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ABSTRAKT

Prve tri roky Zivota su kritickym obdobim vyvoja dietata, pretoze neurologicky vyvoj stale pokracuje.
Ambiciou prispevku nie je ndjst rychle a jasné riesenia problémov v ranej ergoterapii, ale zameriavame sa
na poskytovanie niektorych odporiicani a smerov, ktoré je mozné implementovat’ v praxi, aby bolo mozné
podporovat rodiny s detmi s postihnutim (poskytovanim pomoci, ktord je komplexnd, véasnd a efektivna).
Zaclenenie ranej terapie do vcasnej intervencie prostrednictvom pravidelnych zamestnavani je bazdlnou
snahou ranej ergoterapie. Prispevok popisuje ranu ergoterapiu pri prdci s detmi s postihnutim zraku,
sluchu a hluchoslepotou.
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ABSTRACT

The first years of life are critical period of the child development because neurologic development still
continues. The ambition papers is not to find quick and clear solutions of current problems in the early
occupational therapy we are focusing on providing some recommendations and direction that can be
implemented in praxis, so we can support families with child with disability (by providing them help which
is complex, coordinated, early and effective). Incorporating early therapy into regular occupations is a
central tenet of early occupational therapy. The paper describes early occupational therapy in working
with children with visual impairment, hearing and deaf-blindness.
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ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCIA

V ranej ergoterapeutickej intervencii je nevyhnutné identifikovat” zmysluplné suvislosti prepojené s

pracovnou c¢innostou/zamestnavaniami a pripravit prostredie na plntt podporu dietata so

znevyhodnenim. Klein et al. (2009, s. 35) tvrdia, Ze ,,rand vychova je v znacnej miere hrovou vychovou a

riadi sa (pokial je to potrebné) principmi a metédami vychadzajucimi z osobitosti daného znevyhodnenia.

Samotnd ergoterapeutickd intervencia, ako piSu Kubinkova a K#izova (1997) sa uplatiuje pocas

terapeutického zamestnavania s detmi ,,pri somatickom, kognitivnom a psychickom zaostavani

dietata v porovnani s rovesnikmi; pri prejavoch motorickych portch v pohyblivosti a mobilite; pri

poskodeni spracovania zmyslovych vnemov v mozgu, pri poSkodeni jedného a viac zmyslovych

organov dietata alebo pri spoloCensky neprimeranom spravani sa — v interakcii diet’a reaguje agresiou,

odporom, pasivitou a pod.

Samotny ergoterapeuticky proces (2008) diferencovany do troch Casti:

= Vytvorenie intervencného planu (volba intervencénych stratégii na dosiahnutie o najvyssej miery
samostatnosti).

= Realizacia ergoterapeutickej intervencie (pripadné doplnenie/zmena v interven¢nom plane).

» Revizia intervencie a vyuzitie superviznych stretnuti, konzultacii.

Pocas ergoterapeutickej intervencie musia byt’ dodrziavané zasady.
Prvu skupinu tvoria vSeobecné zasady:



» Ergoterapeut ma postupovat’ podl'a stupnia psychomotorického vyvinu.

» Ergoterapeut stimuluje vyvinové milniky vzhl'adom na vek klienta/dietata (zmysly, motorika, rec,
herné zrucnosti, grafomotorika, samostatnost’, profesijné rozhodovanie).

» Ergoterapeut rozvija ¢iasto¢ne zachovalé a neporusené funkcie u klienta.

» Ergoterapeut vyuziva k stimulécii zamestnavanie podporené hrovou aktivitou.

» Ergoterapeut aktivne zapaja rodiCov a ostatnych Clenov rodiny do te-rapeutického timu (porov.
Klusonova, 2011).

Druhu skupinu tvoria $pecificky cielené zasady platné pre rana ergoterapiu:

= Ergoterapeut sa zameriava na dosiahnutie maximalnej samostatnosti, s vyuzitim vhodnych stratégii,
ktoré je mozné uplatnit od raného veku. Napriklad vycvikom k sebestacnosti, zabezpecenim
optimalnych kom- za¢nych pomdcok (porov. Kubinkova, Ktizova, 1997):

» Ergoterapeut rozvija a stimuluje oblast jemnej a hrubej motoriky, koor-dinacie, podporuje
prijimanie a spracovanie zmyslovych podnetov (napr. senzorickou integraciou) a ak je ziaduce
hlada alternativne moznosti komunikacie,

= Ergoterapeut svojou ¢innostou ma snahu zabranovat’ nasledkom choroby a jej pokracovania od
narodenia dietat’a (porov. Kubinkova, Ktizova, 1997):

» Ergoterapeut sa v skupine klientov raného a predskolského veku sa ergoterapeut zameriava na
zaclenenie klienta do society rovesnikov, triedy, Skoly a taktiez i na obohacovanie kvality v Zivote.

Z vyssie uvedeného textu vyplyvaju tri primarne oblasti, ktoré st zakladnymi pocas ranej ergoterapie
vramci stimulacie, podpory a d’alSieho rozvijania. Ide popis a charakteristiku oblasti motoriky,
zmyslovych funkcii a samostatnosti z hl'adiska zadefinovania terapeutickych ciel'ov (Graf 1).

Graf 1 Primarne oblasti ranej ergoterapie

STIMULACIA. PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI POHYBU (MOTORIKY)

Stucastou ranej ergoterapie z oblasti motoriky je ergoterapeutom stimulova-nd hruba motorika,

koordinéacia cela tela v pohyboch, rovnovazne a obranné reakcie, jemna motorika a grafomotorika.

Uvadzame konkrétne terapeutické ciele v oblasti podpory pohybu:

»  Eliminovat pouZivanie patologickych pohybov a stimulovat’ v optimalizacii pohybov klienta
(spolupraca s fyzioterapeutom).

*  Podporit’ primerany progres (alebo minimalizovat’ regres) v koordinacii pohybov celého tela.

»  Podporit’ pouzivanie funkcnej koncatiny z dovodu moznej kontrakpuktiary (napr. Dupuytrenova
kontraktira pri ochoreniach diabetes melitus, epilepsia), tvorby jaziev, vdzivovych zhrubnuti,
uzlov, pruhov, stiahnutia tkaniv a 1. (spolupraca s fyzioterapeutom a chirurgom).

*» Nacvik a podpora cez edukacno-pripravné ulohy v suvislosti s pripravou na proces pisania
(pouzivanie $ablon, korekénych pomocok, anatomicky tvarovanych pisadiel, farebnych ceruz,
Stetcov, pouzivanie zvysenej podlozky, posuvnej v zmysle mobility pracovnej plochy) —
spolupraca so $pecialnym pedagdégom.

=  Nacvik a podpora cez stimulaéné a podporné ulohy v suvislosti s manualnymi kompetenciami
(Glohy vyuZzivajiice material a pomocky, ktoré rozvijaji pohybové kompetencie klienta).

»  Podporit nacvik a upeviovanie pohybovych ukonov v oblasti starostlivosti o seba, aaj pri
pomoci inym v konkrétnych situaciach. Nacvik ma prebiehat’ v prostredi, kde redlne bude klient
existovat’, taktieZ aj pomoc inym ma byt realnou situaciou, ktora prinasa aj pocit zazitkového
ucenia sa.



*  Podporit’ nacvik a upeviiovanie pohybovych ukonov v oblasti starostlivosti o druhého ¢loveka.

»  Podporit’ upevitovanie zmyslu pre poriadok a pomoc v zmysle starostlivosti o okolie.

= Pohybové kompetencie rozsirit' aj v podpore aktivity tykajucej sa navstevovat zaujmovy Utvar
(porov. Kovécova, 2014).

Rana ergoterapia sa u vsSetkych klientov so znevyhodnenim zameriava na tmyselné precvicovanie
konkrétnych pohybov, postupne prechadza k vykondvaniu sekvenénych pohybovych ukonov, ktoré st
suCastou kazdodennych zamestnavani. Zamerom ranej ergoterapie je dosiahnut u dietata so
znevyhodnenim kompetenciu vyuzivat” pohybové ukony, ktoré nacvikom ziskalo, vediet’ sledovat
inStrukciu tykajucu sa konkrétneho zamestnavania, vyuzivat vSetky motorické pohyby, ktoré je
z hladiska funk¢nosti schopné dosiahnut’.

Kazdy z cielov ma byt sucastou individualneho plédnu rozvoja s tym, aby klient bol oboznamovany
s jeho napredovanim. Informacie maju byt poskytované klientovi s prihliadnutim na vek a stupenl
znevyhodnenia.

STIMULACIA. PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI ZMYSLOVYCH FUNKCIi A VNIMANiI TELESNOSTI

Sucast'ou ranej ergoterapie z zmyslovych funkcii je ergoterapeutom stimulovany zrak, sluch, hmat,

propriocepcia a taktieZ vnimanie seba (rozvoj telesnej schémy).

Uvadzame konkrétne terapeutické ciele v oblasti podpory zmyslovych funkcii a podpory telesnosti:

= Integrovat prvky senzorickej integracie do procesu skvalitnenia Zivota dietata so znevyhodnenim
(napr. ako sucast’ senzibilizacie/desenzibi-lilacie konkrétnych zmyslov).

= Podporit’ funkcie jednotlivych zmyslov (senzoricka a senzomotoricka stimulacia)

= Podporit’ jednotlivé sucasti vizuomotorickej koordinacie (blizsie Capa-kova, Kovacova, 2014).

= Podporit’ udrziavanie celkovej koordinacie tela, stability a vydrze.

*  Podpora cieleného pohybu pri konkrétnom pohybovom ukone.

» Podpora mobility v priestore, konkrétne v interiéri, exteriéri (poCas nacviku ergoterapeut
upozorfuje na zmeny, premiestnenia, nezrovnalosti terénnu a podobne).

Zakladom jednotlivych zamestndvani je motivovat dieta k hladaniu, identifikovaniu, vybratiu,
interpretovaniu a organizovaniu vsetko s vyuzivanim zmyslovych funkcii.

STIMULACIA, PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI SAMOSTATNOSTI.
Stucéastou ranej ergoterapie z oblasti samostatnosti je ergoterapeutom stimulované prijimanie potravy,
hygiena, obliekanie, toaleta, premiestiiovanie sa.
Uvadzame konkrétne terapeutické ciele v oblasti podpory samostatnosti:
» Podpora samostatnosti do miery vlastného znevyhodnenia.
* Naucit' sa pomdct’ si sam, prip. poziadat o pomoc (v pripade potreby nacvik a upeviiovanie
nahradnych komunikaénych stratégii) v ramci spoluprace s logopédom.

Nacvik a automatizacia v pouzivani korekénych pomdcok pri sebaobsluznych aktivitach, pri orientacii
v priestore bytu, Skoly, a i.

Nasledovné popisované konkrétne znevyhodnenia st ukazkou moznosti a limitov ranej ergoterapie
s akcentom na rany a predskolsky vek. Ako autorka si uvedomujem, ze popisat’ vSetky znevyhodnenia
je naro¢né, preto som si zvolila tie znevyhodnenia, s ktorymi som mala pocas svojej
liecebnopedagogickej praxe priamu a/alebo sprostredkovanu skusenost, v ramci zabezpeCovania
supervizie.



DIETA SO ZMYSLOVYM ZNEVYHODNENIM V ERGOTERAPEUTICKEJ INTERVENCII

Je zname, ze od najutlejSieho (rané¢ho) detstva je mozné (i nevyhnutné zaro-ven) cez aktivne
zamestnavania vSestranne rozvijat’ a podporovat’ zrenie a vyvin dietata. Samotny progres vo vyvine je
zabezpeCovany tak, ze dieta tym ze je aktivne (a rodina napomaéha dietatu, je neodmyslitelnou
suCast’ou intervencie) st mu vytvarané podmienky na posililovanie progres v tej-ktorej oblasti vyvinu.

DIETA § PORUCHOU ZRAKU V ERGOTERAPEUTICKEJ INTERVENCIT

V ergoterapeutickom procese, kde klientom je dieta so zrakovym znevyhodnenim je nevyhnutné

zamerat’ sa na zistenie Grovne zvladnutia (a samostatnosti) v suvislosti s oslabenim v ramci posturalne;j

stability, jemnomotorickou koordindcie, orienticie v priestore (mikro a makro priestore),
sebaobsluznych kompetencii (najmi samostatnost’ pri stolovani, osobna starostlivost o seba) as
elementarnymi zakladmi v pracovnych kompetenciach s realnou moznostou do buducnosti pracovat

v chranenej dielni.

V kontexte dané¢ho znevyhodnenia mozno definovat tieto ergoterapeutické ciele, ktoré vsSak je

potrebné modifikovat’ vzhI'adom na stupen a druh zrakového znevyhodnenia:

1.) Poskytnut’ zmyslova stimulaciu a zvySovat zmyslové spracovanie v celkovom vnimani klienta.
Proprioceptivne, exterocentivne, taktilné, vestibularne a akustické spracovanie poskytnutych
cvi¢eni napomaha efektivnejSie zvladnut' zmyslové vnimanie klienta, ktoré je nevyhnutné (az
potrebné) pocas jeho Zivota.

2.) Podporit ADL kompetencie v oblasti starostlivosti o seba a svoju osobu.

3.) Podporit’ pohyb a pohyblivost’ v priestore od ranych zaciatkov (stimulovat’ ¢asté zmeny polohy
od ran¢ho veku, otdcCanie sa, prevracanie atd.). Samotnd chddza (aj po Styroch) ma byt
stimulovana striedanim taktilne rozli¢nych povrchov.

4.) Podporit’ orientaciu v priestore s pouzitim rozli¢nych tvarovo a taktilne ré6znych predmetov, tzv.
zachytnych bodov, ktorymi je priestor typicky (predmety sa pouZzivaju ako sucast’ kompetencii
planovat’ a riadit’ vlastny pohyb a premiestiiovanie sa v priestore).

5.) Podporit jemnt motoriku s vyuzitim prvkov, ktoré su tvarovo a taktilne rozli¢né
ulozené/zoradené v ohraniCenom priestore, na ohranicenej plo-che, na ploche so zakladnymi
opornymi bodmi.

6.) Vyuzivat (maximalne) zvySky zraku v cinnostiach na vizudlnu diskrimindciu (farba, tvar,
ulozenie v priestore) a na sledovanie prebiehajiceho deja (aktivity) v priestore.

7.) Vytvorit priestor k vstupu do kolektivu rovesnikov v institacii.

8.) Podporit’ socializaciu a interakciu dietata sinymi osobami, su pritomné pocas Cinnosti
(vytvaranie inkluzivnych tried, podpora inkluzivneho povedomia a pod.).

Ergoterapeutické zamestnavanie je typické vytvorenim ohrani¢enia priestoru, v ktorom ergoterapeut
s klientom pracuje. Vo vzajomnej interakcii dietata s dospelym (v hre) je vytvarany a formovany
priestor pre ziska-vanie poznatkov o konkrétnom predmete, jave ¢i udalosti. Samotna hra (zo)stava
centralnou sucastou kazdej aktivity, cvienia, ¢i zamestnania Pri praci s klientom so zrakovym
znevyhodnenim je pri spoznavani predmetov a pomocok je vyuzivané vizualne vnimanie a hmatova
cesta (aj ako podpora) spoznavania:

1. diet’a si ohmata konkrétny predmet,

2. hmatom vnima jeho reliéfnu podobu,

3. hmatom vnima predmet vo forme plastickej siluety,

4. ohmatava konturové zobrazenie predmetu hladkou liniou,

5. ohmatéva kontirové zobrazenie ¢iarkovanou liniou (blizsie Nielsenova, 1998).

Zamestnavanie s vyuzitim modelovacicho materialu (hlina, plastelina, a in¢) umoziuje detom so
zrakovym znevyhodnenim posiliiovat zmyslové spraco-vanie o svete, ,,vytvdara mu moznosti



v zobrazovani reality, prehlbuje a rozsiruje priestorové predstavy znevyhodnenim stvarnovat svoje
predstavy, ¢im je rozvijané aj poznanie (bliz§ie Kozuchova et al., 1992, s. 76).

DIETA § PORUCHOU SLUCHU V RANEJ ERGOTERAPEUTICKEJ INTERVENCII

V ergoterapeutickom procese, kde klientom je dieta so sluchovym znevyhodnenim je nevyhnutné

zamerat’ sa na pritomnost’ oslabeni v oblasti celkovej koordinacie tela, posturalnej stability, jemno-

motorickej koordinacie, zmyslového vnimania a sebaobsluhy. Na zaklade odbornej diagnostiky

ergoterapeut koncipuje ergoterapeutické ciele v kontexte podpory kazdého dietata s doérazom na

indidualne osobitosti konkrétneho znevyhodnenia.

Vseobecné ergoterapeutické ciele ranej intervencie pri starostlivosti o diet’a so sluchovym

znevyhodnenim

1.) Podporit’ senzoricka stimulaciu s dorazom na tvorbu cviceni na zlepSenie kinesteticko, taktiln¢ho,
vestibularneho a vizualneho spracovania multizmyslovych zamestnani.

2.) Stimulovat’ posturalnu instabilitu.

3.) Rozvijat kompetencie v oblasti starostlivosti o seba a svoju osobu.

4.) Rozvijat’ jemno-motoricku koordindciu, najmi v oblasti grafomotoriky a vizuomotoriky.

5.) Vytvorit’ priestor k vstupu do kolektivu rovesnikov v institucii, podporit’ socializaciu a interakciu
pocas Cinnosti s dorazom na zaclenenie do socialnej skupiny,

6.) Podnecovat’ aktivitu a snahu byt’ ucastny pocas ¢innosti.

7.) Podporit’ vzdelavanie rodi¢ov a priatelov klienta v zmysle ,,ucit’ sa byt tu a byt ndpomocny do tej
miery ako si to (meno diet'at’a) vyzaduje.*

Sucast'ou ergoterrapeutickej intervencie je integracia zamestnavani manipula¢ného a konstrukéného
charakteru. Samotné kreativne zamestnavania umoziiuji detom so sluchovym znevyhodnenim
objavovat’ spolo¢né vlastnosti rozlicnych materialov (moze porovnavat, ur€it, priradit), rozvijat’ svoje
praktické kompetencie pri praci s drobnym materidlom ipomoéckami (noznice, Spachtla) a uci
poznavat. Zaroven znizuju izolaciu a zvySuju vykon pri rozhodovani sa. Kreativne zamestnavania
umoziuju vyjadrit’ sa bez slov s vyuzitim motoriky a zmyslov, ktoré su zaroven aj stimulacnou
aktivitou aktivnou ¢innost'ou stimulované.

HLUCHOSLEPE DIETA V ERGOTERAPEUTICKEJ INTERVENCII

V ergoterapeutickom procese, kde klientom je dieta so hluchoslepotou je nevyhnutné poznat’ stupen
duélneho znevyhodnenia, vznik znevyhodnenia a spdsob komunikacie a kontaktu s okolitym svetom
(blizsie Ludikova, 2000). Pre dan¢ znevyhodnenie je charakteristickd diverzita z rozlicnych aspektov
a pohl'adov, ¢i uz v oblasti komunikacie, mobility, pomoci a pod.

Sucastou ergoterapeutickych zamestnavani je imitacia ako stratégia v ergoterapeuticky orientovanej
intervencii. Zvycajne zacCiatok terapie je prisposobeny tak, Ze ergoterapeut vytvara pohyb a dieta ma
byt len pozorovatelom (vyuziva vSetky zachovalé zmysly), nasledne je oslovené, aby dany pohyb
zopakovalo. Verifikacia zvladnutia pohybu konéi tzv. koaktivnym pohybom®, oboch dieta i dospelého
(rodica, terapeuta).

Pri realizacii ergoterapie s dietatom takto tazko znevyhodnenim musi ergoterapeut ovladat’
komunika¢nu techniku z dévodu vzajomného dorozumievania sa, pravidelne vyzadovat’ spitnu vizbu
od dietata (ako kontrolu porozumenia instrukcie pri nacviku, imitacii, ...); zabezpecit’ podmienky ako
napr. zvysené osvetlenie, odhlucnenost’ priestoru, ...

1 Dieta uz vykonava ¢innost’ s dospelymi pri minimalnom telesnom kontakte, resp. vykonava aj zlozitejSie
ukony; v ramci tejto etapy sa dieta oboznamuje s hmatatelnymi symbolmi (blizSie popisované v holandskom
programe Jana van Dijka).



V kontexte daného znevyhodnenia su tieto ergoterapeutické ciele:

1) Vytvéarat’ podmienky pre dlhodobu stimulaciu k hre. Dieta s hluchoslepotou sa nevie hrat’, preto
vSetky Cinnosti je potrebné pldnovat a vytvarat tak prostredie otvorené k hre, k c¢innosti, k
aktivite. Je nutné ukéazat’ diet'at'u ako sa konkrétnym predmetom, ¢i vecou hrat’, aké st moznosti
pohybovat’ s nim, alebo integrovat’ ten isty predmet do roéznych prostredi a pod. (blizsie
Cardinaux, V., H, Lowe, 1999).

2) Podporit’ experimentovanie s réznymi typmi materidlov s vyuzitim haptickej cesty, volne
vytvarat' rozli¢né utvary, vytvarat’ utvary na zaklade haptického vzoru a i. Spoznavat’ hmatom
variabilitu materialu v ergoterapii je vhodné vyuzivat pri rozvoji kompetencii v ramci vyuZivania
kreativnych zamestnavani. Zaroven je u dietata s hluchoslepotou rozvijana oblast emocii,
posiluje sebavedomie, sebaspozna-vanie a podporuje potrebnt istotu v d’alSom poznévani.

3) Podporit’ objavovanie v priestore® a postupne, podl'a znevyhodnenia dietata, zvladnut' fyzické
bariéry v priestore, v ktorom dieta so hlucho-slepotou existuje, vzdelava sa a zije. Primarne ide o
orientaciu v mikro- a makropriestore s pouzitim hmatovych map, hmatovych rozliSovacich
znakov, vodiace linie s vyraznymi kontrastnymi rozhraniami, ktoré napomézu identifikovat,
diferencovat’ a orientovat’ sa v danom priestore, blizSie. Wiener, 2006).

4) Podporit’ koaktivny pohyb pocas jednotlivych zamestnavani ako zakladny element v rozvijani
hluchoslepého diet’ata.

5) Sprostredkovat’ v ¢o najvysSej miere kontakt s okolitym svetom na eliminaciu socialno-
komunikacnych bariér, v zmysle zniZzovania socidlnej iinformacnej izolacie, poskytovania
moznosti kontaktovat’ sa s osobami s podobnym znevyhodnenim (nadvdzovanie priatel'stiev),
prezentovat’ moznosti ziskavania informacii a pod.

6) Podporit’ senzoricki stimulaciu s dérazom na tvorbu cvieni na zlepSenie kinesteticko-,
taktilného, vestibularneho a vizudlneho (zmyslovych modalit) spracovania multizmyslovych
zamestnani.

7) Integrovat zamestnavania, ktoré¢ sa zameriavaji na hru s telom, napr. body percussion (blizSie
Hricova, 2014). Ide o moZnosti rozvijania dietat’a s hluchoslepotou s vyuzitim haptickej cesty,
napr. cez dlail ruky, na stehenny sval, dotyky na rameno, chrbat, a pod.).

Pri koncipovani ergoterapeutickych cielov je potrebné zohladnovat' aj iné¢ tazkosti, ktoré moézu
vyrazne st'azit' intervenciu. Spomenuté oslabenia Majewski (2000) popisuje v Styroch skupinach.
Prvou je mentalne znevyhodnenie, ku ktorému sa casto pridruzuje epilepsia (druha skupina). Tret'ou
skupinou su motorické problémy, ktoré su spojené s poruchami v manipulacii, v lokomocii
a v oslabeni motoriky. Stvrtou skupinou st vnutorné choroby, do ktorych autor (ibidem) zarad’uje
poruchy krvného obehu, $titnej zl'azy, cukrovky.

ZAVER

V ranej ergoterapeutickej intervencii je potrebné zohladnovat' fakt, Ze v pripade nepriaznivého
zdravotného stavu sa rana vychova moze stat’ nepostacujucou a nedostato¢ne stimulujucou (profylaxia
je v tomto smere kontraindikaciou). Vtedy je nevyhnutna rana odborna starostlivost, rana ergoterapia
(Kovacova, 2014). Dovolime si tvrdit, ze tvori zéklad pre vSetky koncepty terapeutickej podpory
a v mnohych pripadoch sa aj prelina, o sa tyka prostriedkov, metod, ¢i foriem. Faktom vSak zostava

2 Ludikova (2001) tvrdi, Ze deti v ranom veku sa samé neodvazia prehl'adavat’ priestor a skimat’ svoje okolie.
Absentuje u nich zvedavost’ a motivacia s poznavaniu novych situacii. Nakolko nie je schopné volne sa
pohybovat’ — objavovat’ okolie, svet, vzdal'uje sa a vyhyba sa kontaktom s okolim.



naplianie primarneho ciel'a, tym je pomoc dietatu, rodine. Vytvara sa tak priestor pre spolupracu
zuCastnenych stran, priestor pre optimalizdciu vyvinu dietata, priestor pre podporu, pomoc,
porozumenie a sprevadzanie po vyvinovych milnikoch s vyuzitim konceptu ranej ergoterapie.
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