Programy
v€asné intervence jsou vetSinou provadeny ty-
mem specialistd pro vyvoj novorozenct a ko-
jencl. Soucésti medicinského tymu jsou lékafi,
fyzioterapeuti, logopedi, ergoterapeuti i psycho-

logové. Nedilnou soucasti terapeutického tymu

nutnosti intervence, vysledkem nemalého Usili,
Casu a trpélivosti. O to vice si jich pak vézime. Pre-
jeme vam, aby se vam i vasim détem vedlo co

nejlépe.

jsou rodi¢e a nasledné i Sirsi rodina. Zadanim
pro terapeuty je nejen komplexni terapeutickd
péce o détského pacienta, ale rovnéz podpora
rodicovskych kompetenci a predavani informaci
rodicdm.

Rodice by se v prvnich mésicich zivota méli za-
méfit na podporu motorického vyvoje, na krme-
ni a rozvoj komunikace, a také na stimulaci jed-
notlivych smysla.

Veasnd komplexni a intenzivni rehabilitace
u détf s genetickymi vadami ma velky vyznam.
Dité se diky ni neopozduje tolik v psychomoto-
rickém vyvoji, Iépe pracuje proti gravitaci, ori-
entuje se lépe na svém téle, orientuje se lépe
v okolnim prostredi, zlepsuje se jeho jemna
motorika, resi se v¢as obtize s pfijmem potra-
vy a tim se pfedchdzi vadam feci. Rehabilitace
napomaha predchézet vzniku vadného drzeni
téla a deformit, zlepsuje vitalni kapacitu plic,

napomaha intelektudlnimu rozvoji, prohlubuje
socidlnf vztahy mezi ditétem a okolim, pfispiva

k vétsi samostatnosti ditéte.

Srdecni vada, tracheostomie, krmeni sondou, zra-
kova vada, sluchova vada, asymetrie tvéfe, nad-
meérné slinéni, porucha polykani, dychacf obtize
aj. to vse je pro dité velmi nepfijemné a také moz-
nym zdrojem bolesti. Diky handicapu ditéte je
pro jeho psychomotoricky vyvoj velmi podstatné
ziskadvani (opakovani) co nejspravnéjsich senzo-
-motorickych zkusenosti a prozitkd pohybu.

Pro spravny psychomotoricky vyvoj je dulezi-
té adekvatni vyzravani centralniho nervového
systému, motivace ditéte a neméné dlleZitym
faktorem je okolnf prosttedi ditéte. Toto by mélo
byt dostatec¢né stimulujici, ale ne znemoznujicf
pohybovou aktivitu ditéti (napr. klouzava hladka
podlaha, kdy?Z se dité u¢i zvedat do pozice na Cty-
fech). Naopak kladeni adekvétnich prekazek a re-
Seni problém ditéti zlepsuje orientaci v prostoru
a jeho motorické planovani. S ditétem je treba

HYPOTONIE

Hypotonie (nizké napéti svall) je soucasti fady
genetickych vad. Hypotonické dité vyuziva v ka-
7dé poloze maximalni oporu, ¢asto se projevu-
je ve svém pohybu asymetricky (ma oblibenou
jednu stranu) a ma rovnéz velké potize pracovat
proti gravitaci. Déti maji zvysenou kloubni po-
hyblivost (tzv. ,hadi déti’) a mdze hrozit nebez-
peci vykloubeni nékterych kloubd. Hypotonické
dité mlze mit problém kontrolovat pohyb své

pracovat variabilné, tzn. Ze ho neu¢ime délat jed-

nu vec stale stejnym zplsobem.

Rodice v prabéhu celého dne dité zvedaji z pod-
lozky, poklddaji do postylky, nosi ho, krmi, pre-
baluji ho, hraji si s nim. Tento proces nazyvame
24 hodinovym handlingem. Spravné provadé-
ni téchto zdkladnich ¢innosti mdze vyznamné
ovlivnit vyvoj ditéte.

hlavy a trupu. Na prvni pohled dité plsobf jako
pasivni nebo pfilis hodné, moc se nepohybuijici.
Toto vée vede k vyvojovému opozdéni. Casem se
mohou pfidruzit deformity jako skoliéza pétefre,
deformity hrudniku, vybocené paty, ploché nohy,
kolena do O, X, atd.. Pfi obzvlast zdvazné hypoto-
nii ma dité obtize i s dychanim, pffjmem potravy,
vyprazdriovanim.



POLOHOVANI

Soucésti velmi rané rehabilitace je spravné polo-
hovani ditéte. Polohovani béhem celého dne je
velmi ddleZitou prevenci slehlé hlavicky a asyme-
trie. Dité se diky nému u¢i 1épe vnimat své télo
a aktivné pracovat proti gravitaci. Polohovanf

POLOHOVANI NA ZADECH

Pozice na zddech s podloZzenymi dolnimi kon-
Cetinami podporuje symetrii, poméaha miminku
pracovat spravné proti gravitaci, napomaha tra-
veni a je také prevenci bfisni koliky. Dolnf konce-
tiny ma détatko podlozené tak, aby mélo pravy
Uhel v kycelnich kloubech. Horni koncetiny ma
poloZené na trupu a hlavu nejlépe ve stfedni po-
zici. Pokud se vadm nedarf hlavicku udrzet ve stre-
du, stfidejte pravidelné jeji rotaci na levou a pra-
vou stranu. Okno ¢i svétlo je pro dité zpocatku
velkym stimulem. Nezapomente na to a stridejte
pozici ditéte vzhledem k svételnému zdroji, napt.
vymeénou pozice hlavicky a nohou v postylce.

POLOHOVANI NA BOKU

V pozici na boku je horni nozicka podlozend
a zaroven je dité zabezpeceno proti prekulent
na zada. Tato opora je pouze za zady a rameny,
nesmi se dotykat hlavicky a détatko nesmi mit
hlavicku v zaklonu. Dité leZici na boku ma jiny
zrakovy podnét nez na zddech a také ma v této
pozici blize u sebe rucicky a mize se s nimi bavit
vkladanim do pusinky nebo si je navzajem ohma-
tavat. Pravidelné stfidejte pozici na obou bocich.

podporuje spravny vyvoj ditéte, dozravani ky-
Celnich kloubd i stfevni peristaltiku. Je dulezité
pravidelné stfidat polohy na obou bocich, na z3-

dech a na brisku.

Polohovani na zadech
u hypotonického ditéte

Polohovani na boku u hypotonického ditéte

POLOHOVANI NA BRISE

Na bfisko bez vaseho dozoru polohujte vase
miminko pouze tehdy, mate- i monitor dechu.
V této poloze ditéti pravidelné stridejte rotaci hla-
vicky doprava i doleva.

NOSEN:I

Noseni ditéte je také soucasti rané rehabilitace.
Pri noseni se dité musi citit maximalné bezpecné,
ale zaroveri nesmi byt omezovano v jeho vlastni
aktivite. Uchopeni by meélo byt pevné a stabil-
ni. Pfi nosenf je nutné pravidelné stfidat pravou
i levou ruku, aby dité nepracovalo proti gravitaci
asymetricky. Asymetrie u rodice se vzdy projevi
asymetrii u ditéte. U déti s hypotonii volime pro

Polohovani na bfise u hypotonického ditéte

noseni vysoké pozice (vice vertikdIni) s opfenym
rovnym trupem. Diky tomu jsou déti schopny byt
vice aktivni a |épe pracovat proti gravitaci. Zada
miminka jsou vzdy rovna a hlava je v prodlouzent
trupu (nesmi byt zéklon ani predklon).




V kycelnich kloubech je pravy uhel. V zadném
pfipadé se nedrzi miminko v klubicku. Rucicky
ditéte sméruji dopredu.

Velmi dllezitd je vzajemnd komunikace rodict
s ditétem od prvnich chvil. Tato skutecnost je vy-
znamna pro vytvareni tzké pevné vazby mezi ma-
minkou a ditétem. Navazovat kontakt s ditétem
mUZeme jizv prvnich dnech, i kdyz je détatko napf.
v inkubatoru ( mdzeme na ného mluvit, dotykat se
ho, hladit.). Dité tak bude mit pocit bezpedi.

Vzhledem k hypotonii, kterd déti s genetickymi
vadami casto doprovézi, mohou mit déti cas-

té obtize s krmenim. Sanf u téchto déti je slabé,

méneé aktivni, casto v prvnich tydnech nenf dité
schopno vypit celé davky. Spradvnym krmenim
umoznime ditéti aktivné zapojit vsechny svaly
pro kvalitnéjsi sani, koordinaci dychdnf a polyka-
ni. Dobré zvlddnuti zékladnich dovednosti spo-
jenych s pfijmem stravy v budoucnu pozitivné
ovlivni rozvoj feci ditéte.

Pfechod od krmeni sondou k pfijmu potravy Usty,
mUze byt procesem velmi obtiznym a mize byt
zapocat jediné tehdy, kdy to dovoluje zdravotni
situace ditéte. Déti v zasadé zacinajf pfijimat jidlo
do Ust teprve ve chvili, kdy jsou zainteresovani
jidlem a pitim, a je to pro né zajimavé.

VY

Zékladem pro rozvoj komunikace kazdého ditéte je také spravné krmeni
zapocaté od prvnich tydnl po narozeni ditéte.

PRIJEM STRAVY

POZICE PRI KRMENI

Pri krmeni je vhodné zvolit vysokou pozici. V niz-
ké pozici ditéti gravitaci zapada kofen jazyka, dité
nekoordinuje dobfe polykadni a hrozi velké riziko
aspirace (vdechnuti)! Nikdy se pfi krmeni nevyu-
7ivé pozice, kdy dité lezi na zadech! Pfi krmenf by
se dité mélo citit bezpecné, stabilné, symetricky
a zaroven by mélo byt svobodné v pohybu. Pozice

deétatka by méla byt symetricka a mélo by sedét
co nejblize svym bokem ke krmici osobé. Zadecek
miminka je poloZzeny na jednom stehné krmici
osoby a druhym stehnem ma podeprend zida.
Jeho nozicky jsou lehce ohnuté v kyclich a kole-
nou (cca 45 az 90 stupnd v kyclich). Hlava ditéte
lezi v prodlouzenti jeho trupu. Neméla by byt prilis
predklonénd ani zaklonénd. Spociva v ohybu lok-
te krmicf osoby a opfena je o tyl, nikoli o $fji (krk).

STIMULACE SMYSLU

Z3kladem pro rozvoj vsech smysld je motoricky
rozvoj ditéte, pfedevsim vnimani pohybu. Do-
tyk hraje dllezitou roli v Ziti novorozenct a ko-
jenct. Je to smysl, ktery je dobfe rozvinut jiz
pfi narozeni, umoznuje ditéti kvalitativné lep-

$f vnimani okolniho svéta neZ ostatni smysly,

HMAT

Hmat je pro dité velmi ddleZity, je rozvinuty jiz
v pribéhu nitrodélozniho Zivota a pomaha ditéti
nahradit ostatni smysly. Dité by mélo mit moz-
nost seznamovat se se sebou samym a s okolim
pres dotykani se. DuleZité je provadét zpocatku
vsechny motorické aktivity ditéte s dopomoci
, s vedenim pohybu (napf. uchopovani hracek,
zvedanf hlavicky, pretadcenf na bfisko atd.) a tepr-
ve pozdéji je dité bude schopno provadét samo
na zakladé opakovani téchto dovednosti.

HMATOVA STIMULACE:

- pokladejte dité na rlznorody podklad (mékké
a hrubé deky, koberce, ¢alounén)

- prikryvejte ho rozdilné tézkymi dekami

- dotykejte se ho rdznymi zpUsoby (hlazeni, trent,
lechtanti, lehké Stipant, tisknutf)

- nechejte dité dotykat se veho, i vds

Loket této ruky drzi krmici osoba od téla a ma jej
pohodiné opfeny. Hlavicka miminka je vyrazné
vyse neZ jeho zadecek (vertikalni pozice) a obé
rucicky ma vzdy vpredu pred trupem tak, aby se
s nimi mohlo dotykat krmici osoby, samo sebe
nebo lahvicky a popt. si ji i chytit.Tato symetricka
a rovna pozice (bez asymetrie a zaklonu) uleh¢i di-
téti regulaci dychani , praci bréanici a v kone¢ném
ddsledku zmirni dnavu pfi sant.

které budou potfebovat ¢as, nez plné dozraji.

Poteba pfijimat informace z okolniho svéta vsemi
smysly je zvIasté u déti, u kterych predpokldddme
opozdovéni psychomotorického vyvoje, velmi po-
tfebnd. Proto ma stimulace jednotlivych smysld

nezastupitelné misto ve v¢asné intervenci.

« spojte pohyb se slovem a zpévem

« nechte dité ve vané cdkat, koupejte se s dité-
tem
« nechte dité vie prozkoumat Usty



ZRAK

Pro zvedanf hlavicky a pro vzpfimovani je velmi

dulezity zrak. Je to smysl, jehoz funkce dozrava

ZRAKOVA STIMULACE:

- navazujte o¢nf kontakt s ditétem, zvyraznéte si
rty tak, aby dité mohlo sledovat pohyb vasich
rtd

- nakreslete velky cernobily oblicej, snazte se
upoutat pozornost dftéte a pohybujte oblice-
jem ze strany na stranu, ale také smérem naho-
ruadoll

- ukazujte ditéti pfedméty na vzddlenost 20-
30cm (nejatraktivnéjsi je pro déti cernobild
nebo Cervenozlutd kombinace - nejen staticky,

az po narozeni. Dité se teprve v prvnich mésicich

uci, divat se”.

ale i v pohybu, doprovod zvuky zvysuje pozor-
nost ditéte)

- ukazujte dftéti véci, nez mu je podate

- ukazujte ditéti okolf a pfirodu, berte ho casto
ven

- ve spole¢nosti umoznéte ditéti pozorovat déni
kolem néj

- kolem ditéte do postylky pfipevnéte pestro-
barevné predméty, pohyblivé hracky, rolnicky

a jiné zrak stimulujici pfedméty

VESTIBULARNI SYSTEM

Dalsi dllezity smysl nutny ke vzpfimeni je vesti-
buldrni systém. Je ulozen ve vnitinim uchu a in-
formuje o zméné pozice hlavy. Déti s genetickou
vadou se od narozeni samy moc nepohybuj,
proto je nutné, aby se s nimi ¢asto pohybovalo.
Je dllezité je houpat, chovat je, ménit jim pozici
a zaroven jim pfi tom zpivat nebo Fikat basnicky.
Houpat dité v kocarku, na houpacce, v houpaci

sfti nebo na houpackach ve tvaru talite, které ro-
tuji kolem své osy. Vzdy je lepsi pokud dité lezi
na brise, kdy je stimulace vestibularnich recep-
torll nejvétsi. Stimulace vestibuldrnfho systému
také vyvoladvd rovnovadzné a obranné reakce,
Zlepsuje artikulaci a spolecné zapojeni obou ru-
kou pri aktivité (hre).



PROPRIOCEPCE

Propriocepce je pojem pro hlubokou citlivost.
Umoznuje vnimani polohy celého téla, regist-
raci zmény polohy téla, ovliviiuje svalovy tonus,
pribéh nékterych reflextl atd.. Je nezbytnd pro
spravnou koordinaci pohybu. Vétsi déti s poru-
chou propriocepce kontroluji zrakem ¢innosti,
které by mély zvlddat bez kontroly zraku napf.
zapinani knofliku u kalhot, davani kapesniku

do kapsy aj.. Tyto déti se také casto boji tmy, pro-

toze bez kontroly zraku nevi v jaké pozici a kde
v prostoru se jejich télo nachdzi. Témto détem
pomaha pevny dotisk

ve sméru do stiedu téla. Jako malé vnimaji dobre
zavinovacky a pevnéjsi objeti. U starsich déti je
mozné pouzit zatézové pomucky a vibra¢ni hrac-
ky. Je vhodné si s ditétem hrét v pefinach a balit
ho do nich jako,palacinku’,

SLUCH

Dité jiz v prenatdlnim vyvoji reaguje na sluchové
podnéty zvenci. Sluch je stimulovan béhem té-
hotenstvi bohaté zvuky matcina téla (srdce, trave-
nf), matcina vokalizace, hluk okoli. Tlukot matcina
srdce ma zklidrujici efekt — zndmy zvuk, redukuje
Uzkost. Nicméné, sluchové cesty dozravaji tplné
az po narozeni. Tento proces dozravani je podpo-

SLUCHOVA STIMULACE:

- zpivejte, vykladejte si, tancete

« péstujte rytmus

- mluvte stfidavé vysokym a hlubokym hlasem,
septejte, piskejte, sycte, foukejte

- vyslovujte s dobrou artikulaci

- vyslovujte rlznou rychlostf a rytmikou

- Casto se usmivejte, smejte se

ren akustickymi podnéty. Sluch a vnimani akus-
tickych signall jsou nezbytnou soucastf pro vyvoj
détské feci a sluchu. Détatko po narozeni pozna
hlas své matky, tlukot jejiho srdce ho zklidnuje.
Déti casto nosime, tak aby mohlo citit tlukot vase-

ho srdce, v této pozici na ného mluvime a zpiva-

me mu blizko ucha.
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