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Uvod bakalaiské prace

Pro zpracovani bakalatské prace jsem si zvolila téma sluzby socialni prevence rana
péce. Motivaci bylo samotné setkani s tématem pii vyuce a béhem online pfedndsky na téma
PAS. Jedna z matek ditéte s PAS promluvila pravé na toto téma a zdlraziiovala nizkou
informovanost o sluzb&. Na zaklad€ prednasky jsem se rozhodla o téma zajimat a zabyvat se
mu v bakalaiské praci, vénovat sluzb¢ vice pozornosti a zjistit skute¢ny vyznam v ramci vyvoje
ditéte a resilience rodiny. V tématu shledavam velky vyznam, pracovnici jsou schopni pomoci
rodicim a ditéti od narozeni po nastup do Skolského zafizeni a provazi rodinu v kazdém
aspektu vychovy a péce ditéte se zdravotnim postizenim. Cilova skupina byla zvolena zamérn¢,
a to na zakladé¢ nejcastéjSiho zastoupeni v klientskych rodinach a poukazani na komplexnost

celé sluzby z hlediska vSech vyvojovy oblasti — motorika, komunikace, fe¢, zrak a sluch.

Téma je nejprve uvedeno prvni kapitolou, ktera se zabyva historii a vyvojem rané péce
v Ceské republice. Zagatky rané péée v Ceské republice jsou diilezité pro celkové pochopeni
historického vyvoje péce o dité s postizenim a jeho rodinu a jakym zptusobem postupné
spolecenska potieba zakotvila v legislativnim systému socialnich sluZzeb jako sluzba socidlni
prevence. Na historii rané péée navazuje teoretické vymezeni v celkovém interdisciplinarnim
kontextu a jeji soucasnd situace. Druhd kapitola popisuje cilovou skupinu sluzby. Cilova
skupina obsahuje jak rodinu a dit¢ stélesnym a kombinovanym postizenim, ale také
interdisciplinarni tym pracovnika rané péce. Celkova sluzba si zaklada na partnerském vztahu
rodi¢ (dit€) — pracovnik, proto je dilezité cilové skupiné vénovat velikou pozornost.
V podkapitole Rodina bude nejprve teoreticky vymezen tento pojem z vice moznych pohledi
a poté bude prace vénovana reakci rodiny na jejich dit€¢ s télesnym a kombinovanym
postizenim. Podkapitola Dité jako cilova skupina vymezuje vyvoj ditéte od 0-7 let véku a
definuje pojem telesné a kombinované postizeni a jejich typy. V neposledni rad¢ je dilezité
zminit vychovu ditéte stélesnym a kombinovanym postizenim. Treti podkapitola
Interdisciplindrni tym jako cilové skupina rané péce obsahuje popis interdisciplinarniho tymu,

popisuje ¢innosti a metody prace pracovnikii rané péce a také celkovy proces rané péce.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace si klade za cil: zjistit vliv aktivit a sluzeb

pracovnikll rané péce na vyvoj ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim a resilienci
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rodiny. Cile bude dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovaného
rozhovoru a kazuistické studie. Respondenty budou obé cilové skupiny, a to rodice déti

s télesnym a kombinovanym postiZenim a pracovnici stiedisek rané péce.
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1. Rana péce jako socialni sluzba
V prvni kapitole bakalafské prace vymezime pojem rana péce, a to nejenom v ramci

socialni sluzby, ale také v celkovém mezirezortnim kontextu. Nelze opomenout historii rané
péce v Ceské republice, ktera ze zacatku kapitoly pfiblizi cestu od poéatku této sluzby do
nynéj$i podoby. Dilezité je také zminit standarty rané péce v ramci socialnich sluzeb a

pracovni principy, které uréuji a napomahaji ke kvalité a profesionalité.

1.1. Historie rané péée v Ceské republice

Cilem této podkapitoly je poukazat na vyvoj sluzby a upozornit na dilezité udalosti,
které sluzbu utvofiili do soucasné povahy. Dle Pretis aj. (2020) historie stiedisek rané péce saha
do prvni poloviny 80. let 20. stoleti a pokratuje nadale. Aviak Mat&j¢ek (in Sandorova, 2016)
vzpomina na zalozeni zafizeni pro déti se zdravotnim postizenim ran¢ho véku ve stiedni
Evropé jiz koncem 19. a po&atkem 20. stoleti. Ceské republika byla jednou z prvnich, kde rana
péce vznikala a byla jiz v programu prazského Pedologického Ustavu v dobé piedvalecné.
Hradilkova a kol. (2018, str. 11) o dob& pred ranou pééi pise takto: .,V Ceskoslovensku, v
minulém tisicileti, za dob, kdy si mohli rodic¢e jako pomoc pro své déti vybrat jednu ze dvou
socidlnich sluZeb: ustav socidlni péce nebo pecovatelskou sluzbu. Tenkrat, kdy postiZzené déti
(tehdy nazyvané defektni Ci retardované), pokud nevyrastaly v tstavu, byly vzdélavany
oddélenég od ostatnich déti ve specidlnich Skolach s internatem. Pokud mély §tésti a narodily se
ve meste, kde byla specialni Skola, rodice je tam denné vodili. Ostatni ¢asto uz od tii let zily v

internatech a k rodicim domu jezdily na navstévu jednou za mésic a na prazdniny.”

1.1.1. Zagatky rané péce v Ceské republice

Jak uz bylo zminéno v uvodu zatizeni pro zdravotné postizené déti vznikala, jiz koncem
19. a pocatkem 20. stoleti, jejich historie pak pokracovala v povaletném obdobi. Povale¢na
rana pé¢e o déti na Gzemi Ceské republiky je spjata s jmény Hellbriigge ¢i Papousek, ktery
piispél ve vyzkumu v oblasti ¢asného psychického vyvoje ditéte, a Vojta, jenz je znamy pro
svou fyzioterapeutickou metodu — Vojtova metoda. V padesatych letech byla ptida pro rozvoj
ran¢ péce vytvorena a k vyvoji se pripojili dalsi protagonisté z Hennerovy prazské neurologické
skoly. Mezi tato jména patii Lesny, Dittrich, Vlach aj. Protagonisté a jejich uceni pronikali do
pediatrie, ale také do specialni pedagogiky, kde smér udaval Sovak. Sovak se stal prikopnikem

v n€kolika dil¢ich oblastech, ale zejména v oblasti ¢asné péce o vyvoj a kvalitu fe¢i. V 70.
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letech byla v Ceskoslovenské republice budovana sit’ rehabilitaénich jesli pro déti mladsi ti
let, ktera byla fizena ministerstvem zdravotnictvi. Ustav pro matku a dité v Praze — Podoli a
Jaroslav Koch se zaslouzili o psychologickou osvétu a vzdélanost sester. Nasledné byly
zfizovany specialni matefské Skoly nebo specidlni tfidy pii béznych matetskych Skolach. Déle
také od roku 1975 vznikaly pedagogicko-psychologické poradny, které piispély k dalsimu
vyvoji. (Matéjcek, 2002)

Pretis aj. (2020) popisuje prvni ¢innosti ve smyslu formy dne$ni rané péce takto: prvnim
tymem, ktery se vénoval rané péci byla skupina dobrovolnic — studentek specialni pedagogiky
Univerzity Karlovy. Tym studentek byl vedeny profesorem Calkem a asistentkou Flenerovou.
Jejich vyzkumné Cinnosti za¢inaly v prvni poloviné 80. let 20. stoleti, kdy po velkém zajmu
rodi¢t 0 vyzkum pokracovala dobrovolnicka poradenska ¢innost pro rodi¢e déti se zrakovym
postizenim. Zpétna vazba od rodict ukézala, Ze rana péce je velmi zaddouci a potiebna.
Hradilkova a kol. (2018, str. 11) k zpétné vazbé rodicti dodava: ,,Béhem navstév v rodinach se
na nas rodi¢e obraceli s tisicem a jednou otdzkami, ta posledni byvala: ,,A pfijedete zas?”” My
jsme se u¢ili na né odpovidat a jezdili jsme.” Rana péée v Ceské republice je tedy vazana na
historii poradenstvi pro rodiny déti se zrakovym postizenim, a ta dale nastinila cestu pro dalsi

rozvoj.

1.1.2. Obdobi po roce 1989

Rana péce nebyla do roku 1989 rezimem podporovana, ale po zméné politické situace
se postupné mohla rozvijet. Jeji nejvétsi rozmach je spojen s rozvojem nestatniho neziskového
sektoru v 90. letech. Prvni dvé poradny, které byly uz profesionalné vedeny, vznikly pro rodice
déti se zrakovym postizenim, a to v Praze a v Brné. Ziizovatelé poraden pochazeli z nové
vzniklé organizace Ceské unie nevidomych a slabozrakych (CUNS). V nasledujicich letech
vznikla dali Gtyfi stiediska, ktera byla zfizovana pod CUNS, ale také pod Sjednocenou
organizaci nevidomych a slabozrakych (SONS). Stéle se jednalo o stiediska rané péce pro
rodiny déti se zrakovym postizenim: 1993 v Liberci a Olomouci, 1994 v Ceskych

Budé¢jovicich, 1995 v Ostravé. (Pretis aj., 2020)

V roce 1997 nebyly organizace schopné ztizovat stiediska, a tak pracovnice stredisek
zaloZily Spole€nost pro ranou péci (SPRP), kterd jejich provoz pievzala a nasledné se stala
prvni celorepublikovou profesiondlni organizaci poskytujici ranou péci jako svoji hlavni
¢innost. Poslednim stfediskem, které SPRP zalozilo, bylo stiedisko v Plzni v roce 2002. Do

ur¢ité doby se poradny zaméfovaly na pomoc a péci pro rodiny déti se zrakovym postizenim,
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postupem casu nartistal zajem o dals$i zaméteni a situace si vyzadala zalozeni dalSich stiedisek.
Jako prvni se piihlasilo v roce 1994 stiedisko Diakonie CCE v Praze Stodilkach, déle Federace
rodict a pratel sluchové postizenych (FRPSP) a déle je dalezité zminit zalozeni Stfediska
Tamtam v roce 2000. Posledni vznikla pracoviste specializovana na podporu déti s PAS. (Pretis
aj., 2020; Sandorova, 2015)

Od Hradilkové a kol. (2018, str. 12) 1ze dodat: ,,Stejné jako nasi kolegové v zahraniéi,
ke kterym jsme se pfipojili a zah4jili nekoncici proces mezinarodni spoluprace, vymény

informaci, pracovnikil, zkuSenosti a vyzkumu.”

1.1.3. Rana péce jako socidlni sluzba

Prvni snahou 0 zakotveni do narodniho systému byl v roce 1997 pokus ranou péce
zaradit do resortu zdravotnictvi. Rana péce by byla vSak zfizovana jako zdravotnické pracoviste
a hrozil krok k medicinskému modelu, ktery je nevyhovujici. Nasledoval resort skolstvi, jehoz
podminkou bylo, aby se rana péce stala soucasti statniho systému specialniho Skolstvi, coz
zakladateliim nevyhovovalo, a tak se v konecném dusledku rand péce stala soucasti resortu
prace a socialnich véci jako sluzba socialni prevence, coz bylo v roce 2006 zakotveno v zakonu
¢. 108/2006 Sb. (Pretis aj., 2020)
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1.2. Souc€asnost rané péce

V rdmci péce o déti se zdravotnim postizenim nejsou pojmy jako rana péce, v€asna péce
nebo rana intervence jednoznacné ukotveny a definovany. V této podkapitole se zejména
zaméfime na pojmy rana péce a vcasna péce, které vydefinujeme piedevsim jako socialni
sluzbu, ale také v ramci resortu Skolstvi a zdravotnictvi, které jsou nezbytnou soucasti. Soucasti
podkapitoly jsou také pojmy standarty a principy rané péce, které utvareji socialni sluzbu

prevence, jeji kvalitu a ¢innosti.

1.2.1. Vymezeni pojmu rana péce z interdisciplinarniho hlediska

Obecné 1ze pojem rana péce vymezit dle Thurmair a Naggl (in Pretis aj., 2020, str. 10)
jako: ,,nabidku pomoci pro déti v kojeneckém, batolecim a piedskolnim veku, které jsou
postizené nebo postizenim ohrozené, dale pro jejich rodice a dal$i osoby povéiené jejich
vychovou. Cilem rané péce je nabidnout takovou pomoc, ktera v ptipad¢ déti s postizenim nebo
ohroZenych vyvojem zavcas pfispéje k tomu, aby se déti rozvijely co mozna nejlépe, aby
dochézelo k rozvoji jejich schopnosti a mohly se integrovat do svéta, ve kterém ziji.” Dle
Kantora a kol. (2013, str. 11) 1ze vymezit obecné cile rané péce takto: ,,pfedchéazet postizeni,
podpora a podnécovani senzomotorického, emocionélniho, sociélniho a intelektualniho vyvoje
ditéte; odstranéni nebo zmirnéni jeho nasledki; vytvafeni predpokladii pro socialni integraci
rodiny a pro socialni integraci ditéte raného véku se specialnimi potfebami do spolecnosti, tedy

co mozna nejsamostatnéjsi, aktivni zapojeni do zivota ve spolecnosti.”
Rana péce jako socialni sluzba

V Ceské republice je rana péée definovana v zdkoné o socilnich sluzbach &. 108/2006
Sb. Podle tohoto zakona je rana péce ,,terénni sluzba, poptipad¢ doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétfena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.” (Zakon ¢.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)

Zakladni ¢innosti, které jsou definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb. jsou doplnény vyhlaskou ¢.

505/2006, které popisuje nasledujici tabulka. Tabulka ¢. 1, zdroj: vlastni

a. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

1. Zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte 1 rodict, zjistovani potieb rodiny a ditéte

s postizenim nebo znevyhodnénim
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Specializované poradenstvi rodicim a dal$im blizkym osobam

3. Podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci

4. Upevnovani a nacvik dovednosti rodi¢ii nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfimétenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny

5. Vzdélavani rodicl, napiiklad formou individudlniho a skupinového poskytovéni
informaci a zdroji informaci, seminait, pujcovani literatury

6. Nabidka programt a technik podporujicich vyvoj ditéte

7. Instrukce pfi ndcviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného
vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke, motorické a
socialni

b. Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosti‘edim

1. Pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalsich
aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob

2. Podpora a pomoc pti vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informac¢nich zdroju

C. Socialné terapeutické ¢innosti

1. Psychosocialni podpora formou naslouchani

2. Podpora vymény zkusSenosti

3. Potadani setkani a pobytovych kurzi pro rodiny

d. Pomoc p¥i uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti

1. Pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunikac¢nich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodict

2. Doprovazeni rodi¢u pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetfeni s ditétem,

popiipad¢ jind obdobna jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte

Nelze také opomenout dalsi socialni sluzbu definovanou v zakon¢ o socidlnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb., ktera se tyka rodin a déti, jez jsou ohrozeny na zaklad€ socialniho prostredi.
Jedné se 0 socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.: ,,Socialné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi jsou terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u
kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadti dlouhodobé krizové socialni situace, kterou
rodi¢e nedokdzi sami bez pomoci piekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho
vyvoje.” (Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni) Zakladnimi ¢innosti

této sluzby jsou:
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a) ,,vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,
b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
¢) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.”

(Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)
Rana péce v resortu skolstvi

V resortu $kolstvi se 0 ranou péci stard specialni pedagogika, ktera ma v momentalni
dobé¢ ukol rozpracovat teorii a praxi problematiky raného obdobi. Jedné se o komplementarni
soucast specialni pedagogiky vcetné jejich subsytémt (psychopedie, logopedie, surdopedie,

tyflopedie, somatopedie, etopedie, specialni pedagogika jedinct s kombinovanymi vadami).

Na teoretickém zéklad¢ je rozpracovany védni obor specidlni pedagogika raného véku,
ktery mapuje oblast referen¢niho pole a specifickych podminek kvalit Zivota cilové skupiny.
»opecialni pedagogika raného véku je soucasti specialni pedagogiky. Je teoretickou védou
hodnotici jevy a procesy, které se odchyluji od hlavniho proudu edukac¢niho déni ve
spolec¢nosti. Mapuje oblast referencniho pole (edukacni realitu, edukacni prostedi a edukacni
procesy a jevy) a specifickych podminek kvalit Zivota cilové skupiny jedinct raného véku se
specialnimi potfebami, jejich rodin a dalSich zainteresovanych odbornikti v socializaci, edukaci
a komprehenzivni (re)habilitaci.“ (Sandorova, 2017, s. 24) Predmétem specialni pedagogiky
ran¢ho véku jsou teoretické a praktické otazky edukacniho procesu ditéte a jeho rodiny a
vyuziti poznatkll pro stanoveni cilii, prostfedkii a podminek, které povedou ke kompenzaci,

(re)edukaci, (re)socializaci, rehabilitaci. (Kantor a kol., 2013)
Rana péce ve zdravotnictvi

Rana péfe ve zdravotnictvi sjednocuje vSechny zdravotnické pracovniky (l€kare,
zdravotni sestry i zdravotniky nelékaie — klinické psychology, psychoterapeuty, specialni
pedagogy). V souladu s definici zdravi podle WHO se rana péée zaméfuje na péci o zdravi
biologické, psychicke i socialni, dale na jeho ochranu, podporu a rozvoj zdravi ditéte a jeho
rodiny od narozeni, resp. od jeho poceti. A pravé od tohoto momentu resort zdravotnictvi
poskytuje ranou péci ditéti a jeho rodiné, dale tato péfe pokracuje od narozeni. Resort
zdravotnictvi ale také mize jakousi formu rané péce poskytovat uz pted pocetim prevenci v

rodinné a sexualni vychové. (Kantor a kol., 2013)
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Kantor a kol. (2013, str. 9) vydefinoval n¢kolik cili rané péce v systému zdravotnictvi a témi

jsou:

= _Na zaklad¢ vcasné diagndzy a terapie poskytovat vSem jedincim cilové skupiny
nezbytnou ranou zdravotni péci o zdravi somatické, psychické i socidlni na urovni
soucasnych védeckych poznatkd.

= Integrovat a vyuzivat nové védecké a klinické poznatky z lékatstvi, psychologie a
specialni pedagogiky v nezbytné rané zdravotni péci o dit¢ a rodinu

= Pfedchazet negativnimu vlivu rizik nebo snizit vliv rizik, kterd ohrozuji zdravy
biologicky, psychicky, duchovni a socialni vyvoj ditéte a jeho rodiny.

= Minimalizovat negativni primarni i sekundarni vlivy vSech typii postizeni na psychicky,
citovy, socialni 1 biologicky vyvoj ditéte a na psychicky a socidlni vyvoj rodiny ditéte
tak, aby se dit¢ raného véku se specialnimi potfebami somaticky i psychicky vyvijelo
podle svych moznosti optimalné a bylo v co nejvétsi mife integrovano.

= Zachovat co nejlepsi kvalitu zdravi a Zivota jak ditéti, tak jeho rodin¢ v prubéhu celého

Zivota.”

1.2.2. Vymezeni pojmu vCasna péce

Pojem vc€asna péce se spiSe zamétuje na socidlné znevyhodnéné rodiny a déti, které
vyrustaji v nedostacujicich Zivotnich a vychovnych podminkéch. Cilem v€asné péce je vytvaret
a posilovat prospésné podminky pro rozvoj déti raného véku a umoznit co nejdiive vyrtstat v
co nejzdravéjSim prostiedi. Oba tyto dva pojmy (rdna péfe a v€asnd pomoc) jsou

charakteristicke v nésledujicich bodech:

V centru zajmu jsou déti raného a predSkolniho veku,

a
b. cilova skupina déti je vystavena vyvojovym obtizim, jejichz etiologie muze byt rtizna,

o

postupy podpory a péce se soustiedi na vyieSeni situace,

e

explicitn€ (v€asna pomoc) nebo implicitné (rana péce) je zapojen taktéz cely rodinny

systém. (Pretis aj., 2020)

Pretis aj. (2020, str. 11) také dale upozoriiuje na rozdily, které ,,spocivaji v modelovych
pristupech, v tom, jak tuto sluzbu upravuje zdkon, nebo v tom, které profesni skupiny jsou
zapojeny, castecn¢ také metodickych pfistupech a organizacnich formach.”

1.2.3. Shrnuti aktualni situace
V roce 2021 ¢inil pocet registrovanych poskytovateltl 49 se 67 pracovisti. Ro¢né témito

pracovisti projde vice nez 3 000 rodin déti s postizenim. Poskytovana sluzba je pro rodiny
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zdarma. Po tficet let je financovana vicezdrojové z vetfejnych prostredkii formou ro¢nich dotaci
Ministerstva prace a socialnich véci CR na preventivni socialni sluZzbu, piispévki kraji a obci.
Tyto ptispévky vSak nepokryji veskeré vydaje, zbytek musi poskytovatelé dofinancovéavat od

nadaci, firemnich a individualnich darct. (Pretis aj., 2020; https://www.mpsv.cz/registr-

poskytovatelu-sluzeb)

Stat zakonem definoval pouze spole¢na pravidla zaméfena na socialni a pravni ochranu
déti, ale kazda instituce pracuje podle svych pravidel. Kvalitou kazdého stfediska rané péce je
profesiondlni interdisciplinarni tym s mezirezortni plisobnosti. Zakladni tym tvoii poradci rané
péce, jimiz jsou socidlni pracovnik, specidlni pedagog, socidlni pedagog, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog a dale také rodice ditéte. Cilem kazdému tymu je vytvofit individualni
plan pro rozvoj klienta a naslednou minimalizaci a prevenci dusledki zdravotniho postizeni.
(Sandorova, 2015)

1.2.4. Standarty rané péce

V soucasné dob¢ je obecné v socialnich sluzbach zacileno na kvalitu poskytovanych
sluzeb, na nastaveni jejich pravidel, na odbornosti pracovnikd, dulezitd je také otdzka
ptistupnosti sluzby ke klientim. Podstatné je klast duraz na dodrZovani lidskych prav a
respektovani svobodné vile klienta. (Sandorova, 2015) Hradilkova a kol. (2018) popisuje

znaky kvality stfedisek rané péce nasledujicim zptisobem:

= Specializace pracovisté a specializace pracovniki. Rana péce se v Ceské republice
specializuje na urcitou cilovou skupinu podle postizeni ditéte, nebo piipadné na dvé ¢i
ti1 skupiny.

= Pocet klientskych rodin, které ma na starost jedna poradkyné rané péce. Aby rodiny
ziskali potfebnou podporu v celé Skale, je diilezita zastupitelnost pracovnikd.

= Osvéta a depistaz — vyhledavani potencialnich klienti napt. u lékate, na internetu, v
laznich, z médii, nebo na socialnim odboru obce.

= Rodice/klienti jsou soucasti tymu. Dulezité je vychazet z potieb a cilli rodiny, ziskavat
zpétnou vazbu a naslouchat aktuélnim potfebam.

= Odborna ptiprava, kompetence a pribézné vzdeélavani pracovnikll v rané péci.

= Doplnéni tymu o externi pracovniky velmi zavisi na individualnich potfebach kazdé
rodiny. Pokud rodina potiebuje odbornika, ktery neni pracovnikem stfediska rané péce,

muze vedouci pracovisté odbornika ptizvat, a to bud’ jednorazove, nebo opakované.
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= Dodrzovani pravidel a metodik nad ramec zédkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
podle kritérii/druhovych standarda kvality rané péce.

= Spoluprace se zdravotni péci je zasadni pro rodinu déti s t€lesnym a kombinovanym
postizenim. Oblasti zdravotni péce mohou byt prvnim mistem, kde se rodice dozvidaji
o rané péci. Ale je také dulezitd nasledna spoluprace, kterd celkovou 1écbu, terapii a

podporu vice vyzdvihne a podpofti.

Na kvalitu socialnich sluzeb dohlizi Inspekce socidlnich sluzeb. Je stanoveno nésledujicich
15 standardi kvality socidlnich sluzeb, které Sandorova (2015) definovala v ramci zaméfeni

na sluzbu socialni prevence rané péce:

Tabulka ¢.2, zdroj: vlastni, podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

Oblast procesni — vztahi mezi uzivatelem a poskytovatelem

Cislo a nazev standartu Obsah standartu v ramci sluzby rané péce
Standart €. 1 Poslani, cile, zasady, principy a okruh osob poskytované sluzby
Cile a zpusoby | socidlni prevence rana péce, uplatiovani vlastni vile klienta pfi

poskytovani  socidlnich | poskytovani sluzby socidlni prevence rané péce, pracovni
sluzeb postupy zajistujici fadny pribéh sluzby pravidla pro ochranu

klienta pfed pfedsudky a negativnim hodnocenim.

Standart ¢. 2 Ochrana zakladnich lidskych prav a svobod a postup, pokud
Ochrana prav osob dojde k jejich porusovani, o stfetu zajmu pii poskytovani sluzby

a pravidla k jeho zamezeni, pravidla pro postup pifijimani dart.

Standart €. 3 Jednani se zdjemcem o socidlni sluzbu, vyjednavani o
Jednani se zdjemcem o | poskytnuté sluzbé pravidla pro odmitnuti zajemce o sluzbu.

socialni sluzbu

Standart ¢. 4 Uzavirani smlouvy o poskytovani sluzby socialni prevence rana

Smlouva o poskytovani | pé¢e na PRP, srozumitelnost smlouvy, individualizace

socialni sluzby smlouvy.

Standart ¢. 5 Vnitini pravidla pro planovani a jeho ptehodnoceni, planovani

Individualni  planovani | spole¢né s klientem a pribézné hodnoceni s klientem, urceni

pribéhu socidlni sluzby klicového zaméstnance, ziskdvani a preddvani potiebnych
informaci.
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Standart ¢. 6

Dokumentace 0
poskytovani socialni
sluzby

Vnitini  pravidla pro zpracovdni, vedeni a evidenci

dokumentace, vedeni anonymni dokumentace, doba pro

uchovani dokumentace.

Standart ¢. 7
Stiznosti na kvalitu nebo
zpusob poskytovani

socialni sluzby

Pravidla pro poddvani a vytizovani stiznosti, informace pro
klienty o moznosti podat si stiznost, evidence stiznosti a

vyfizovani v pfiméfené lhute.

Standart €. 8
Navaznost poskytované
socidlni sluzby na dalsi

dostupné zdroje

Pracovisté rané péce nenahrazuje beézné dostupné vetejné
sluzby, ale vytvaii prilezitosti pro vyuzivani této sluzby
klientem, PRP zprostfedkovava klientovi kontakt na sluzby
jinych fyzickych a pravnickych osob, pracovist€¢ rané péce
podporuje klienty v kontaktech a vztazich s pfirozenym

socialnim prostiedim.

Oblast personalni

Standart ¢. 9
Personalni a organizacni

zajisténi socialni sluzby

Pracovisté rané péce ma pisemné zpracovanou sktrukturu a
pocet pracovnich mist, pracovni profily — kvalifikacni
pozadavky a osobnosti predpoklady. Organizacni struktura a
pocet zaméstnancli je pfimétend sluzbé socialni prevence rana
péce, pisemné zpracovani vnitini organizacni struktura se
stanovenim opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanci,
pracovisté¢ rané¢ péfe ma upracovand pravidla pro piijimani
novych zaméstnanct a fyzickych osob, které nejsou v pracovné

pravnich vztahu s pracovistém rané péce.

Standart ¢. 10
Profesni rozvoj

zameéstnancu

Postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancii na pracovisti
rané péce, program dalSiho vzd€lavéani, systém vymény

informaci mezi  zaméstnanci, podpora  nezavislého

kvalifikovaného odbornika.

Oblast provozni

Standart ¢. 11

Pracovisté rané péce urcuje misto a dobu poskytovani socialni

sluzby.
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Mistni a casova

dostupnost  poskytované

socialni sluzby

Standart ¢. 12 Informovanost o sluzb¢ socialni prevence rana péce je zajisSténa
Informovanost o | danymi formami.

poskytované socialni

sluzb¢

Standart ¢. 13
Prostfedi a podminky

Pracovisté rané péce ma zajiStény materidlni, technické a
hygienické podminky, doplitkovd ambulantni forma sluzby
socialni prevence rana péce je poskytovadna v distojném

prostiedni.

Standart ¢. 14

Pracovisté rané péce ma pisemné definovany nouzové a

socidlni sluzby

Nouzové a havarijni | havarijni situace, seznamen zam¢&stnancu s klientd s postupem

situace pfi nouzovych a havarijnich situacich, vede dokumentaci o
pribéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situacich.

Standart €. 15 Pracovisté rané péce prubéh kontroluje a hodnoti, zda je zptisob

Zvysovani kvality | poskytovani sluzby v souladu s definovanym poslanim, cili,

zasadami, osobnimi cili jednotlivych klientl, ma zpracovana
pravidla pro zjistovani spokojenosti klientd, zapojuje do
hodnoceni také zaméstnance a dal$i zainteresované fyzické i
pravnické osoby. Poskytovatel vyuziva stiznosti jako podnét

pro rozvoj a zvySovani kvality.

1.2.5. Principy rané péce

V ramci rané péce je diileZité si vyjmenovat zdkladni a podstatné principy, které sluzbu

rané péce charakterizuji a utvareji jejich dileZitost a pisobnost. Pretis aj. (2020) mezi tyto

principy fadi nasledujici.

Ranost a véasnost. Odbornici WHO a UNICEF povazuji prvnich 1000 dni Zivota ditéte

za nesmirn¢ dulezité. Do tohoto obdobi také spada prenatalni faze Zivota, rana péce a vCasna

pomoc by tedy mély zacinat uz v obdobi pted porodem. Do ¢innosti rané péCe nezahrnujeme

gynekologické vySetieni, poradny pro t¢hotné nebo pfipravy na porod. Mélo by se jednat o

nabidnuti primarné preventivni rané podpory, jako napt. konzultace s gynekology, praktickymi

I€kari, urady zabyvajicimi se problematickou déti a mladeze. Tato iniciativa vSak nardzi na
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problémy finanéni a administrativni. Rana péce tedy zacina az po narozeni ditéte a proces
prenatalniho obdobi ziskéavaji pracovnici z anamnézy ditéte. V tomto piipadé je zde Sance
ur¢ité zmény, ale je velmi minimalni. V ramci tohoto principu je také dulezita véasna diagndza,
jelikoz na té se poté zaklada 1écba, prognodza a ndslednd intervence. Je tedy dulezité se v téchto
prvnich 1000 dnech na dité¢ zamé&fit a vyuZzit tzv. window of oppurtunity (,,0kno moznosti*),

[ 24

kdy je dité nejvnimavé;jsi. (Pretis aj., 2020)

[ 24

Orientovanou na rodinu je jednim z nejdilezitéjSich principt rané péce. Spociva ve
snaze o to, aby podpora ditéte probihala v jeho primarnim vyvojovém prostiedi, tedy v rodiné.
Orientovanost na rodinu se zakladd na dvou odlisnych pilifich: ,,Na aspektech specifického
prostiedi, tedy do jaké miry mohou byt rand péce a v€asnd pomoc vyuzivany v piirozeném
zivotnim prostoru ditéte, tzn. obvykle v domacim kontextu jako mobilni domaci rané péce. A
na aspektech obsahovych, tedy na tom, jak je rodina zahrnuta do podpory svého ditéte.” (Pretis
aj., 2020, str. 34-35)

Celostnost dle Pretis a kol. (2020, str. 41) znamena ,,rozpoznat permanentni propojeni
participujicich oblasti, t€lesnych funkci, télesnych struktur a osobnosti ditéte v néjaké
konkrétni situaci (prostfedi) a na zaklad¢ toho nabidnout komplexni a vzajemné propojené

roo

moznosti uceni.” Pretis a kol. (2020, str. 41) popisuje, Ze ,,simultdnné a na sob¢ zavisle mohou
probihat napt. nasledujici procesy: prohlizeni kostek (uceni); provadéni jedné ulohy, tfeba
stavéni véze (obecné ukoly a pozadavky); prani nebo potfeba komunikovat s odbornikem
(komunikace); sahnout po kostkach (pohyblivost); samostatné provadéni ulohy (obecné ukoly
a Castecn¢ také sobestacnost); vykonavani téchto ¢innosti v ptitomnosti odbornika, rodi¢ti nebo
sourozencu (interpersonalni vztahy) a tcasti na spole¢né hie a uceni, které vede k poznani
(hlavni oblasti zivota).” Jedna se o dilezity pracovni princip, ktery zohlediuje vzajemnou

propojenost vyvojovych a participujicich oblasti, které vedou k uceni se komplexnich

dovednosti.

Orientovanost na zdroje. Rana péce je zpravidla orientovana na zdroje, silné stranky
nebo resilienci (Ize popsat jako strategii, pomoci které jedinec zpracovava nebo zvlada urcity
okamzik v Zivot&, vede k zachovani zdravé psychiky), tyto pojmy nelze zcela oddélit. Ukolem
ran¢ péce je podporovat resilienci, a to napt. poradenstvim, podavanim konkrétnich informaci,
vedenim rozhovorii orientovanych na zdroje nebo také moznost kontaktovat osobu z fad
profesionaltl. Také je duleZité nezaméfovat se na to, PROC vyvojové obtize vznikly, ale je

tfeba zacilit na to, JAK s nimi nalozit. Zdroje se tykaji materialnich aspekt détského vyvoje.
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Silné stranky jsou kompetence, jez Ize u ditéte pozorovat a které jedinci jdou obzvlast’ dobre.
Rané péce a v€asnd pomoc se tedy snazi o co mozna nejveétsi moznou podporu. Ale na druhou
stranu se ocitd v dilematu mezi principy soustfedénymi na posilovani kompetenci a mezi

konkrétni praci na nedostatcich. (Pretis aj., 2020)

Inter- a transdisciplinarita. Reeni problematiky vyvoje ditéte je velmi komplexni a je
pedagogicko-psychologické, ale i také socialni. V pribéhu vyvoje rané péce se spoluprace v
tymu ménila, a to od multidiscipliarniho pies interdisciplinarni a k transdisciplinarnimu
chapani tymu. Je nutné si pojmy interdisciplindrni a transdisciplinarni dikladné rozlisit.
Hlavnim rozdilem téchto dvou pojmu je postaveni rodi¢t. V piipadé transdisciplinarni prace
jsou rodice chapani jako soucast tymu, plan podpory a péce je provadén spolecné a jedna se o
vzajemnou koordinaci. Narozdil od toho je interdisciplinarni prace planovana spolecné, ale
jednéani mezi ucastniky tymu je provadéno vedle sebe. Pokud je zde snaha transdisciplinarné
pracovat, je tfeba mit spoleCnou fe¢ a dostateCnou flexibilitu, co se tyce vlastni profesni

flexibility. (Pretis a kol., 2020)

Dale je dtlezité doplnit dle Soriano (in Slana aj., 2017) podminky (neboli principy),
které jsou dilezité pro uspésnost rané intervence. Mezi tyto podminky patii: pristupnost
(lokalni, regionalni a ndrodni; sluzby zdravotni, socidlni a vzdélavaci; dostupnost informaci),
blizkost (jedna jak o geografickou blizkost, tak i o zohlednéni individualnich potieb), financni

dostupnost, interdisciplinarita a rozmanitost aktivit. (Slané aj., 2017)

Shrnuti

Celé kapitola méla za tikol predstavit pohled na sluzbu socialni prevence rana péce z
interdisciplinarniho hlediska, ktera tvoti dulezitou soucast systému péce o déti se zdravotnim
postizenim a jejich rodinu. Lze pohlédnout na historii soucasné socialni sluzby, jeji vymezeni
v kontextu interdisciplinarity a také na principy a standarty této péce. Kapitola plni sviij cil
predstaveni a edukace na toto téma pro pochopeni nasledujicich kapitol a celkového

empirického vyzkumu.
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2.Cilova skupina

V rdmci tématu bakalaiské prace je velmi dulezité vymezit cilovou skupinu. Je tieba si
uveédomit, ze do cilové skupiny nepatii pouze dité s t¢lesnym a kombinovanym postizenim, ale
také rodina, ktera je dulezitym ucastnikem této sluzby. Mezi cilovou skupinu patii také
pracovnik, ktery sluzbu poskytuje, ale zaroven je rovnym partnerem piijemce sluzby a spole¢né

utvareji jeji napln, cile a nadale jej uskuteciuji.

2.1. Rodina

V podkapitole rodina je nejenom diilezité pojem rodina vymezit, ale také se zaméfit na
reakci rodiny na dité s postizenim. Reakce rodiny na dité s postizenim a jeji charakter hraje
velkou roli v rané péci. Reakce rodi¢a je velmi riizna a zavisi na mnoha faktorech, pravé

Z tohoto duvodu je dilezité reakci rodiny zhodnotit a nasledné s rodinou pracovat individualné.

2.1.1. Vymezeni pojmu

Rodinu Ize charakterizovat z pohledu sociologického, psychologického, pedagogického
nebo ekonomického. Vsechna tato hlediska jsou také ovlivnéno dobou, tradicemi,
spole¢enskymi a politickymi ztfizenimi. Geist in Smelova aj. (2018, str. 75) povazuje rodinu za
»institucionalizovany socialni Gtvar nejméné ti'i osob, z n€hoz ¢ast ¢lent je vzajemné spojena
pokrevnim nebo adoptivnim socidlnim vztahem...”. Pro dit€ je rodina nejdilezité;si
nezastupitelny zdroj socializace, ktery je ovlivnén souzitim rodi¢t a ostatnich &lenti. Smelova
aj. (2018) zduraznuje tii dil¢i faktory ovliviiujici socializaci: vztah rodi¢a k ditéti (projevy
lasky ¢i nelasky, pfijeti nebo odmitani ditéte, zptisob a mira kontroly a s tim spojené
odménovani a trestani), soudrznost rodiny a jeji konstelace (Uplnd nebo nedplna rodina),

socio-ekonomicky standart. (Slana aj., 2017)

Typologii Ize rozdélit dle funkce rodiny ¢i dle typu rodinného souziti. Typologie rodiny
podle funkce se déli na rodinu stabilni (Gplnou nuklearni rodinnou jednotku, nékdy i
vicegeneracni, kde rodice plni své povinnosti, déti respektuji své rodi¢e a pfijimaji fad rodiny,
komunikace probihd bez vétSich poruch a konflikty jsou feSeny konstruktivné) a rodinu
nestabilni. U ni rozliSujeme nékolik typu. ,, Mrtva” rodina funguje formalné, ale jeden nebo

oba partnefi maji mimomanzelské vztahy. Rodina krizova zaziva vnitini dramata, kterymi
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mohou byt nemoc, narozeni ditéte s postizenim, smrt, nasili, rozvod. Rodina dificilni je rodina,
ktera je ohrozena jednim z ¢lent, jehoz chovani je rizikové (zavislost na alkoholu, drogach ¢i
hré&¢stvi). Neprizpiisobiva rodina je ta, kterd ma vice znakl nestability. Afunkcni rodina se
vyznacuje nefunkénim rodi¢em, ktery neplni své povinnosti a svym vlivem $kodi ditéti, nebo
ohrozuje jeho existenci. Typologie dle typu rodinného souziti obsahuje nasledujici typy.
Nukledrni rodina, kterou tvoii rodi¢e a déti. RozsiFend rodina zahrnuji prarodiCe a ostatni
ptibuzni, kteti jsou velmi vyznamni v Zivoté ditéte. Orientacni rodina je pro dité€ vzorem, pii
zakladani vlastni budouci rodiny. Prokreacni rodina je ta, kterou dvojice rodi¢t nové zaklada.
Dilezité je také zminit zakladni funkce rodiny se jedna o biologicko-reprodukcni funkci,
socidlné ekonomickou funkci, ochranou funkci, socidalné-vychovnou funkci. (Smelova aj., 2018;

Slana aj., 2017; Sandorova, 2016)
Rodina z pohledu legislativy

Rodina a rodinné vztahy jsou pravem upraveny Vv zdakon ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zakoniku. Rodinné pravo se zabyva manzelstvim, manzelskym majetkovym pravem,
pfibuzenstvim a Svagrovstvim 1 jinymi formami péce o dité. Dale ze zdkona ¢. 89/2012 Sb.

vyplyva rodicovska odpovednost v 8 858 a to je:

- péci o zdravi ditéte, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,

- Ochranu ditéte,

- Udrzovani osobniho s ditétem,

- Zajistovani jeho vychovy a vzdélavani,

- Urceni jeho mista bydliste,

- Zastupovani ditéte a spravovani jeho jméni. (Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcanského

zékoniku v plném znéni)
Rodina z pohledu sociologie

Rodina a jeji struktura je ovlivnéna socialnim prostiedim rodiny, kterou tvoii sit’ osob
obsahujici ¢leny nukledrni rodiny, tj. matka, otec a déti, ale také ¢leny rozsifené rodiny, kterymi
jsou prarodice, tety, stryci, popf. spratelené rodinné koalice. Rodina miize mit rizné formy z
hlediska Gplnosti. Uplna rodina je spoleenstvi partnerti a jejich ditéte nebo déti. NelpIna
rodina tvoii trvalejsi souZiti jednoho rodice s ditétem nebo détmi. Doplnénad rodina (také se
muze nazyvat nevlastni ¢i rekonstruovand) predstavuje rodinné spolecenstvi, v némz jeden z
rodict je biologicky a druhy (novy) partner je tzv. nevlastni rodi¢. Jeji fungovani, avsak také
zavisi na osobni spokojenosti ¢lent, oteviené komunikaci a schopnosti fesit problémy. Dale je
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diilezita rodinna celistvost a identita, ktera je nositelem pocitu soundleZzitosti a vzajemné ucty.

(Smelova aj., 2018)

2.1.2. Reakce rodiny na dité s postizenim

Kazdy rodi¢ pted narozenim svého ditéte, ale i v nasledujicim obdobi proziva stres,
obavy a nejistotu pii predstavé o vychové a pée o svého potomka. To jsou vSak pouze
ptirozené pocity pii narozeni zdravého ditéte. Co potom prozivaji rodi¢e po narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim, je mnohonéasobné naro¢néjsi a povazuje se to za velkou Zivotni krizi.
Tato krize vyplyva z ndhlého zjisténi tézko pfijatelného ohrozeni diilezité hodnoty a ze silné
frustrace zklamaného oc¢ekavani. S. E. Green (in Vagnerova aj., 2009) také mluvi o ,,dvojitém
traumatu”, ktery zahrnuje jak ztrdtu prredstavy o zdravém ditéti, tak zaroven vynucenou zménu
Zivota, ktery budou s ditétem sdilet. Psychick& Kkrize nezahrnuje pouze vyrovnavani se s
diagnozou ditéte, ale také ndslednou zménu zivota a pohledu na svét, péce o dit€¢ a jeho
vychovu, ptipadnou 1é¢bu a ndvstévy nemocnic, reakce spolecnosti, vztah partnert pii této
zivotni situaci a ptedstavu o budoucnosti a orientaci v moznostech. Tyto vSechny aspekty jsou
ovliviiovany uréitymi faktory. Jednim z dilezitych faktort, ktery ovliviiuje miru rodicovského
stresu, je typ a zavaznost postizeni. Z toho pak vyplyva riizna mira péée o dité€ a jeho zavislosti
na péci jiné osoby, ale 1 také nazory na rizné postiZzeni. Dale zde hraje velkou roli kumulace
zdravotnich problému, které zvySuji narocnost péce o dit€¢ a zaroven zvySuji frustraci a

psychickou zatéz rodice. (Vagnerovd, 2009; Slané aj., 2017)
Prvotni reakce rodici

Reakce rodi¢t na fakt, Zze jejich dit¢ ma zdravotni postiZzeni zavisi na mnoha
okolnostech: na dobé, kdy se o postizeni dozvédi, na jeho charakteru, jeho vzniku ¢i priciné a
napadnosti jeho projevii. Dale také zavisi na tom, jaké pocity a nazory rodiCe zastavaji ohledné
zdravotniho postizeni a jaka je jejich piedstava o Zivoté a okolnostech clovéka se zdravotnim
postizenim. Rodice si také mohou hledat vyznam a divod pro€ ke zdravotnimu postizeni ditéte
doslo, tento pfistup uspokojuje jejich jistotu a chapani svéta a zakonitosti jeho fungovani.
Proces zodpovidani takovych otazek je zdlouhavy a vycerpavajici. Jednim z faktord je také
postoj a néazor spolecnosti na osoby se zdravotnim postizenim, a to zejména nejblizsi
spole¢nosti. Je dulezité se na tyto problémy piipravit a pokusit se jim celit. Velky problém
muze nastat v ptipad¢, Ze rodice zaujimaji stejny postoj jako okolni spolecnost, a to, aniz by si
to plné¢ uvédomovali. Proto je dilezité si vyfeSit rozpor mezi obecné piijimanymi nézory a

osobn¢ vyznamnym vztahem k ditéti. (Vagnerova aj., 2009)
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Komplex podptrnych faktorti ovlivituje hodnoceni stresu rodici, jejich pfedstavu o
mife zvladnutelnosti zatéze a také skutecnost, zda tuto zatéz povazuji za vyzvu ¢i za ohrozeni.
V ramci tohoto pojmu se pouzivaji terminy hardiness (pevnost, tvrdost) a resilience
(houzZevnatost, nezdolnost). To lze chapat jako vyjadieni stupné odolnosti a flexibility postoje
k zatézim a schopnost nenechat se jimi rozhodit a ziskat co nejdiive novou rovnovahu. Termin
resilience znamena, Ze jedinec ¢i rodina ma dost psychické a fyzické sily a také socidlni
dovednosti, aby se mohli vyrovnat s nejriznéj$imi prekazkami a zaroven z nich ziskali
zkuSenosti, které mohou pouzit ve sviij prospéch. Zdravotni postizeni je stresorem, ktery 1ze
hodnotit dvéma zplsoby, podle subjektivniho proZitku, ¢i na zdkladé postoji ke svétu a zivotu
spojenymi se zménami hodnot. U rodi¢i ditéte narozeného ditéte s postizenim zasadné
pfevazuje spise negativni postoj — distres. Distres, tj. Zatéz, vytvaii pocity ohrozeni, smutku,
strachu ¢i zlosti. Vzacnéjsi je postoj pozitivni neboli eustres, tj. pozitivni stres. Na ¢loveéka
tento typ stresu plsobi jako vyzva, s kterou je mozné se vyrovnat. Rodi¢e s timto postojem
berou vychovu jako ukol, ktery je tfeba splnit. Zvladnuti tohoto ,,ikolu” posili jejich
sebevédomi, rozvine schopnosti a celou osobnost. K pozitivnimu piistupu je tieba se
dopracovat, coz neni vibec jednoduché, jelikoz je n¢kdy tézké najit néco pozitivniho na

celkové situaci. (Vagnerova aj., 2009; Slana aj., 2017)

Doba a zpisob zjisténi diagnozy, které mohou byt velmi rozdilné v zavislosti na typu
charakter. Je mnoho variant, jakym zptisobem se rodi¢e dozvédi o skute¢nosti diagndzy. Prvni
variantou je urceni diagnézy v prenatalnim obdobi nebo signalizované potize v t€hotenstvi.
Diagnéza a zdravotni problémy v tomto obdobi jsou pouze potencidlni a rodie si nemusi
uvédomovat jeji zavaznosti a pravdépodobnost. Dokud se dité nenarodi, rodice véti a doufaji
v dobry konec. Dalsi variantou je zjisténi potizi a diagndz v dobé porodu. V dobé porodu se
mohou odhalit skryté vady (Downilv syndrom, nevidomost, chybéjici koncetina, malforace...),
ale také mohou vzniknout komplikace, které jsou pfi¢inou nasledného postizeni, napf.
piiduseni pupeéni $introu. Posledni variantou je obdobi od narozeni béhem vyvoje ditéte.
Problémy a potiZe se mohou objevovat az nékolik let po narozeni, zavisi to na typu postizeni a
na vyvojové fazi, ktera je s postizenim spojena (mentdlni postizeni, sluchova vada,
degenerativni onemocnéni). ZjiSténi v postupném vyvoji ditéte je spojeno s nejistotou,
sttidanim nadéje a beznadéje a uvédomovani si odliSnosti jejich ditéte od normy. Velkou roli
hraje nejednoznaénost diagndzy a jeji prognozy, ktera posiluje stres, a také nedostatek

informaci o 1é¢bé, péci o ditéte a jeho vychove. V tomto ptipadé mize byt zjisténi diagnozy
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spiSe ulevou, jelikoz maji pevnou zem pod nohama a mohou na zakladé této skute¢nosti o dité

pecovat. (Vagnerova aj., 2009)
Féaze srovnavani se s diagnézou

Viagnerova aj. (2009) oznacuje obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti,
ze je jejich dité postizené jako faze krize rodicovské identity. To Ize chapat jako reakci na
nepfiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektivy. Féazi rodicovské krize identity mize
piredchazet faze nejistoty, moment, kdy si rodi¢e uvédomuji odliSnost jejich ditéte. Faze

srovnavani s diagnozou lIze vymezit takto:

- Sok je stavem strnuti, neschopnosti jakékoliv reakce. Byva spojovan s pocity zklamant,
bezmoci a beznad¢je. Tato reakce trva kratkou dobu, a to v rozmezi minut az dnt.

- Popirani skutecnosti je dalsi faze reakce na diagnozu. V takové chvili je informace
subjektivné velmi nepiijatelna, a tak si organismus vytvofi obranou reakce (obranu
vlastni psychické rovnovahy) a snazi se oddalit jeji pfijeti pomoci popiréni, vyvraceni
a odmitani skutecnosti. V této fazi rodi¢e odmitaji jakékoliv moznosti 1é¢by, vychovy
apéce o své dité. Obdobi mliZe trvat nékolik dnili az tydnu a je predevsim dlileZité rodiné
zprostiedkovat emocni podporu.

- Prijimani faktu, Ze jejich dité je postizené; smlouvani je prechodnym obdobim, kdy
rodi¢e diagnozu svého ditéti pfijimaji, ale stale nejsou s timto faktem zcela vyrovnani.
V této fazi mohou doufat a véfit, ze se situace stale mize zlepSit a stav jejich ditéti se
zméni. Také mohou vyhledéavat alternativni feSeni 1é¢by daného postizeni. Tato faze
mize byt znakem kompromisu a lze ji chapat jako signal piijeti dfive odmitané
skute¢nosti. Jedna se o dlouhodoby stres, ktery je spojeny s unavou a vy¢erpanim.

- Hledani priciny; pocit viny je jednim z obdobi, kdy rodie maji tendence obvinovat
sami sebe a také okoli. Pfemysleji o priabehu téhotenstvi, o péc¢i zdravotniki, o vliastnim
chovani atd. V této fazi rodi¢e ¢asto neuvazuji racionaln¢, a tak mohou bez jakykoliv
informaci oznadit jako vinika druhou osobu, a tim uleh¢it své vlastni psychické pohodé.
Ale také mohou obvilovat sami sebe a nasledn¢ se pokouset o od¢inéni své viny.

- Pocit hanby lze v tomto pfipadé¢ vnimat dvéma zpusoby. U prvniho z nich rodice
nevédi, jaké reakce z okoli mohou ohledné jejich ditéte s postizenim ocekavat, a citi se
ve srovnani s ostatnimi ménécenni. V druhém piipad€ miiZe pocit hanby vzniknout na
zakladé o¢ekavané a vyzadované pomoci, o které Casto nevi, jakého charakteru by méla

byt a jakym zptisobem si 0 ni mohou fict.
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Adaptace a vyrovnani se s problémem; faze realistického postoje, rodi¢e skute¢nost o
svém ditéti akceptuji a piijimaji jejich dité takové, jaké je. Jejich pohled je racionalngjsi
a plany do budoucna jsou redlnéjsi a splniteln€jsi. Rodice maji zdjem o dalsi informaci
o vzniku postiZeni a jeho podstaté, o tom, jak maji peCovat o sveé dité a taktéz se zajimaji
0 jeho budoucnost. Nadale ptetrvavaji negativni emoce: prozitky smutku, Gzkosti a
strachu a také pocity hnévu. V tomto obdobi mize také vznikat konflikt mezi dvéma
potiebami — potiebou ziskat jistotu o stavu ditéte a potiebu zachovat si iluzi 0 pozitivni
nadéji.

Hledani reseni je navazujicim obdobim, kdy rodi¢ je vyrovnan se skute¢nosti a snazi
se hledat jeji feSeni, pfemysli o budoucnosti svého ditéte. Vyhledava informace o dalsi
pohled, zlepSuje duvéru ve své vlastni schopnosti a diky tomu redukuje probihajici

stres. (\Vagnerova aj., 2009; Vagnerova, 2012)
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2.2. Dit¢ jako cilova skupina ran¢ péce

Tato podkapitola se zaméfuje na vyvoj intaktniho ditéte ve veéku sluzby rané péce a
nasledné také na specifika vyvoje ditéte s t€lesnym a kombinovanym postiZzenim. Nelze také
opomenout vymezeni pojmut ptfedcasné narozené dité a t€lesné a kombinované postizeni.
Naposledy se zamétime na specifika vychovy ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim,

rozdily ve vychové a postoje rodicl déti s télesnym a kombinovanym postizenim.

2.2.1. Vyvoj ditéte od 0-7 let

Vyvoj ditéte od 0-7 let predstavuje tfi zakladni body, a to vyvoj intaktniho ditéte, vyvoj
ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim a ptedCasné narozené dité. Charakteristika
vyvoje intaktniho jedince hraje velikou roli v diagnostickém procesu kazdého jedince a je
dualezité predstavit zakladni stadia vyvoje, téma je doplnéno rizikovymi faktory, které ovliviiuji
vyvoj ditéte. Charakteristika vyvoje ditéte s t€lesnym a kombinovanym postizenim uzavira celé
téma vyvoje jedince. Velky rizikem a faktorem patologického vyvoje je pied¢asné narozené

dité, které tvoii velkou cast cilové skupiny rané péce.
Vyvoj intaktniho ditéte

V ramci vyvoje intaktniho jedince je dulezité zminit rizikové faktory, které ovliviiuji
vyvin plodu, narozeni a naslednou adaptaci a vyvoj jedince. Rizikové faktory mohou mit rtizny
charakter, at’ uz se jedna o vnitini nebo vnéjsi vlivy biologické, socialni nebo psychické a také
dle obdobi pre-, peri- a postnatalni. Jejich pivod mtize byt ze strany matky, zdravotniho stavu

dit&te nebo patologie okoli. (Sandorova, 2017)
Prenatalni obdobi

Prenatélni obdobi za¢ina oplozenim vajicka a konc¢i narozenim ditéte, cely vyvoj trva
devét kalendarnich mésicii po 28 dnech. Cely prenatalni vyvoj se déli na tfi faze, a to obdobi
od oplozeni do uhnizdéni blastocysty, embryonalni obdobi (v tomto obdobi je plod velmi
citlivy na pusobeni nejriznéjsich vliva, které mohou byt pfi¢inou vzniku vyvojovych vad),
fetalni obdobi je kone¢nym obdobim prenatalniho vyvoje a jeho cilem je dokoncovani vyvoje
organovych systému. Béhem celého prenatalniho obdobi dochédzi k vyvoji organovych
systémil, lidského mozku a jeho funkci a vytvareji se predpoklady pro budouci zivot plodu.

Funkce lidského mozku jsou piedpokladem pifimétené¢ho dusevniho vyvoje, a tak je tieba si
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uvédomit citlivost plodu a jeho naslednou ochranu plodu pied toxickymi vlivy. (Vagnerova,

2005) Mezi patologické vlivy a faktory, které jedince mohou ovlivnit mize pattit naptiklad:

= rlUznad onemocnéni matky, pfenos onemocnéni matky na plod, infekéni onemocnéni
béhem t€hotenstvi;

= dédiénost;

= v¢k Zeny, za rizikovy vek se povazuje mladsi 17 let a star$i 35 let. U té€chto Zen je vétsi
riziko pfed¢asnych porodd, ¢i vrozenych vad u narozenych déti;

= ptedchozi spontanni potraty, interrupce, umélé poceti, vicecetna t€¢hotenstvi;

» nezdravy zivotni styl matky béhem téhotenstvi, tvrda fyzicka prace;

= uzivani toxickych latek béhem tehotenstvi (alkohol, koufeni, drogy);

= psychosociélni vlivy, socioekonomicka situace;

* nedostate¢na prenatalni péée. (Sandorova, 2017)

V dne$ni dobé je prenatidlni péfe na dobré Urovni a téhotenstvi matek je dobie
sledované. Pomoci testt (napf. ultrazvukové vySetieni, amniocentéza) Ize zjistit stav plodu a
odhalit ptipadné postizeni ditéte pfed narozenim. Diky témto testim se mohou rodice a lékari
pfipravit na ptichod potomka s postizenim a poskytnout mu vcasnou péci. Nepfipravuji se
pouze na jeho péci, ale také mohou neocekavanou informace dopiedu zpracovavat a vyrovnat

se s tim, Ze ma jejich dit& postizeni. (Sandorova, 2017)
Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi je etapa béhem porodu, kterd konéi narozenim jedince. Pti porodu

mohou nastat komplikace, které ovlivni vyvoj jedince. Radime sem naptiklad

= riziko infekce (napf. z disledku pred€asného odtoku plodové vody, pienosu infekce z
matky na dit¢);

= riziko nedostatku kysliku, které¢ dit¢ dostava (napt. z disledku protahovaného porodu,
vdechnuti plodové vody, uskrcenim na pupecni $niie);

= miZe nastat poranéni pifi porodu (napi. porodu koncem panevnim), ale také piimé

poranéni mozku. (Sandorové, 2017)
Postnatalni obdobi

Dle Sandorové (2017, str. 58) jsou rizika v postnatalnim obdobim spojena s problémy
adaptace na nové neznamé prostiedi, predevsim se jedna o projevy nedostatku kysliku, ale také

problémy spojené s ,,vrozenymi vyvojovymi vadami; z viceCetnych t€hotenstvi; s nizkou
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porodni hmotnosti; nedonoSené, hypotrofick¢é, nebo pienoSené¢ dité; s vyrazn¢jsi

novorozeneckou zloutenkou; s chudokrevnosti.”
Novorozenecké obdobi

Novorozenec se rodi ve 38.-42. tydnu téhotenstvi, pramérné vazi 3300-3400 g a méfi
50 cm. Novorozenecké obdobi trva priblizné jeden mésic a je etapou, kdy se dit€¢ adaptuje na

nové prostredi. (Vagnerova, 2005)

Vrozené reflexy, kterymi je novorozenec vybaven lze dé€lit do dvou skupin dle jejich
vyznamu. Jedny jsou pro preZziti novorozence velmi dilezité a napomahaji pfi orientaci a
adaptaci na nové prostiedi (napf. saci reflex, hledaci reflex, polykaci), druhé nejsou pro piezité
dilezité a jsou spiSe pozistatky ptedchozich fylogenetickych fazi. Stale jsou vSak vyuzivany
jako kontrola normalniho vyvoje mozkovych funkci (napf. Morouv reflex, uchopovaci reflex).
Vrozené zptusoby chovani uz nejsou na rozdil od reflext vazany na specifické podnéty, i kdyz
jejich zaklad se na reflexich stavi. Vrozené zptisoby chovani maji i socialni vyznam, jedna se
napt. o kiik, ktery dité vyuziva jako nastroj udrzeni pozornosti pecujici osoby nebo ptivolani
pecujici osoby za cilem socialni komunikace. Dale 1ze uvést sani, které postupem ¢asu nabyde
dal$i vyznam, a to ziskani orientace v prostoru a jeho zkoumani nebo také kontakt s matkou.

(\VVagnerova, 2005)

Ackoliv se jedna o prvni momenty v zivote ditéte, je schopno se jiz ucit novym vécem.
Sandorova (2017, str. 56-57) popisuje novorozencovo uéeni takto: ,,Zdravy novorozenec je
schopen: ucit se rozliSovat informace a zatazovat je do svého zkuSenostniho systému, hledat
pravidla ve sledu podnéti ve svém okoli a uc¢i se svému okoli porozumét, ucit se svému okoli
porozumét, ucit se aktivné vyhledavat ptfijemné podnéty a vyhybat se neptfijemnym, ucit se

poznavat ¢asovou a prostorou dimenzi prostiedi.”

Uceni v tomto obdobi je spojenu se zdkladnimi smyslovymi informacemi a v rdmci
socialni interakce, které jsou u zdravého jedince snadno dostupné. Jiz v prvnich dnech
projevuje znamky uceni souvisejici s krmenim. Déle dovede rozeznat hlas své matky a nataci
hlavicku smérem k tomuto podnétu. Naposledy je novorozenec schopen rozeznat a vnimat

obli¢ej matky, pokud je tedy ve vzdalenosti 20-30 centimetrt. (Vagnerova, 2005)

Novorozenec dokaze rozeznat zakladni chuté, reaguje na ¢ichové podnéty, rozliSuje
doteky, teplotu a zménu polohy. Sluch a zrak je na zacatku vyvinu, novorozenec je schopen

vnimat silngj$i zvuky a zacina si v§imat jednoduchych predieCovych hlasovych projevi matky.
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Jedinec dokaze rozeznavat objekty ve vzdalenosti 20-30 centimetrd, ale stale jsou rozostiené a

spi$e vnima obrysy. (Vagnerova, 2005; Sandorova, 2017)
Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od jednoho mésice do jednoho roku zivota ditéte. Jedna se o
obdobi, pfi kterém dochazi k rychlému rozvoji mnoha dovednosti a kompetenci, tento rozvoj
vede k postupnému osamostatnéni, na které navazuje batoleci veék. (Vagnerova, 2005) Rozvoj
ruznych dovednosti a kompetenci by mél byt spravné stimulovan, je rovnéz dilezité citlivé
obdobi kojence spravné vyuzit a nezanedbat jeho potfeby v rozvoji. To totiz miize vést napft. k

citové deprivaci. (Sandorova, 2017)

Erikson (in Végnerova, 2005, str. 71) pojmenoval kojenecké obdobi tzv. receptivni
fazi. Receptivita znamena otevienost okolnimu svétu. Je velmi dulezit¢ v tomto obdobi
kojencovu otevienost k podnétu podporovat a stimulovat. V ramci pojmu receptivniho obdobi
je dualezité si vymezit tii zakladni potieby ditéte k dosazeni co nejidealngjsiho rozvoje, a to:
vyznam potieby stimulace, vyznam potieby uceni, uspokojeni potieby citové jistoty a bezpeci.
Na rozdil od Eriksona Freud (in VVagnerova, 2005, str. 72) popisuje kojenecké obdobi jako
orélni fazi, kdy jsou pro kojence v ramci zkoumani okoli a pfedmétu nejdtlezitéjsi jeho tsta.
Oralni fazi zac¢ina uz v novorozenecké obdobi sanim a postupem casu kousanim. Piaget (in
Vagnerova, 2005, str. 74) popsal ,pocate¢ni rozvoj poznavacich procest jako fazi
senzomotoricka inteligence, protoze zde ma hlavni vyznam vnimani a motorika.” Tato faze
je vyznamnd rozvojem poznavacich procest. Vnimani, které je spojovano s pohybem, se s

dal$imi zkuSenostmi zdokonaluje.

Zrakove vniménim je vyznamnym prostfedkem orientace v prostoru a postupem ¢asu
se dit¢ seznamuje se svym prostiedim, s pfedméty a osobami kolem sebe a také se svym
vlastnim télem a svymi pohyby. V tfech mésicich je schopno vnimat ptedméty vzdalené 12-50
cm. UmoZiuje mu to pozorovat piedméty ve své blizkosti, které drzi v ruce, a pokusit se
doséhnout na ty nejblizsi. V ptl roce dokaze fixovat pfedméty az na jeden metr. (Vagnerova,

2005)

Vyvoj motorickych funkci Sandorova (2017, str. 60) popisuje nasledovng: ,,Kojenec
zacina byt schopny samostatné lokomoce, z kvadrupedalni (lezeni) pfechazi na bipedalni
(chlize), umi uchopit pfedméty a manipulovat s nimi. Vyvoj motoriky je podminén ristem a

zrdnim centralniho nervového systému. Vyznamnym faktorem pro kojence je samostatné
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sezeni, kdy vidi svét z jiného Ghlu. Jakmile zaciné 1ézt, mize sdm aktivné ziskavat podnéty

které mu musel doposud né¢kdo zprostiedkovat.”

Mezi dilezité ukony, které se kojenec nauéi, patii postupné ovladani hlavicky. Kojenec
dokaze udrzet hlavicku ptiblizn€ ve druhém mésici a ovladani pohybt hlavy rozviji od 3. do 5.
meésice. Dale se dit¢ nau¢i samo sedét, a to zpravidla po 6.-7. mésici, kdy se pro né&j opét vytvari
novy pohled na své okoli. Samostatnou lokomoci (lezeni) si kojenec osvojuje piiblizné v 9.-
12. mésici, kdy zacne 1€zt a postupné udela prvni kroky. V kojeneckém obdobi se také rozviji
motorika rukou (achop, manipulace) a taktéz zacina predieCovy vyvoj. Sovak (in Klenkova,
2006, str. 33) vymezuje prediecové stadium nasledujicim zptisobem: obdobi kiiku, obdobi

zvatlani, obdobi rozuméni feci a vyvoj vlastni fe¢i. (Vagnerova, 2005)
Batoleci obdobi

Batoleci obdobi zac¢ina ukoncenim prvniho roku zZivota ditéte a kon¢i rokem tretim. V
tomto obdobi dochazi k rozvoji podstatnych schopnosti a dovednosti, které zlepSuji tiroven
psychickych projevii v oblasti chovani a prozivani. NejhlavnéjSim ukolem je pro batole
osamostatnéni, naucit se rozumét svétu, chapat jeho tad a vytvoftit si vlastni ,,ja”. Batoleci veék
je charakteristickym obdobim vzdoru a negativismu a je také nazyvan obdobim autonomie.
(Sandorova, 2017)

Vsechny tyto cile jsou dosazeny s pomoci rozvoje samostatné lokomoce, manualni
zruénosti, dochazi také rozvoji v oblasti fe¢i a vzniku symbolického mysleni. Ditéti se zlepSuje
orientace v prostoru, ¢asova orientace, pozornost, pamét’, piedstavivost a mysleni. Batole ma
velmi vyraznou potiebu aktivity — hry, diky které se zlepSuji jeho poznévaci procesy. Jeho dalsi
potieby jsou také potifeba uceni, citového vztahu a socidlniho kontaktu. To se naptiklad
projevuje okolo druhého roku, kdy dité navazuje kontakt s vrstevniky. Piestoze se zacina
osamostatiiovat a vytvaii si socidlni vztahy, jeho vazba k pecujicim osobam a nejblizsi rodiné
je stale velmi silna. Jeho osamostatnéni se projevuje také v oblasti sebeobsluhy, udrzovani

Cistoty a hygieny. (Sandorova, 2017)
Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi ditéte trva od 3 do 6 az 7 let véku. Ukonceni tohoto obdobi také
zavisi na v€ku nastupu do zakladni Skoly. Dité pfedskolniho v€ku si béhem tohoto obdobi
stabilizuje vlastni pozici ve svété. K poznavani svéta ditéti pomaha predstavivost, predSkolni

vék je fazi fantazijniho zpracovani informaci, intuitivniho uvazovani, které jesté neni
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regulované logikou. Toto obdobi je charakteristické pietrvavajicim egocentrismem (ulpivani
na subjektivnim nédzoru) a piebiranim iniciativy, kdy ma dité potiebu zvladat véci samo. Tato
faze je rovnéz charakteristicka pfipravou na Zivot ve spolenosti a na nastup do $kolniho
prostiedi. Charakteristické pro tento vék je také sdilend aktivita, spoluprace a sebeprosazeni.
Pro dité predSkolniho veéku je dllezité se pohybovat v rovnocenné vrstevnické skupiné.

(\VVagnerova, 2005)

Vyvoj kresby ditéte predskolniho véku prochdzi nékolika fazemi, dité skrze kresbu
projevuje svij pohled na svét. V pocéateéni fazi kresba nema symbolicky vyznam, ale postupem
Casu se symbolika v kresbach objevuje. Podle vyvoje kresby Ize diagnostikovat vyvoj ditcte.
Zpocatku mizeme vymezit stadium hlavonozce, ktery se objevuje ptiblizné ve 3 letech; dité v
kresbé zobrazuje to, co povazuje za nejdulezitéjsi, tedy obli¢ej a ruce. V druhé fazi spatiujeme
subjektivné fantazijniho zpracovani, které se objevuje od 4 do 5 let ditéte; kresha je vice
detailn¢j$i miizu si také objevovat typické prihlednost kresby. V posledni etapé vidime dim
realistického zobrazeni, resp. pfechod k realismu; kresby se vice podobaji skute¢nosti.
(\VVéagnerova, 2005)

Vyvoj déti s télesnym vrozenym postiZenim

Dit¢ s télesnym a kombinovanym postizenim prochazi stejnymi fazemi vyvoje, stejné
jako dité zdravé, ale néktera vyvojova obdobi a kompetence mohou byt limitovany pohybovym
anebo smyslovym postizenim. Zaroven je zde riziko vzniku psychickych odchylek, které vsak
zavisi na pasobeni psychosocidlnich faktort. Je tfeba nezapomenout, ze vyvoj kazdého jedince
je jedine¢ny, a nelze jej generalizovat. Ale mizeme hovotit o urcitych charakteristikach, které

jsou s t€lesnym a kombinovanym postiZenim spojeny. (Vagnerova, 2012)

Kojenecky vek — v tomto obdobi je dilleZité poznani okolniho svéta, jeZ mlzZe byt bud’to
limitovano, nebo znemozZnéno nékterym z postizeni. Jednim ze ztézujicich faktori muze byt
zvysena potieba jistoty a bezpeci ze strany ditéte s postizenim a, mize se také jednat o riziko

stradani v oblasti podnétové nebo citové, coz miize zpusobit:

e 24

* Nedostate¢na stimulace — stimulace ditéte s postizenim je o néco narocnéjsi a
potiebné&jsi nez u ditéte intaktniho. At uz se jedna o postizeni télesné, smyslové ¢i
mentalni, vzdy néjakym zplisobem omezuje poznavani svéta, a tak je tieba ditcti
pomoci. Nékdy rodice nevédi, jakym zpusobem, anebo nemaji zdjem stimulaci

roz§ifovat.
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= Absence citové akceptace — pokud neni dité citové akceptovano, nebo naopak jsou
rodi¢e nepfiméfené zafixovani na dité, je vyvoj jedince negativné ovlivnén. Proto je

tieba pracovat na vztahu rodicii k jejich ditéti.

Batoleci vék — toto vyvojové obdobi je popisovano jako prvni fazi emancipace, kdy se
dit¢ odpoutava z mnoha vazeb, které ztratili vyvojovy vyznam. Dité s postizenim touto fazi

muze nastat v ptipadé:

= Odpoutani z vézanosti na ur¢ité misto — dit¢ s télesnym postizenim je omezeno v
pohybu a je zavislé na podnétech v jeho nejbliz§im okoli a také na osobach, které se o
jedince staraji. Také dit¢ se zrakovym postizenim je omezeno, vzhledem k tomu Ze jej
vzdalené piedméty nepfitahuji anebo se jich muize bat.

= QOdpoutani z vazanosti poznéni na aktualni kontakt — vzhledem k horSenému nebo
nulovému rozvoji fe¢i a komunikace se také opozduje jeho celkovy vyvoj. Jedna se o
déti se sluchovym ¢i mentalnim postizenim nebo poruchami autistického spektra.

= QOdpoutani z vdzanosti na matku — vztahuje se na jakékoliv postiZeni, u kterym nasledné
pfetrvava potfeba zavislosti na pecujici osob€. Tato skutecnost signalizuje

nepfipravenost na vyvojovou zménu. (Vagnerova, 2012)
Piedcasné narozené dité

Dle Sandorové (2017, str. 58) se ze somatologického hlediska povazuji za nedonogené
déti ,,novorozenci narozeni pied 38. tydnem t€hotenstvi s hmotnosti niz§i nez 2 500 g. U téchto
déti se mohou objevit problémy s adaptaci na nové neznamé prostiedi a rlizné patologie v
télesnych systémech.” ... ,diky kvalitni péCe v perinatalnich centrech a diky modernimu
vysoce funkénimu technickému vybaveni i jedinci velice nezrali, narozeni ve 24. - 28. Tydnu
téhotenstvi, s porodni hmotnosti 500 g.” Mezi donosenymi a nedonoSenymi détmi jsou vidét
urcité rozdily, které jsou shleddvany jako vyznamné v rdmci vyvoje. Nedonosené déti jsou vice
labilngjsi, drazdivé, ale také méné reaktivni na smyslové a socialni podnéty (je tfeba pocitat s
mens$i aktivitou ditéte, a tak je velmi dilezitd zvySena stimulace a vlastni aktivita). Ale také ze
zdravotniho hlediska Ize vypozorovat dusevni ¢i nervova postizeni, které se mohou objevit, a
to od lehké dysfunkce po zdvazné obrny a poruchu intelektu. Vzhledem k dalSimu vyvoji se
mohou také objevit poruchy soustfedéni, pozornosti, vizuomotorické obtize, leh¢i poruchy feci
anebo také specifické poruchy uceni. Velky vliv na tyto vyvojové poruchy ma biologicka a

psychologické neptipravenosti na zménu prostiedi.
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2.2.2. Vymezeni pojmu télesné a kombinované postizeni
Zdravi je obecné definovano jako soulad biopsychosocialnich faktord a rovnovazny
stav télesné, dusevni, spiritudlni i spolecenské pohody Clovéka. Lidské zdravi také prestavuje

zadouci stav ucelenosti a integrity lidského byti. (Michalik a kol., 2011)

Télesné postiZeni je omezeni hybnosti a dysfunkce motorické koordinace v pric¢inné
souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou hybného a nosného aparatu,
centralni nebo periferni poruchou, nebo také amputaci, malformaci ¢i deformaci. (Michalik a
kol.,2011) Dle Milichovského (2010, str. 21) jsou osoby s t€lesnym postizenim ,,déti, mladistvi
a dospéli, jejichz télesné postizeni spocivd ve vadé nosného a hybného ustroji takového
rozsahu, Zze dochazi k poruse hybnosti zpiisobené télesnou vadou. Té¢lesn€ postizeni jsou téz
jedinci, ktefi trpi riznymi degenerativnimi, metabolickym, endokrinnimi a jinymi poruchami.”
Vitkova (2006, str. 39) popisuje, ze za télesna postizeni se povazuji ,,pfetrvavajici nebo trvalé
napadnosti v pohybovych schopnostech se stalym nebo znaénym vlivem na kognitivni,

emocionalni a socialni vykony.”

Chronické onemocnéni, resp. dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav je poSkozeni nebo
oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu. Nemoc miZeme definovat jako stav
organismu, pii kterém dochazi k funkénim a strukturdlnim organovym zméndm. Mezi
chronickd onemocnéni patii vypis nésledujicich: kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni
plic a dychacich cest, poruchy imunity, metabolickych procesti, nadorova onemocnéni, kozni

onemocnéni a epilepsie. (Michalik a kol., 2011)

Zdravotni oslabeni, osoby se zdravotnim oslabenim jsou charakteristické snizenim
odolnosti vi¢i nemocem a maji zvySeny sklon k jejich opakovani. Jejich zdravotni stav je
ohrozen, a to oslabenim celého organismu, ptisobenim nevhodného piirodniho prostiedi,
Spatnym Zivotnim rezimem anebo také nedostate¢nou nebo nespravnou vyzivou. Lze do této
skupiny zafadit déti se slabsi télesnou konstituci, s oslabenym posturdlnim svalstvem, s
vadnym drZenim téla a také s respira¢nimi krevnimi, kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi,
urogenitdlnimi a podobnymi obtizemi. Télesné oslabeni se mize projevovat zvySenou
tnavnosti pfi chiizi, nebo pii sezeni ¢i stani. Také se mohou vyskytnout problémy v ramci
dychaciho systému a zaostavani ve vyznamnych svalovych skupinach. (Milichovsky, 2010;
Ludvikova a kol., 2005)

Kombinované postiZeni dle Sovaka in Ludvikova a kol. (2005) lze chapat jako

,sdruzovani nékolika postizeni u jednoho jedince, které se navzajem ovliviiuji a béhem vyvoje
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jedince se kvalitativné méni. Kombinované vady vniméd jako slozity celek riznych
podminénych a vzajemné se ovlivitujicich psychosomatickych a psychosocialnich nedostatk
a deformaci, jeZ jsou vzdjemné podminéné a podléhaji vyvojovym zménam.” Milichovsky
(2010) kombinované postizeni spatiuje u osoby ,,postizené soucasn¢ dvéma nebo vice na sob¢
nezavislymi druhy postiZzeni.” Dle Vaska in Ludvikova a kol. (2005) lze kombinované

postizeni rozd¢lit do tii kategorii:

a) ,,Mentalné postizeni s dalsim(i) postizenim(i),
b) Slepohluchota,

c) Poruchy chovani v kombinaci s dal§im(i) postizenim(i) ¢i naruSenim(i).”

Ludvikova a kol. (2005) vysvétluje ze ,,pfi¢iny kombinovanych vad mohou pisobit v
ruznych etapach vyvoje jednotlivce”...“a pisobit tak vice ¢1 méné zavazné kombinace riznych
projevil, pfiznaki, naruSeni a deficitd.” Mezi etapy vyvoje zejména patii obdobi prenatalni,
konkrétné prvni trimestr, ktery je nejrizikovéjsi. Mezi zakladni pticiny, které pusobi na jedince,
patii genetické vlivy, chromozomdalni a vyvojové poruchy, metabolické a nutricni Cinitele,
fyzikalni faktory, infekce nebo intoxikace plodu, psychické poruchy matky v dobé tehotenstvi,

onemocnéni CNS atd.

2.2.3. Typy télesné¢ho a kombinovaného postizeni

Vrozené x ziskané

Té&lesné postizeni 1ze dle doby vzniku rozdélit na vrozené a ziskané. Vrozené a ziskané
postizeni ma své rozdily, ale je zde rozdil v zdvaZnosti a naro¢nosti v téchto zivotnich
situacich? Tuto diskusi lze popsat jako irelevantni pokus o komparaci objektivné
neporovnatelného. Socidlni postaveni a psychika ¢loveéka s vrozenym a ziskanym postizenim
se vyviji odli$nég, ale nelze fici, ze ¢lovek s postizenim vrozenym nebo ¢asné ziskanym je v
priznivéjsi situaci. Piesto 1ze podotknout, ze osoba s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym
postizenim miva k dispozici ¢asovy prostor, empirické zkusSenosti a Skalu podptirnych opatfeni
k tomu, aby se adaptoval na redlnou situaci, piijal ji a nasel cestu k seberealizaci. A pravé osoby
na lidskou psychiku je obdobi tirazu, operace, prubéh nemoci ¢i postizeni, ktery je nahly a
akutni. (Michalik a kol., 2011)

Télesné postiZeni
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Centralni obrny a jina zavazna neurologickda onemocnéni, resp. postizeni — jedna se 0
poruchy hybnosti na bazi centralnich obrn, jez maji ptiivod v poSkozeni centralniho nervového
systému (CNS) - mozku nebo michy. K tomu mize dojit v pribéhu vyvoje jedince, zejména v
prenatalnim obdobi, v pritbé¢hu porodu a kratce po ném, nebo v priitbéhu zivota vlivem nemoci,
patologickych organickych zmén i Grazem. Mezi nejcastéjsi faktory patii napi. asfyxie, Urazy
hlavy, zdnéty mozku nebo michy, krvacen do mozku nebo michy, otravy, embolie ¢i trombdzy,
degenerace ¢asti mozku nebo misnich nervii, nezhoubné i zhoubné nadory, rozstépy patete
nebo lebky, hydrocefalus nebo mikrocefalus a poruchy metabolismu. Centralni obrny lze
rozd¢lit dle intenzity nebo dle lokalizace. Dle intenzity rozliSujeme obrny na parézy (¢astecné
ochrnuti a sniZeni ¢i omezeni hybnosti i motorické koordinace) a plegie (UpIné ochrnuti a plna
ztrata hybnosti). Dle lokalizace délime obrny na obrny monopareticke, hemipareticke,
diparetické, kvadruparetické / hemiplegické, paraplegické a kvadruplegické formy. (Michalik
a kol., 2011; Jankovsky, 2006)

= Détska mozkova obrna (DMO)

DMO je vrozené poSkozeni CNS, pii kterém vznikaji poruchy svalového napéti,
hybnosti a koordinace pohybui s disharmonii motorického vyvoje. Z hlediska $patného
rozsahu postizeni DMO miva velmi rozmanity Klinicky obraz s velkou S$kalou
funkénich poruch riizné zavaznosti. Etiologie postizeni zistava ve 20-30% nejasna, ale

Ize roz¢lenit pri¢iny tohoto onemocnéni do ti skupin:

— Prenatalni: asfyxie plodu, nitrodélozni infekce, nejriznéjsi civilizacni vlivy, G€inky
nekterych farmak, kouieni, pozivani alkoholu a jinych drog, zdvazné nedostatky v
zivotospraveé matky i vyzive plodu apod.,

— Perinatalni: pfed¢asny porod, komplikace béhem porodu (protahovany porod, ptiduseni
ditéte pti porodu, apod.),

— Casné postnatalni: urazy hlavy, infekce, duseni, otravy, novorozenecka Zloutenka pfi

Rh inkompatibilité apod. (Michalik a kol., 2011; Jankovsky, 2006)

DMO se déli na formu spastickou (abnormalné zvysené svalové napéti) a formu
nespastickou (sniZzeni svalovy ton, ochablost). Mezi spastickou formu DMO patii
nasledujici. Diparetickd forma je forma obrny obou dolnich kondetin s Castou
deformitou konéetin. Chiize byva bud’to niizkovitd, tzv. lidoopi nebo také digitigradni.
Jako komepzaci diparetici vyuZzivaji opory — berle, hole, choditka. Kvadrupareticka

forma je DMO s funkénim postizenim vSech ¢tyt konéetin, lokomoce byva podpoiena
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pomuckami. Velmi byva narusena sobéstacnost a samoobsluha. Hemiparetick& forma
poskozuje bud’to levostrannou nebo pravostrannou hybnost dolnich a hornich koncetin.

Vétsinou byva vice poSkozena horni polovina téla.

Do nespasticke formy DMO je fazena: Hypotonicka forma je svalova ochablost
s abnormalnich rozsahem pohybu ve velkych kloubech. Objevuje se tézké mentalni
postizeni a psychomotorické postizeni. Tato forma okolo tii let véku ptechdzi na formu
spastickou ¢i dyskinetickou. Dyskineticka forma (extrapyramidova), hybnost je rusena
vili nepotlacitelnymi pohyby. Je charakteristickd atetéoza (pomalé hadovité pohyby
koncetin i trupu se staCenim hlavy a grimasovani). (Michalik a kol., 2011; Jankovsky,

2006)
Détska obrna (poliomyelitis)

Jedna se o infekéni obrnu, ktera postihuje jak déti, tak i dospé€lé. Projevy a
disledky ve vétSin€ piipadl jsou podobné DMO, ale jejich plivod je odliSny. Détska
obrna nese puvod z viru, ktery zejména napada Casti pateini michy odpovédné za
aktivizaci motorického svalstva. Poliomyelitis zptsobuje periferni nebo celkové
ochrnuti, nésledky mohou dale pfetrvavat v podobé tzv. postpoliomyelitického
syndromu. Projevy viru zacinaji ,,chfipkovymi” pfiznaky, ale dale nastupuji vysoké
horecky, svalové kieCe, spasticita koncetin, dechové obtize, poruchy koordinace

pohyb atd. (Michalik a kol., 2011; Vitkova, 2006)
Traumatické obrny

Zahrnuji rizna poranéni mozku ¢i michy v dusledku dopravnich ¢i pracovnich
urazii, v domdcnosti, pfi padech, nebo pfii sportu a jinych aktivitdch. Poranéni mozku
lze délit na oties (komoce), zhmozdéni (kontuze) a stlateni (komprese), nebo také z
hlediska poranéni kosti na poranéni uzaviené a oteviené. Urazy se nemusi odehravat v
misté poranéni, ale také na vice mistech. Nebezpecné miize byt nitrolebni krvaceni a
traumaticky edém mozku. V piipadé jakéhokoliv poranéni je tfeba jedince vySetiit
vzhledem k moznym pozd¢jSich nésledkiim, ke kterym lze zaradit napt. epilepsie,
psychiatrické onemocnéni, poruchy uceni a chovani. Poranéni michy vznika pfedevs§im
pfi luxacich a zlomeninéch patefe, krvaceni do michy, nebo pfi traumatickém zaZzeni
miSnich kanalkti. Poranéni michy lze také rozdé¢lit na oties, zhmozdéni, stlaceni, ale 1

také pferuSeni michy. V nekterych ptipadech 1ze obnovit miSni vedeni a dojit k funkéni
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napravé. Nasledky jsou rizné, ale jedna o ovlivnéni mnoha fyziologickych funkci.

(Michalik a kol., 2011)

Periferni obrny postihuji pouze jednotlivé organové periferie (koncetiny, svaly, obli¢ej) a jejich
pfi¢ina mohou byt hlubsi poranéni, zanét, iraz, oteviené zlomeniny, nervosvalova ¢i jina
onemocnéni atd. Jejich charakter mize byt jak pirechodny ¢i ¢astecny (paréza), tak i trvaly a

Uplny (plegie). (Fialova a kol., 2012)
Deformace, malformace

Deformace je rozSifena skupina vrozenych a ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnych tvarem nékteré ¢asti t€la. K vrozenym deformitdm patii malformace a amelie ¢i
dysmelie koncetin. Amelie je vrozené chybéni celé koncetiny, dale mezi amelie patii napf.
peromelie — vrozené chybéni ¢asti paze, fokomelie - malformované konéetiny tvaru ploutve,
mikromelie - celkové zmenSeni koncetiny, syndaktylie — spojeni prsti a také dale mizeme
zatadit vrozené chybeni dlouhych kosti a vyvojové anomalie kloubii. Do deformaci se také fadi
abnormalni drZeni téla a patologické odchylky v zakiiveni patefe. Abnormalni drzeni téla lze
definovat jako vadné drZeni téla (poklesla ramena, plochy hrudnik, kulata zada, odstaté lopatky
a ochablé biisni svalstvo), dale patologickou kyfozu (zvétSené zaktiveni patefe dozadu, Casta
détska kyfoza), patologickou lordozu, hyperlordéozu (bederni krajina je vyrazné vyklenuta
dozadu a bticho vystouplé) a skolidzu (vychyleni patefe do stran spojené zpravidla s rotaci
obratlt). Malformaci je dilezité od deformaci odlisit, jelikoZ se jedna o vrozenou vyvojovou
vadu, odchylka vznika za nitrodélozniho vyvoje zarodkd. Mezi malformace fadime rozstep rtu
a patra, genezi (vrozené nevyvinuti ¢asti téla), aplazii (nevyvinuti/chybéni organu). (Michalik
a kol., 2011; Fialova, 2012)

Vrozené vykloubené kycli

Miize se jednat bud’to o jednostranné nebo oboustranné vykloubeni, jez je zpusobeno
vrozenym nedostatenym vyvojem kycelnich kloubli. Vykloubeni muze byt castecné
(subluxace) nebo tplIné (luxace), ¢asteji se u déti objevuje subluxace. Prevence tohoto postizeni
je v Ceské republice na velmi vysoké trovni. Hned po narozeni projde novorozenec vysetienim
ortopeda a pro presnéjsi diagnozu je vyuzivano vysetfeni ultrazvukem. Pfi objeveni ptichazi
okamzita 1é¢ba. Diky této vEasné prevenci je vyléCena pievazna vétsina déti. Nékteré piipady,
které nejsou dokonale vyléceny, s sebou nesou nasledky, u nichz je tieba si davat pozor pii

sportovani, u t€zsich ptipadi se nedoporucuje pretézovani dolni koncetiny. (Vitkova, 2006)
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Svalova atrofie a myopatie

Michalik a kol. (2011, str. 207-08) popisuje svalovou atrofii a myopatii nasledovné:
,Jedna se o poskozeni ¢i ubytek (atrofie) motorického (pficné pruhovaného) svalstva. Mize
vzniknout pfi neéinnosti, pretéZovani, poranéni apod. Nejsou-li poskozena svalova i nervova
vlakna (nervosvalovy pfenos), je mozné dosahnout napravy, regenerace. Pfikladem nevratnych
svalovych zmén je progresivni svalova dystrofie (myopatie), kdy dochézi k rozpadu svalové
hmoty a jeji pfeméné ve vazivovou i tukovou tkan a k postupné ztraté hybnosti.” ... ,,Jinym
ptikladem je myasthenia gravis, majici plivod v poruse nervosvalového pienosu. Je typicka

rychlou svalovou tnavou a pozd¢jsi svalovou ochablosti, jez mize vést az k neschopnosti

pohybu.”
Amputace

Amputace je z vetsi ¢asti nevratné oddéleni organu od téla, nejéastéji koncetiny ¢i jeji
¢asti. Amputace je provadéna bud'to pti chirurgickém zasahu nebo dusledkem traumatu. Cilem
je FeSeni urc¢itého onemocnéni (napt. nddoroveho, cévniho, metabolického, zanétlivého), které
je Casto v situaci pfimého ohroZeni Zivota nemocného. Amputace koncetin lze ve vétSiné
ptipadi kompenzovat protézami, jednad se o dlouhodoby a naro¢ny proces. (Michalik a kol.,

2011; Vitkova, 2006)
Chronické onemocnéni

V posledni fad¢ je dilezité také charakterizovat Casté chronické onemocnéni — epilepsii.
Epilepsie lze charakterizovat jako zachvatovité onemocnéni mozku, které patii k nejcastéjSim
neurologickym onemocnénim. Zachvaty jsou zplisobeny poruchami mozkovych aktivit v
nékterych lokalitich mozku, narusenim pfirozené harmonie a rovnovahy CNS. Epilepsie se
projevuje dvéma formami. ,,Grand mal” (velky EPI) zplsobuje kiece, bezvédomi, poruchy
vnimani, paméti a vegetativni projevy (uvolnéni svéracl, pokousani, bledost, rozsifeni zornic,
dusnost, srde¢ni arytmie apod.). Druhé forma ,,peti mal” (maly EPI) nezplisobuje bezvédomi,
ale projevuje se zastienym védomim, zaskuby ve svalovych skupinach, halucinacemi a
vypadkem vnimani reality. Epilepsie tedy zptsobuje jak fyzické, tak i psychické zmény v

chovani. (Michalik a kol., 2011; Kroupova a kol., 2016)
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2.2.4. Vychova ditéte s t€lesnym a kombinovanym postizenim
K tomuto tématu je dilezité zminit jaké jsou rozdily ve vychové ditéte s télesnym a
kombinovanym postizenim, postoje rodict ditéte s t€lesnym a kombinovanym, desatero pro

vychovatele a rodice a v posledni fad¢€ prace s emoci z pohledu rodice ditéte s postizenim.
Rozdily ve vychové ditéte s télesnym a kombinovanym postienim

Vagnerova aj. (2009) vénuje kapitolu postojim matek k postizenému ditéti a jeho

vychové. Zde se mizeme dozvédét, jaké rozdily mohou vznikat ve vychové ditéte s postizenim.

Kladou vétsi duraz na jeho prednosti, nez aby rodi¢e poukazovali na jejich
nedostatky, tak spiSe uvazuji pozitivné€. Tento piistup pomaha rodi¢im udrzet Si psychickou
pohodu a pozitivni vztah ke svému ditéti. Takovy postoj muze byt slozitéjsi uchovat, pokud se

jejich dité s postizenim dostane do konfrontace s intaktnimi vrstevniky.

Hodnoceni ditéte s postiZenim. Zahrnuje jak emoc¢ni pfijeti, tak rozumové zhodnoceni
jeho vlastnosti a projevi. Rodice ditéte se zdravotnim postizenim dokazou ocenit jeho
prednosti i jeho nedostatky. Emo¢ni postoj ovliviiuje objektivnéjsi hodnoceni, rodi¢e mluvi o
svém ditéti vzdy pozitivné a nachazeji hodnoty, které ostatni v ditéti nevidi, maji naprosto jiny

pohled.

Neschopnost odhadnout, co je dité schopné zvladnout. Pochopeni podstaty postizeni
je velmi dulezité a toto pochopeni miize predchazet situacim, kdy rodi¢ od ditéte ocekava vice,
nez je schopno zvladnou. Ocekdvani mize byt pouze a jednoduse posuzovéano dle
momentélnich pocitl rodice, jenz si nedokaze uvédomit redlné moznosti ditéte. Dllezita je

komunikace s odbornikem a ziskani co nejvice pottebnych informaci.

Vychovné cile. Mohou byt Casto nerealistické, zavisi na jejich charakteru. Nékteré
matky si predstavuji cile, které se zakladaji na jejich hodnotové hierarchii a nenaplnénych
ambici. Jini rodice povazuji za dilezité, aby jejich dité bylo v zivoté stastné a spokojené, pro
jiné je dilezity vykon, dosazeni pro né€ dilezitého Gspéchu. Postupem ¢asu si mohou rodice

uvédomit moznosti ditéte a snizi natlak a zatéz na jeho vykon.

Narocnost vychovy a mira zatéZe. Narocnost v této oblasti se odrazi od charakteru

postizeni. Dulezitym faktorem je fyzickd zatéz u ditéte s télesnym a kombinovanym

Vv

ditéte, které mize byt aktivni az problematické a naopak pasivni, kdy dité nereaguje na bézné

podnéty. (Vagnerova aj., 2009)
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Postoje rodicu ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim

Rodice na zaklad¢ vztahu ke zdravému potomku mohou mit extrémni pristup k jejich

detem s telesnym a kombinovanym postizenim. Existuji dvé extrémni varianty:

1.

Koncentrace pozornosti a zajmu na postizeni dite. V piipad¢, ze jsou rodice plné
zaneprazdnény péci o dité s postizenim, mohou zdravému ditéti vénovat malo potfebné
pozornosti a oCekavaji od né&j zralej$i chovani. Od intaktniho ditéte mohou také
ocekavat, ze s nimi bude spolupracovat na péci o handicapované dité. U intaktniho
ditéte ocenuji bezproblémovost, nenaro¢nost a omezeni jeho pozadavkd.

Koncentrace pozornosti a zdjmu na zdravé dité. V tomto piipadé mohou rodic¢e naopak
vénovat zdravému ditéte vice pozornosti, a tim si kompenzovat neuspokojeni a starosti
u ditéte s postizenim. Jedna se o jednu z moznosti obranné reakce. Uspéchy zdravého
ditéte poméhaji v podpote sebevédomi rodice a usnadiiuje jim zvladani stresu. I v tomto

wewr

veéku a moznostem nedokaze splnit. (Vagnerova, 2012)
Dle Matg¢jcka (2001) 1ze vymezit nevhodné vychovné postoje do nékolika bodd, a to:

Vychova prilis uzkostna. Rodice, kteti maji strach o dit¢, aby si neublizilo, omezuji a
zakazuji mu ¢innosti, které by ho mohly rozvijet v jeho iniciativé a také v jeho socialnim
vyspivani. Dle temperamentu ditéte, je pak poznat bud’to protest proti této vychove
nebo pasivni podfizovani. S timto postojem se lze Casto setkat u rodi¢h déti, jejichz
postizeni je esteticky vidét, ¢i se navenek projevuje.

Vychova rozmazlujici. Rodic¢e na své ditéti v tomto ptipadé velmi lpi, dité je stiedem
pozornosti a je chvaleno za kazdé své chovani, brani ditéti v socidlnim
osamostatnovani. Podiizuji se jeho pfanim a naladam a vykonavaji za n¢j vSechny
¢innosti. Rodice se timto ptistupem snazi vynahradit svou laskou jeho handicap. Touto
vychovou dité brzy ztraci autoritu ke svému rodic¢i.

Vychova perfekcionisticka, tj. s prepjatou snahou po dokonalosti. 1 pfes moznosti, které
dité ma, se rodi¢e snazi o to, aby jejich potomek byl ve v§em prvni a mélo co nejvice
uspéchu. Své dit¢ tak Zenou do neptfimétenych vykonl a do soutéze s ostatnimi, jsou
netrpélivi pti jeho vyvoji ditéte. Tento zptisob vychovy je poté velmi vaznou piekazkou

pfi utvareni dravé osobnosti jedince.
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d.

Vychova protekcni. Rodice se v tomto piipad¢ snazi, aby dit¢ dosédhlo hodnot, které jsou
pro n¢ z néjakého divodu vyznamné a vyhodné. Ditéti ve vSem pomahaji, pracuji za
n¢j a vyzaduji pro své dit¢ ulevy. Podle potieby jeho nedostatky bud’to zvelicuji, nebo
zastiraji.

Vychova zavrhujici. Je spise vyjadfovana ve skrytych nez ve zjevnych formach. Dité je
neustale v o€ich rodie neStéstim. Je védomé trestano, omezovano, utlaCovano. Na
druhou stranu se tento typ vychovy mize vyznacovat pfehnanou snahou pomoci ditéti
tim, ze rodi¢e domlouvaji nova a nova vysetieni, 1écbu. Dité je dotlateno bud’'to do

pasivity a rezignace, nebo naopak do vzdoru a protestnich projev.

Desatero Zderika Matéjcka pro vychovatele a rodice

1.

Napomahat, aby rodice pozitivné prijali skutecnost! Je dilezité, aby rodice ziskali co
nejvice informaci ve formé, ktera je jim imérnd a lékati dali rodi¢im prostor na otazky
a popiipadé¢ vyjadieni jakykoliv pocitl. Cilem je, aby rodice znali celou realitu
skutecnosti, v&déli o svém ditéti nejvice informaci a mohli podle toho reagovat na
nadchazejici rozhodnuti.

Ziskat spolupraci Sirsi rodiny! Rodi¢e mivaji ve vétSiné ptipadl tendenci se od Sirsi
rodiny a pratel izolovat, ale pravé opak je z psychoterapeutického hlediska velmi
zadouci. Sirsi rodina a pratelé se mohou ucastnit na pééi o dité, a tim usnadnit praci
rodic¢im, ale také mohou do rodiny pfidat vetsi harmonii a pozitivni ptistup.

V péci o postizené dité je treba pracovat ucelne! Ne vzdy maji naSe pokusy a snaha
néjaky vysledek ¢i ispéSnou budoucnost, a tak je tfeba se dle této zdsady chovat uceln¢.
Je dulezité sviij drahocenny Cas a energii Setfit na ¢innosti, které maji svou nadéji a
usetfit je na ¢innostech bez nadéje.

Nemiizeme kazdému ditéti zajistit plné zdravi, ale miuzeme mu pomahat k stastného
detstvi! Je dulezité byt obétavi, ale neobétovat se. Udrzovat si pozitivni a energeticky
pristup, aby dit¢ se citilo §tastno.

Hrdinstvi! Je dulezité dat vychovatelim a rodi¢im najevo, Ze jsme si védomi jejich
prace, jelikoz jsou 1 ptikladem ostatnim.

zajem o poznavani novych véci a vzdélavani se. Také je dulezité v ditéti podnitit a
rozvijet predpoklady, které¢ jsou dulezité pro systémové vzdélavani.

Zbytecné nesrovnadvat své dité s détmi zdravymi! Srovnavani a soutéz se zdravymi détmi

neprospiva nikomu, jak ditéti, tak ani rodi¢im. Dité se pfi velkém natlaku na Své
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dovednosti a védomosti bude citit ménécenné a bude poukazovano na jeho nedostatky.
Rodice se v pfipadé netspéchu v tomto smeru budou citit zklamani a budou pocitovat
litost.

8. Vedomi uzitecnosti je nejlepsi obranou proti pocitiim ménécennosti. Nejenom zZe je
dillezity pocit uziteCnosti, ale také je dilezita trpélivost, ktera rodi¢i napomaha
jednoduseji o své dité pecovat.

9. Apozor navlastni obranné postoje! Je tieba se zbavit obrannych mechanismu jako jsou
napf. vyhybani se hovorti o nemilych vécech, tendence uzivat familiarni ton v blizkosti
rodiny ditéte s postizenim ¢i pfisouzeni viny sami sob€ nebo ostatnim.

10. Sympatizujici postoj! Neni tfeba byt ani vtiravi ¢i odtazity Je tfeba dat najevo svoji
ucast, nevnucovat se, trpélivé vyslechnout, a dokézat si popovidat o narocnych

tématech. (Mat&jéek, 2001)
Prace s emocemi

Fitznerova (2010, str. 43-48) popisuje, jak pracovat s emocemi a myS$lenkami v prvnich

mésicich od zjisténi diagnozy. Takto radi:

I kdyZ je pocit naléhavosti béZnou reakci, pokuste se zpomalit. Nemusite vSe feSit hned.
Trapit vas mohou také neodbytné, stale se opakujici myslenky. Jsou rovnéz odezvou na Cerstveé
prodélany psychicka otfes. Ze své zkuSenosti doporucuji, abyste o podobnych pocitech a
dotérnych myslenkach s prateli a blizkymi mluvili. To je krizovd situace. Podle toho ji Feste.
Nesnazte se chovat, jako by se nic nestalo. Pokud potiebujete, aby ted’ s vami byl n¢kdo z
rodiny, feknéte mu to jasné. Chrarite si soukromi. Pokud nechcete, nemusite ihned nikomu nic
vysvétlovat Zalezi jen na vas, komu a co o problému vaseho ditéte povite zvlasté¢ béhem
nckolika dnl. Pokud situace neni akutni, nespéchejte s presnym planem lécby vaseho ditéte.
Dobré lékaie nemusite najit hned, je dobré poradit se s pediatrem i v rodiné tak, abyste méli
Jjistotu, Ze jste zvolili spravné. Jezte a pijte. Nezapominejte na kazdodenni ritualy, nepiestante
,fungovat” v béznych vécech. Dychejte. Dechova cviceni zplsobi hotové zazraky, dokazou
uklidnit t€lo 1 mysl. Odpocivejte. Citové vypéti je vyCerpavajici. Pokud mate pottebu spat,
nevahejte ani na chvili. Nebo si alespon polezte, kdykoliv to pijde. Pohybujte se. Jestlize jste
zvykli cvicit, tak v tom pokracujte, mate-li silu a chut’. Pokud se citite zavieni a nervozni a

nejste na cvicéni navykli, vyjdéte si s miminkem ¢astéji na prochazku.”

48



2.3. Interdisciplinarni tym jako cilové skupina rané péce

V podkapitole Interdisciplinarni tym jako cilovd skupina rané péce se zamétime na
interdisciplinarni tym pracovnikti v ramci rané péce, ktery hraje velkou roli v diagnoze, péci a
intervenci ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim. Na téma tymu pracovniki stfedisek
rané péce zacilime z obecného hlediska a nasledné kazdou profesi podrobngji
charakterizujeme. Podrobnou charakteristikou se zabyva Sandorova (2015), a proto je toto
téma citovano pouze od jednoho autora. Déle se zamé&fime na metody a ¢innosti pracovnikil
sttediska rané péfe a specifikujeme cinnosti v ramci rané péfe 0 déti s télesnym a
kombinovanym postizenim. Podkapitolu dokon¢ime tématem procesu rané péce, a to ze strany

pracovnika a také ze strany rodice.

2.3.1. Tym pracovnika v interdisciplindrnim kontextu

V Ceské republice se tym pracovité rané péce sklada z vedouci pracovisté (finanéni
manazerka, koordindtorka, projektova koordinatorka), poradkyné rané péce, poradkyné rané
péce se specializaci (instruktorka stimulace zraku, zrakové terapeutka, konzultantka
pohybového vyvoje, konzultantka pro bazalni stimulaci). Obvykle je v tymu také zastoupen/a
napiiklad metodik/metodicka, koordinator/ka socidlnich sluzeb, pracovnik/pracovnice
vyhledavaci zdroje a pracovnik/pracovnice na propagaci a osvétové programy. Dilllezité je také
zminit mnohokrat opakovanou duilezitost interdisciplinarity a mezioborového tymu, ktery je
v ramci zékona tézké vytvotit v zastoupeni jednotlivych povolani. Proto poradkyné rané péce
zastupuje vice profesi, jak uz bylo zminéno v pfedchozim odstavci, ale také zastupuje
specialniho pedagoga, socialniho pracovnika, socialniho pedagoga. Dalsi profese z ostatnich
oborl jsou feSeny externisty bud jako jednorazové konzultace, nebo jako dlouhodobé
spoluprace. Do téchto profesi patii psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedi.
Nelze také opomenout piipravy, kdy je rodina s détmi v péci 1€kaiti a terapeutd, v tomto

ptipadé je dulezita tzka spoluprace. (Hradilkova a kol., 2018; Slané aj., 2017)

V ramci zakona je poradkyné rané péce socidlnim pracovnikem nebo pracovnikem
Vv socialnich sluzbach. Poradci musi mit vzdélani v socialni praci nebo socialné-pedagogickém,
specialnépedagogickém anebo Vv socialné-zdravotnim oboru. Dle Hradilkové a kol. (2018, str.
138) mezi odborné predpoklady k vykonu poradce v rodiné patii: ,,Znalosti zakonitosti vyvoje
ditéte od narozeni do Sesti let a vliv postiZzeni/znevyhodnéni na vyvoj jedince, zjisténi funkci a

Urovné vyvoje ditéte. Znalost postupd a technik podporujici optimalni vyvoj ditéte. Znalost
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podpory rodi¢li a rodiny jako systému, dovednosti uschopnovani rodicl, metody préace

s rodinou. Znalost zadkonitosti, procesu a organizace sluzby, kritérii jeji kvality.”
Speciélni pedagog

Nazarova (in Sandorova, 2015, str. 89-90) uvadi dalezitost specialniho pedagoga v
ramci rané péce. ,,Pro UspéSnou pedagogickou Cinnost ve struktufe specialni edukace je
absolutné nedostacujici obvykld pedagogickd piiprava. Profesiondlni cinnost specidlniho
pedagoga piekracuje ramec tradicni pedagogické Cinnosti, je tésné svdzana a ,,propletena” s
riznymi  druhy socialné pedagogické, (re)habilitatni, konzultativné-diagnostické,
psychoterapeutické, zvlasté¢ napravné a jinymi druhy ,,neucitelské” Cinnosti, kterd sméetuje k
jednomu cili — existenci ¢lovéka s postizenim v jeho socialni adaptaci a integraci
prostiednictvim specialni edukace.” Déle Nazarova (in Sandorova 2015, str. 90) popisuje
predpokladanou osobnost specialniho pedagoga. ,,Je to po osobnostni strance ¢lovek aktivni,
¢inorody, iniciativni, energicky, presvédceny o uspéchu vysledku svych interakci. K dalSim
rysim profesionalniho charakteru patfi odpovédnost, optimismus, trpélivost, empatie,
profesionalni Cestnost, potadnost. Profesiondlni optimismus se projevuje v jeho sociélni
aktivit¢ ve vztahu k subjektu pedagogického pisobeni — ditéti raného v€ku se specidlnimi
potiebami a jeho rodiné.” Prace specialniho pedagoga nezahrnuje pouze funkci edukaéni, ale
také tzv. ,,nadstavboveé” funkce: funkci diagnostickou, funkci poradenskou, funkci informacni,

funkci konzultacni a funkci koordinac¢ni.
Socialni pracovnik

Mezi schopnosti socidlniho pracovnika patii navazovani kontaktu se zakonnymi
zastupci, aktivaci jejich dtivéry a zajmu o spolupraci. Socialni pracovnik v rané pé¢i je vétsinou

prvni, se kterym se zajemce o sluzbu setka. (Sandorova, 2015)

Miihlpachr (in Sandorova, 2015, str. 91) uvadi $ir§i spektrum role socidlniho
pracovnika, které lze aplikovat na pracovnika, ktery poskytuje sluzbu rané pécée. ,,Typ
zprostiredkovatel sluzeb pomaha klientovi ziskat kontakt se socidlnim zatfizenim a jinymi
institucemi, jejichz sluzeb by mohl vyuzit. Socidlni pracovnik poskytuje poradenstvi v siti
socialnich sluzeb, odhaduje dostupné zdroje, je informatorem klienta, haji jeho préva a potieby
a tidi préaci ostatnich osob, které se ucastni prace s klientem. Cvicitel socidlni adaptace
pomaha v piipadé€ sluzby rana péce cilové skupiné (diteti a rodin€) menit a upravovat chovani,
aby mohla uc¢innéji sama fesit své problémy. Socidlni pracovnik plni funkci trenéra socidlnich

a adaptacnich dovednosti, povzbuzuje zmény v chovani cilové skupiny a snazi se pifedchazet
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pfipadnym krizim v jejim zivoté. Socidlni pracovnik jako pripadovy manaZer se snazi o
zajisténi, koordinaci, vhodny vybér a souvislé poskytovani sluzeb pro cilovou skupinu. Jde o
efektivni sladéni téchto sluzeb. Dal§im typem je manaZer pracovni naplné v zafizeni.
Organizuje a fidi velky objem prace, planuje nacasovani a intervenci, hlida kvalitu sluzeb a
pribézné zpracovava informace. Personalni manaZer zajistuje vycvik a dal$i vzdélavani,
vykonava supervizi, konzultuje a fidi pracovniky daného zafizeni. Sociédlni pracovnik jako
administrator je v podstaté vedoucim pracovnikem nebo feditelem zatizeni, planuje, rozviji a
zavadi zpusoby prace, programy a sluzby. Jeho funkce je hlavné manaZerska. Socialni
pracovnik v roli ¢initele socialnich zmén se angazuje pii identifikaci a feSeni spole¢enskych
problémil v SirSim pojeti. Je analytikem socidlnich problémt, mobilizuje vili komunity, je

skupinovym mluv¢im a héji prava a pozadavky skupiny.”
Socialni pedagog

Sandorova (2015, str. 91-92) charakterizuje ¢innosti socialniho pedagoga v pracoviiti
rané péce: ,,Socialni pedagog: provadi ¢innosti v oblasti adaptace, socializace a integrace déti
s postizenim (rizikem vyvoje); participuje pii zapojeni rodict (zakonnych zastupci) do procesu
vychovy a vzdélavani ditéte; vystupuje jako ochrance zajmu a prav déti; organizuje spolecnou
¢innost dospélych a déti v kontextu pedagogizace prostiedi; jako mentor zajistuje socialni
podporu déti, které se nachédzeji ve slozitych zivotnich situacich, sleduje problémy socidlniho
rozvoje déti; vyznamné pusobi pfi resocializaci rodiny; realizuje a koordinuje v ramci rané

péce volnocasové aktivity.”
Psycholog

Od psychologa se ocekavaji zkusenosti s diagnostikou, béhem niz je tteba se zaméfit
na individualitu kazdého ditéte a upravit testy ¢i pomicky podle potieb vzhledem k typu a mife
postizeni. Psycholog stanovuje individudlni zvlastnosti osobnosti ditéte i ¢lenti rodiny a

prognézu vyvoje. (Sandorova, 2015)
Cinnosti v rimci rané péde jsou:

= hodnoceni vyvoje a doporuceni stimula¢nich opatient;

= posouzeni zpusobilosti k zahajeni $kolni dochazky, navrhuje odlozeni $kolni dochazky
v rdmci spravniho fizeni;

= diagnostika déti se zrakovym, mentdlnim, feCovym, telesnym, sluchovym a

kombinovanym postizeni, v€etné tézkého a hlubokého postizeni a diagnostika autismu;
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= diagnostika v rodinném prostiedi, diagnosticka disharmonického vyvoje osobnosti;

= pozorovani klienta v rizném prostiedi (matetfska skola, denni stacionat), v domacim
prostiedi;

= vykonavat pfimou prace s détmi formou psychoterapie;

= préce s rodinou na optimalizaci vychovnych pfistupt a klimatu rodiny;

= pomoc pii integraci a inkluzi zakd se zdravotnim postizenim do piedskolniho ¢i
Skolniho zafizeni;

= udrzovani kontaktu s rodici, pedagogickymi pracovniky ¢i feditele ptedskolniho
zatizeni, realizace osobnich névstév v matetskych Skoléch;

= zpracovani podkladi pro zdravotnicka, socidlni ¢i vychovné-vzdélavaci instituce.

(Sandorova, 2015)
Prakticky lékar pro déti a dorost

Pro dit¢ raného veku, které ma néjaké postizeni, nebo je predCasné narozené, je
prakticky lékar pro déti a dorost diileZitym ¢lankem, jenZ zachycuje prvni naznaky zmény ve
vyvoji. Podle Sandorové (2015, str. 97) mezi charakteristické rysy oboru patfi: , komplexni,
dlouhodoba a soustavna péce, komunitni péce, s moznosti ovlivilovani zplisobu Zivota celé
rodiny pecujici o dit¢ a individudlnich rizik détského a mladistvého pacienta a pfistup k
détskému pacientovi, zvazujici hlediska biologickd, psychologické i socialni a poskytovani
péce v prostiedi détskému pacientovi vlastnim nebo blizkém.” Mezi dalsi klicové funkce
praktického 1ékate také patii role ochrance prav ditéte a pecujicich, radce v oblasti zdravotni,
zdravotné-socialni, socialné-zdravotni a také osobni. Velmi dulezita je také funkce vychovna,

ktera smétuje k zodpoveédnosti za své zdravi.
Odborny lékar

Je dulezité, aby odborny lékar izce spolupracoval s praktickym lékafem a planovali
spole¢né 1éCbu a vySetfovani. Nejenomze budou mit ob¢ strany kompletni informace, ale také
bude tato spoluprace pro rodinu a dit¢ méné zatézujici. Také v piipadé neznalosti néjakého
typu postizeni je dilezité rodinu odkézat na odborné 1€kate, poptipadé by mél prakticky lékar
problematiku s odbornym 1ékatem konzultovat predtim, nez rodinu informuje. Zacatek
podpory a péce o rodinu s ohrozenym ditétem by mél byt zah4jen jiz v porodnici a realizovan

porodnimi asistentkami. (Sandorova, 2015)
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2.3.2. Metody
Urc¢ené metody pro ranou péce v podstaté neexistuji, v nasledujicim textu se spise jedna
o veédecké metody, které lze v ramci rané péce vyuzit. Pretis aj. (2020) kazdou z metod

teoreticky popisuje.

Pristupy vychazejici z teorie ueni. Jedna se o nejlépe ohodnotitelnou metody, jelikoz
pokroky v uleni Ize dobfe zméfit. Pristupy vychézejici z teorie uceni souviseji s modely
orientovanymi na posilovani, dale také s pfistupy podminovani, s modelovym ucenim, nebo s
incidentnim uc¢enim. Kognitivni (poznavaci) pFistup. Tento pfistup je v praxi rané péce spise
vzacnosti, jelikoz nardzi na kognitivni hranice malych déti. PFistup podporujici sobéstacnost

jsou Castym piistupem v rané péci, stejné tak jako v pedagogice Montessori. (Pretis aj., 2020)

vvvvvv

ktery objevuje svét a uci se potiebné dovednosti. Pii tomto pfistupu je tieba fidit Se

nasledujicimi zékladnimi principy:

= Bude mit k ditéti viely a pratelsky vztah, ktery co nejdiive povede k dobrému
kontaktu;

= bude brat dité takové, jaké je; vybuduje si k ditéti vztah zaloZzend na divéie a
neomezovani, takze dit€ mtize vSechny své pocity vyjadrit svobodné a bez potlacovani;

= bude davat pozor na to, aby rozpoznal pocity, které chce dité vyjadrit;

= bude dbat na to, aby dit¢ bylo schopno se o sebe postarat samo, pokud mu k tomu bude
dana prilezitost;

= apokusi se neovlivitovat jednani nebo rozhovory ditéte.” (Pretis aj., 2020, str. 58)

Motoricky pristup. Psychomotorické metody jsou na pomezi mezi pedagogikou a
terapii. Psychomotorika, ktera je hlavni soucasti, popisuje spojeni psychického prozivani a
vyvoj motoriky a vnimani. Pretis aj. (2020, str. 61) popisuje: ,,Spojeni détské hry, radosti,
interakce, pohybu a toho, ze dité aktivné vytvaii transakce, vede k tomu, ze psychomotorické
metody v rané péce jsou povazovany za skvély priklad celostniho chapani détského vyvoje.”
Bazalni stimulace. Tu Pretis aj. (2020, str. 61) popisuje takto: ,,Bazalni stimulace je 1é¢ebné-
pedagogicky, resp. Osetiovatelsky koncept. Jeho cilem je podpofit t€Zce postizené lidi pomoci
celostni, télesné komunikace. Je mozné se zaméfit na schopnosti vniméni, komunikace a
pohybu.” Ke stimulaci je vyuzivano auditivni, vibracni ¢i dotykové podnéty a jejich cilem je

vnimat své té€lo a navazat kontakt s jeho okolim 1 pfes postiZzeni ¢i omezeni. Déle mezi metody
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mize také patfit napf. pristup vyuZivajici procviovani, systematicky pristup, enbling

enviroment (podpiirné prostiedi).

2.3.3. Cinnosti/ikoly/prace pracovnikil
Zakladni ¢innosti pracovniki rané péce z pohledu vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. byly
vyjmenovany v podkapitole 1.2. Nahlizet na né ovSem mtizeme z hlediska déleni na humanitni,

technické a koncepc¢ni ¢innosti.

U humanitnich ¢innosti hovofime o praci pfimé a nepiimé. Pitimd prdce zahrnuje
¢innosti spojené s piipravou na konzultaci: studium dokumentace z pfedchozich konzultaci,
dikladna ptiprava na konzultace a vybér hracek a stimulacnich pomtcek. Pfi vlastni konzultaci
probihaji nasledujici ¢innosti: vedeni rozhovoru, zhodnoceni vyvoje ditéte, instrukce pfi
nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte, vyména hracek a pomicek, specializované
poradenstvi a také socidlné-pravni poradenstvi. Dale poskytuji podporu a posilovani
rodicovskych kompetenci, upeviiovani a nacvik dovednosti rodi¢t, vzdélavani rodict, pomoc
pii obnoveni kontaktu s rodinou, navazovani individualnich a skupinovych kontaktt,
psychosocialni podpora formou naslouchani, podpora pomoci vymény zkuSenosti, pomoc a
podpora pfi uplatiiovani prav, pti vyuzivani dostupnych sluzeb, stanoveni individuéalniho planu
rozvoje ditéte a podpory rodiny a naposledy zhodnoceni prubéhu konzultace. Nepiimd prace
zahrnuje: Ucasti na akcich spojenych s pracovni naplni, rozsSifovani a zvySovani kvalifikace,
organizace odbornych seminaii a schiizek rodi¢t s détmi, ucast na akcich spojenych s osvétou.

(Kantor a kol., 2013)

Do technickych ¢innosti pati'i prace souvisejici s vypracovanim dokumentace o prubéhu
konzultace. Koncepéni ¢innosti poradce rané péce lze rozdélit na aktivity poradce v oblasti
podpory rodiny a podpory vyvoje ditéte. Cinnosti poradce rané péée v oblasti podpory rodiny
spocivaji naptiklad v konzultaci v pfirozeném prostiedi, v ambulantnim prostedi pracoviste,
jez poskytuje ranou péci, v podpote posilovani rodi¢ovskych kompetenci, v terapii hrou
s ditétem, v socidlné-pravnim poradenstvi, v psychologickém poradenstvi, v pomoci pfi vybéru
predskolniho ¢i Skolniho zafizeni, v zapdjCovani odborné literatury, ve zprosttedkovani
kontaktu srodi¢i déti s podobnym zdravotnim problémem a ve zprostiedkovani
psychorehabilitacnich pobytd. Podpora vyvoje ditéte je pak realizovana naptiklad v ramci
terapie hrou, animoterapie (canisterapie, hipoterapie, felinoterapie apod.), arteterapeutickych

aktivit (napf. zaméfenych na rozvijeni schopnosti jemné motoriky, koncentrace pozornosti,
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snizeni aktivity apod.), konceptu bazalni stimulace, pobytu ve snoezelenu, programu Portage,
strukturovaného uceni, orofacialni regulacni techniky a synergické reflexni terapie. (Kantor a

kol., 2013)

Dle Hradilkové a kol. (2018) mezi ¢innosti podpory vyvoje ditéte patii funkéni
diagnostika, hra, stimula¢ni cviceni, kompenzace a korekce, uprava prostiedi, uceni se —

cviceni, vybér vhodnych, stimulujicich a motivujicich hracek.

2.3.4. Specifika rané péce ditéte s télesnym postizenim

Nejcastéjsimi klienty rané péce jsou rodiny, jejichz dité ma diagnostikovanou détskou
mozkovou obrnu (DMO), rozs§tép patete, nebo jsou jejich déti po prihode, kterd jim zptsobila
trvalé nasledky. Klienti také mohou mit télesné postizeni na Grovni téZkého az hlubokého
postizeni, pokud se jednd o postizeni kombinovana. U naruseni pohybovych funkci na
neurobiologickém zakladé se méni kvalita smyslového zpracovani, taktilniho vnimanti, ale téz
mohou vznikat centralni poruchy zraku ¢i sluchu. Déti s pohybovym postizenim maji 1
zméneéné vnimani bolesti, horsi orientaci v prostoru a odliSné reakce na zvukové podnéty. Tyto
zménéné reakce na podnéty mohou ztéZovat rodicim péci a interakci s ditétem. Projevem
ztizené interakce s ditétem miiZe byt zplsob zachazeni, vybér aktivit a hracek. V ramci
stfediska rané péce mtize pracovnik pomoci diky odbornym znalostem v porozuméni s jejich
ditétem a naucit rodie reagovat na jejich projevy. Poradci tézZ mohou rodice podpofit v
zprostiedkovani zazitkl, které jsou umérné jejich veéku. (Hradilkova a kol., 2018) Nejvetsi
rozdily a specifiky prace s klienty s télesnym postizenim lze pozorovat v nasledujicich

metodach:

Fyzioterapie je pro rodiny s ditétem s télesnym postizenim spole¢nym a dulezitym
tématem. Jedna se o velkou soustiedénost na rozvoj motorickych funkci, ktera je doprovazena
nadé&ji v posunu po strance pohybové a po strance ostatnich vyvojovych oblasti. Pravé z tohoto
davodu vétSina rodin stale cvici a ve vétSing pripadi nezbyva Cas pro bézny zivot a hrani si s
dité¢tem. Fyzioterapie je samoziejmé¢ nezastupitelnou soucdsti péfe o dit¢ s télesnym
postizenim, ale stejn¢ tak dulezitd je vyvazenost s ostatnimi aspekty zivota. Velmi intenzivni
rehabilitace vede k velké unavé a frustraci ditéte a celé rodiny, bohuzel tak v nékterych
ptipadech nepfinasi zadné vysledky. Pracovnik mtze pomoci odstoupit od situace, najit
rovnovahu mezi cvi¢enim a hranim, rehabilitaci a kazdodennim zivotem. (Hradilkova a kol.,

2018)
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Rehabilitace a kompenzacni pomiicky jsou velmi dilezitou soucasti a mohou vyrazné
pomoci v péci o dité, ale zaroven v jeho rozvoji, mohou také napomoci se piiblizit k béZznému
zivotu. Vyznam v oblasti rehabilitace nese polohovéni, které nejenze pomtze ditéti se vice
rozvijet, ale také piispéje ke zméné polohy (od té primarni vleze), k rozvoji a podpoie socialni
a komunika¢ni dovednosti, kterd umozni, co nejlepsi samostatnost. Dité lze polohovat vleze
(pomoci polstaru, klint, textilnich hadt, nafukovacich mica apod.), vsed¢, ale rovnéz i vestoje
(terapeutické zidlicky, polohovaci sety, vertikalizacni stojany). Pfed polohovanim ditéte je
dulezita konzultace s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Vertikalizace zastupuje rozvijeni vice
funkci a umoznuje ditéti také rozvoj jemné motoriky. Mezi dal§i pomucky patii lezitka,
choditka nebo také specidlni tiikolky, které umoznuji samostatny pohyb. Velmi Castou a
specifickou pomickou je vozik, ktery dodava pojmu samostatny pohyb pravy vyznam. Pokud
je toho dité¢ schopno, muze se pohybovat bez pomoci ostatnich. Poradce rané péce mize v
tomto ohledu pomoci pfi vybéru spravné pomucky, ale rovnéz mize pomicky do domécnosti

vypujcit k vyzkouseni. (Hradilkova a kol., 2018)

Podpora komunikace je nezbytnou soucasti péée o dité s pohybovym ¢i kombinovanym
postizenim. Dité pomoci feCi vyjadiuje své potieby, piani a rozviji se jeho socialni stranka.
Pravé neschopnost komunikace zplisobuje frustraci ditéte a nedostatek podméti k rozvoji
porozuméni i mys$leni. Komunikaci je tfeba rozvijet co nejdfive, a to pomoci uzivani gest, na
principu vybéru, postupnym vyuzivanim technickych a netechnickych pomicek, zapojovanim
fotografii a obrazki. Je rovnéz dilezité rozvijet dovednosti, mezi nez mizeme zafadit ocni
kontakt, sdilenou pozornost, stfidani ¢innosti, uzivani pfirozenych gest ¢i vybér ze dvou
nabizenych mozZnosti. Velkou roli v rozvoji komunikace hraji alternativni a augmentativni
zpusoby komunikace. Pracovnik miize pomoci navrhnout zpisob komunikace, ktery bude

odpovidat véku, schopnostem ditéte a moznostem rodiny. (Hradilkové a kol., 2018)

Hracky a bézné pomiicky nemusi nutné zahrnovat specialni pomicky a programy. Za
nejlepsi pomucky 1ze povazovat ty nejb€znéjsi predmety a Cinnosti, které dité obklopuji a jsou
na programu kazdého dne. Velkou roli také hraje to, ze se dit¢ v raném veéku uci napodobou, a
tak lze s ditétem naptiklad spolec¢né varit, uklizet, véSet pradlo atd. Tyto kazdodenni Cinnosti
rozviji jeho schopnosti a dovednosti nejlépe. Jen je tieba malych Uprav prostiedi a moznosti a

dit¢ se pomoci ndpodoby samo zac¢ne zapojovat. (Hradilkova a kol., 2018)

Dalsim specifikem je spoluprace se zdravotnictvim a ptiprava na vzdélavaci programy.

V rdmci zdravotnictvi je z hlediska rodin déti s té€lesnym postizenim dulezita spoluprace s
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fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ktefi jsou v nejlepSim piipadé proSkoleni nejenom ve Vojtove
reflexni terapii, ale také v Bobath konceptu, bazalni stimulace ¢i senzorické integraci. Pokud
neni moznost pifimé prace s témito odborniky, je urcité potieba spolupracovat s externisty nebo
rehabilitaénim pracovi§tém. Skolni prostiedi neni tématem rané pée, ale piiprava na
vzdélavaci proces je rozhodné na misté. Dité s télesnym postizenim a jeho rodina musi byt
pfipraveny na urité Gpravy a dopomoc pii vzdélavani. Je také nezbytné si zjistit, jaké maji
moznosti v rdmci kol v jejich okoli. Urcité je na misté zvolenou Skolu navstivit a zjistit si,
jestli je Skola vhodné bezbariérova a muze ditéti zajistit potfebné pomucky. Rodina by také

méla zacit spolupracovat se specidlnépedagogickym centrem. (Hradilkova a kol., 2018)

2.3.5. Proces ran¢ péce

Na proces rané péce lze nahlizet z mnoha riznych uhli, a to z pozice poskytovatele
sluzby, ptijemce sluzby (rodi¢e) a také ze strany ditéte, pro kterého je sluzba ur¢ena. Jednotlivé
procesni kroky, které popiSeme, jsou kroky, na kterych se podileji rodice, je tfeba je dikladné
vysvétlit a zaru€it co nejveétsi ucast rodicu. Kroky jsou vysvétleny ze strany poskytovatele

sluzeb strediska rané péce. (Pretis aj., 2020)

= Prvotni kontakt zprosttedkuji rodice, ktefi stfedisko rané péce kontaktuji bud'to
telefonicky, nebo pomoci napt. e-mailu.

»  Prvni rozhovor/oteviend informacni schizka, jsou urCeny K prvnimu osobnimu
kontaktu, ktery je dilezity pro seznameni zakonnych zastupcii s pracovniky sluzby. Ve
vétsin€ piipadu se tato schiizka kona v prostorech stiediska rané pécée, nicméné je také
moznost navstivit rodinu doma. Déle se mohou rodi¢e rozhodnout, zda na prvni
schuizku pfijedou i s jejich ditétem. Pokud ano, je tfeba zajistit dalsiho pracovnika, ktery
by se o dit€ mohl postarat. Také je vhodné mit k dispozici dal$i prostory, pokud by bylo
tteba prostoroveé oddélit rodice a dité, z divodu citlivého rozhovoru o vyvojovych
obtizich.

= Vyhodnoceni psychomotorickeho vyvoje je dulezité pro vytvofeni si piesného obrazku
o situaci ditéte s vyvojovymi obtizemi. Toto vyhodnoceni se miize konat v ramci
interakce s jeho rodinou, s relevantnim prostfedim (napi. matetska Skola), vyvoj take
mize vyhodnotit détsky prakticky 1ékar.

= Vyhodnoceni individualniho planu podpory se zaklada na pfedchozim kroku a jeho
poznatcich, které z vyhodnoceni vyplynou. Tento individualni plan vychazi z MKF —
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi. Individualni plan

zahrnuje smysluplné cile za ucelem zapojeni do Zivotni situace. Plan je i1 jakousi
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pracovni smlouvou mezi rodi¢i a poskytovatelem sluzby, ob¢ strany jsou smluvnimi
partnery a maji stejna prava. Plan musi byt pro rodice srozumitelny a zahrnovat veskera
prava, povinnosti a zavazky.

Realizace jednotek podpory a péce. Podporu a pééi realizujeme pomoci jednotlivych
hodin/jednotek/terapii, které probihaji v ur¢itém casovém useku a opakuji se v jisté
frekvenci.

Priprava a vyhodnoceni jednotek péce a podpory. Je tieba fadné piipravy na zékladé
hypotéz. Nejprve je tieba si polozit otazku: Co chci na zakladg, kterych cilu jak a pro¢
spole¢né s rodinou délat? Poté je diilezité vyhodnotit pracovni hypotézy: Co fungovalo,
co jen Caste¢né, co vubec, ptipadné pro¢ ne a jaké zavéry z tohoto plynou? Idedlni je
kontrola spole¢né s rodici. Dulezita je dokumentace celého procesu.

Zhodnoceni konzultace s rodici. Béhem podpory se mohou zménit cile, priority nebo
situace rodiny, a proto je pfinosné se po urcitém casovém useku s rodinou sejit a
vyhodnotit dosavadni postup.

Ukonceni sluzby spolecné s rodici. Rana péce je Casoveé omezena profesionalni sluzba,
a tak je tfeba pocitat s ukoncenim této sluzby a s ptechodem do jiné. Ukonceni sluzby
by mélo prob&hnout za aktivni ucasti rodict. Tento krok také zahrnuje administrativni
¢ast, tedy sepsani zavérecné zpravy.

Prechod do jinych sluzeb. Nejlepsim vysledkem prace stfediska rané péce by byla
nulova potieba dalSich sluzeb. Vzhledem k zédkonem natizen¢ho vzdélavani je prechod
pro dité€ nutny, a to do piedskolniho zatizeni ¢i Skoly. Jedna se o diilezitou a zavérecnou

soucast celého postupu. (Pretis aj., 2020; Hradilkova a kol., 2018)

Jak uz jsme zminovali, na popisovany proces lze nahlizet z vice thla, a proto v

nasledujicim textu jednotlivé kroky procesu popiseme ze strany rodic¢u.

Prvotni kontakt. Cilem tohoto kroku je ze strany rodi¢e kontaktovani sluzby, nebo
nasledné odkazani na dalsi postup. VétSinou se jedna o telefonat. Je dulezité zprvu
predstavit sluzbu, nasledné si vyjasnit kompetence sluzby a zjistit, zda je vhodna pro
tuto konkrétni rodinu; pokud tomu tak neni, m¢la by rana péce rodice odkazat na jinou,
jim vyhovujici. Pokud vSak sluzba uzna svou kompetenci, méla by nabidnout informace
o stfedisku. Nasledny krok mize byt sjednani terminu a vyjasnéni pribéhu prvniho
rozhovoru. Dulezita je také domluva na zpisobu kontaktovani, ujiSténi se o dalSim

postupu a objasnéni dalSiho prabéhu.
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Prvni rozhovor/oteviena informacni schiizka. Odborny pracovnik by mél v pribehu
prvniho rozhovoru predstavit nabidky rané péce, informovat o dalSich
administrativnich krocich a ptipadné odhadnout v jaké vyvojové fazi se dité nachazi,
jaké jsou rodinné bariéry a jaké ma zdroje. Dilezité je také pochopit starosti a pfani
rodicii. Odborny pracovnik by mél zhodnotit situaci a informovat rodice, jaka sluzba je
V tomto ptipad€ nutna. Rozhodnuti by mélo byt spolecné a jasné pro ob¢ strany.
Vyhodnoceni psychomotorického vyvoje. Jeho cilem je provedeni diagnostickych
krokt, které by byly schopny vyhodnotit schopnosti a dovednosti ditéte. Nasledné je
tieba je srovnat s vékovym normami a funkénim zdravim. Rodice by méli byt
informovani o téchto diagnostickych krocich s pracovnikem pii osobnim setkani. Na
této schiizce by tedy méla probihat realizace diagnostickych krokt, nasledné zpétna
vazba rodi¢iim a zhodnoceni vysledkd.

Vyhotoveni individualniho planu podpory. Cilem tohoto kroku je spoleéné vypracovani
cilovych oblasti, na které se zacastnéné strany zaméii v ramci péée a podpory v uréitém
casovém useku. Diulezity je popis ditéte v rdmci zapojeni do zivotni situace a dale
zhodnoceni situace a definovani toho, jak je dité v zapojeni do Zivotni situace
znevyhodnéno. Dale konkretizovat obsahové a organizacni scénaie.

Realizace jednotek podpory a péce. Nésleduje umoznéni procesti uceni a vychovy a
vztahil s ohledem na dit¢ a rodinu. Jednotky jsou zaméieny na podptrné situace a
situace vedouci k uceni, které jsou zalozeny na dikazech a vytvofenych hypotézach.
Zhodnoceni casového useku podpory spolecné v tymu nebo s rodici. Cilem je
zhodnoceni odborného piisobeni spolecné s rodi¢i nebo v tymu. Je tfeba posoudit na
pocatku formulované cile, které vedou k zapojeni klienta do Zivotni situace, dosazeni
téchto cilti a ovéfit pracovni hypotézy.

Ukonceni sluzby spolecné v tymu nebo s rodici zahrnuje zavéreéné zhodnoceni
odborného pulisobeni spoleéné s rodinou nebo v tymu. Jedna se o evaluaci u¢innosti
podpory péce, spokojenosti rodicl s ranou péci a prevence.

Prechod do jinych sluzeb podpory/péce by mél byt pokud mozno hladky, plynuly a
vyhovujici. DlileZitym krokem je rozhovor, pii kterém se s rodici domluvi na tom, jaka
sluzba bude v ramci podpory ditéte nejvice smysluplna. Piislusnou instituci je tfeba
kontaktovat. Je nezbytné dalsi postup rodi¢im vyjasnit a vysvétlit. (Pretis aj., 2020;
Hradilkova a kol., 2018)
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Shrnuti

Druh4 kapitole je velmi obsahlou soucasti teoretické ¢asti celkové prace,
charakterizuje a zduraznuje dilezita témata, ktera jsou spojena s cilovou skupinou socialni

sluzby prevence rand péce.
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3. Strediska rané péce vyzkumného Setreni
Nasledujici kapitola je vénovana kratkému popisu stiedisek rané péce Havlickiv Brod

a Pardubice, které jsou predmétem vyzkumného $etieni. Ukolem této kapitoly je ve struénosti
predstavit tato stfediska a vytvofit prechod mezi teoretickou a empirickou Casti bakalarské

prace.
3.1. Réana péce Havlicktiv Brod

Plisobnost sluzby Rana péce Havlickliv Brod saha po celém kraji Vyso€ina. Terénni
sluzbu pracovnici poskytuji v pracovnich dnech od 8.00 do 16.00 hodin dle domluvy s
jednotlivymi klientskymi rodinami, ambulantni sluzbu poskytuji pouze ve ¢tvrtek od 8.00 -
12.00 a dale od 12.30 do 14.30 hodin. Kapacitné je toto stiedisko schopné pii okamzité sluzbé
pojmout tii klienty v ramci kazdé z forem (ambulantni a terénni sluzba). Dostupné kontaktni
informace zahrnuji adresu strediska rané péce, telefonni ¢islo vedouci sluzby a naposledy
emailova adresa. Mezi zasady Rana péce Havlickav Brod zatazuje zdsadu dustojnosti uzivatele
sluzby, zasadu ochrany prav uzivatele sluzeb, zdsadu nezavislosti na institucich, zasadu prava

volby a prvniho rozhodnuti a zadsadu individualniho piistupu. (https://hb.charita.cz/jak-

pomahame/stredisko-rane-pece/)

Cile, cilova skupina

Cilem sluzby Strediska rané péce Havlicktiv Brod je poskytnout kazdému uzivateli
podporu a pomoc, ktera vede ke zlepSeni kvality Zivota ditéte a jeho rodiny. Dal$im vyt¢enym
cilem je zmirnéni dasledk zdravotniho postiZeni ¢i ohrozeni a zalefiovani uzivateld do
spolecnosti a do Skolskych zatfizeni. Néktera stfediska rané péce poskytuji své sluzby pouze
jedné z cilovych skupin, jind dvéma az tfem. Cilovymi skupinami Stfediska rané péce
Havli¢kiv Brod jsou déti od narozeni do 7 let véku se zdravotnim postizenim (t€lesnym,
mentalnim, kombinovanym), smyslovym postizenim, s poruchami autistického spektra a také
déti, jejichz vyvoj je v disledku neptiznivého zdravotniho stavu ohrozen. Déle vymezuji rodinu
¢imZ se rozumi rodice, dité, sourozenci, péstouni a také pecujici osoba. Rovnéz informuji o
nutnosti komunikovat v ceském jazyce, nebo si piipadné zajistit tlumocénika. Sluzbu
neposkytuji zdjemciim, kteii nespadaji do cilové skupiny nebo zadaji ¢innost, kterou stiedisko
rané péce neposkytuje. Sluzbu nelze poskytnout ani rodinam, kterym byla vypovézena smlouva
z divodu porusovani povinnosti z ni vyplyvajici a naposledy v ptipad¢, pokud je kapacita

stiediska naplnéna. (https://hb.charita.cz/jak-pomahame/stredisko-rane-pece/)
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3.2. Réana péce Pardubice

Sttedisko rané péce Pardubice nabizi své sluzby po celém Pardubickém kraji pro rodiny
déti s ohrozenym vyvojem, s nerovnomérnym vyvojem, s t€lesnym, mentalnim postizenim, s
poruchou autistického spektra ¢i kombinovanym postizenim. Ambulantni sluzbu poskytuji v
pondéli od 8:00 — 12:00, 13:00 — 15:00, anebo po piedchozi domluvé. Terénni sluzbu nabizi
od pondé¢li do patek v ¢asovém rozmezi od 7:30 — 16:00. Kontaktni Udaje jsou dostupné jak na
feditelku stiediska a jeji zastupkyni, tak na cely tym pracovnic stfediska rané péce. Mezi zasady
Rané péce Pardubice patii zasada distojnosti, zasada ochrany soukromi klienta, zasada
zplnomocnéni, zasada nezavislosti, zasada prava volby, zdsada tymového pfistupu, zasada

komplexnosti sluzeb, zsada pfirozenosti prostiedi a zasada kontinuity péce. (https://ranapece-

pce.cz/kdo-jsme/, https://ranapece-pce.cz/jak-vam-muzeme-pomoci/)

Cil a cilova skupina

Cilem pracovniku stediska je snizit negativni vliv postiZeni ditéte nebo ohroZeni jeho
vyvoje na rodinu a prostiedi, ve kterém vyrusta, zvysit vyvojovou troven ditéte v oblastech,
které jsou jiz postizeny nebo ohrozeny, posilit kompetence rodiny a zvysit jeji sobéstacnost,
vytvoftit pro dité, rodinu 1 spolec¢nost podminky socidlni integrace. Klientem sluzby rané péce
je rodina a dit¢ s ohroZenym vyvojem a nerovnomérnym vyvojem, s t€lesnym postizenim,
mentalnim postizenim, s poruchou autistického spektra a kombinovanym postizenim. V¢k
ditéte je uréen dle sluzby socialni prevence od narozeni do 7 let, ale Rana péée Pardubice také

umoziuje sluzbu kontaktovat jiz pfed narozenim ditéte. (https://ranapece-pce.cz/kdo-jsme/)

Shrnuti

Informace dostupné na internetovych strankach jsou velmi dilezité pro potencionalniho
klienta, ktery ma zdjem o sluzbu socialni prevence rana péce. Cela kapitola stru¢né popisuje
dostupné informace, z nichz vyplyva, ze ve vysledku se obé strediska zaméfuji na stejnou
cilovou skupinu. Webové stranky Rané péce Pardubice na rozdil od stranek Rané péce
Havlicktv Brod (které jsou soucasti Oblastni charity Havlickiv Brod) obsahuji vice informaci
o nabizené sluzbé. Rana péce Havlicktiv Brod se hlavné zaméfuje na poskytnuti kontaktnich

udajt, ale webové stranky RP Pardubice také zvefejnuji aktudlni novinky a informace,
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roz§itujici aktivity a zkuSenosti rodict. Ve vysledku jsou tedy webové stranky RP Pardubice

vice informativni a pfiblizuji potencionalnimu klientu nabizenou sluzbu.

4. Metodologie vyzkumného Setteni

Ctvrta kapitola je vénovana metodologii vyzkumného Setieni na téma prace Rana péce
pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim. V celé kapitole se zaméfime na rozbor
hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cila, které z n€j vychazeji. Také se zamétime na zvolené
metody vyzkumného Setfeni, jejich charakteristiku a didvod, pro¢ byla metoda zvolena.
Dulezité jsou také transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek a popis vybéru respondentti

vyzkumného Setieni.

4.1. Hlavni cil vyzkumu a vyzkumnych dil¢ich cilt

Hlavnim vyzkumnych cilem (HVC) je zjistit vyznam pracoviSt’ rané péce pro
rodinu s ditétem s télesnym a kombinovanym postiZzenim a dale vyhodnotit vliv aktivit
pracovniki rané péce na vyvoj ditéte a resilienci rodiny. Z metodologického hlediska
bude vyuzita kvalitativni metodologie s metodou polostrukturovaného rozhovoru. HVC
je potvrdit ¢i vyvratit vyznam pracoviSt rané péfe vzhledem k informovanosti rodiny, jeji
piipravenosti v ramci péce o dité s télesnym a kombinovanym postizenim, pocitu podpory,
socializace, zmény pohledu atd. Od hlavniho vyzkumného cile se odvijeji dvé dil¢i vyzkumné
otazky: Dilé¢i vyzkumny cil €. 1 (DVC1): Zjistit, jak rodina ditéte s télesnym a kombinovanym
postizenim pocit'uje vyznam rané péce ve vyvoji ditéte a resilienci rodiny. Diléi vyzkumny cil

¢. 2 (DVC2): Vyhodnotit vliv aktivit pracovnikl rané péce na vyvoj ditéte a resilience rodiny.

4.2. Zvolené metody vyzkumného Setfeni

Z metodologickeho hlediska je vyuzita kvalitativni metodu vyzkumu, kterou Creswell
in (Hendl, 2008, str. 48) popisuje nasledovné: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy
textd, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych

podminkach.” Ke sbéru dat je zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru, tato technika
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je nejb&znégji uzivana v ramci kvalitativniho vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor obsahuje
piredem piipravené otazky, které smetuji k identifikaci vyzkumného tématu. Pfedem ptipravené
otazky jsou zakladem rozhovoru a jsou nezbytné k zodpovézeni. Na jadro otazek, ale také
mohou navazovat dal$i doplilujici témata, které rozsituji ptivodni vyzkum. Dopliujici otazky
mohou pfinaSet informace piimo spojené s kontextem, pomahaji k lepSimu uchopeni tématu.
(Misovic, 2019) V neposledni fad€ bude vyuzita analyza metodickych dokumentd, odbornych
prament a literatury. Za analyzu metodickych dokumentt v tomto piipad€ povazujeme analyzu
ptipadové studie. Pripadova studii lze charakterizovat takto: ,Jak vyplyva z nazvu, je
empirickym designem, jehoZ smyslem je velmi podrobné zkoumani a porozuméni jednomu
nebo nékolika malo piipadi. Adjektivum empiricky naznacuje klicovou charakteristiku, kdy
zakladem ptipadového Setieni musi byt sbér dat vztahujicich se k objektu vyzkumu (ptipadu).”
(Svatigek a kol., 2007, str. 97) Yin (in Svati¢ek a kol., 2007) dale ptipadovou studii
charakterizuje jako zkoumani socialniho jevu, ktery se dé&je v realném kontextu a nejlépe v
nejprirozenéjSich podminkach vyskytu jevu, pfipad byl mél byt zkouman s vymezenymi
hranicemi prostorovymi a Casovymi, pro zisk relevantnich dat jsou vyuzivany veskeré dostupné

zdroje a metody sbéru dat.

K zjisténi DVC1 vyuzZivame polostrukturovaného rozhovoru z divodu piinosu
podrobnéjSich informaci oproti ostatnim metoddm (dotaznik, strukturovany rozhovor) a
moznosti reakce na odpovédi respondenta. Jedna se o zjiSténi zkuSenosti, pocitl a
subjektivniho pohledu na vliv aktivit rané péce, proto je dilezita reakce na jednotlivé odpovédi,
které se mohou liSit a pfindSet moznost dalSich otazek. K zjisténi DVC2 vyuzivame
polostrukturovaného rozhovoru ze stejného divodu jako bylo u DC1. Zde se vSak jedna o
pocity, ndzory a zkusenosti pracovnikl v rané péci. Kazdy z téchto pracovniki ma své vlastni

zkuSenosti a poznatky, na které je také tieba reagovat.

Polostrukturované rozhovory byly v obou ptipadech nahrany jako audio nahravka. Ty
byly dale byly pievedeny do psané podoby, kdy byly vystihnuty ty nejdalezitéjsi informace k
analyze. Pfepsany text byl nasledné zpracovan srovnanim vSech rozhovorti a vyhledavanim

shodujicich se informaci. Po shod¢ byly do analyzy ptidany dopliiujici informace a ptimé citace

w7

4.3. Transformace dil¢ich cilt do tazatelskych otazek
Oba dil¢i vyzkumne cile (DVC1, DVC2) byly transformovéany do tazatelskych otazek.

Tyto otazky budou vyuzZity v rozhovoru s rodinou ditéte s télesnym a kombinovanym
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postizenim spolupracujici s pracovisti rané péce a v rozhovoru s pracovniky ve stiedisku rané

péce sluzby socialni prevence.

Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych cili do tazatelskych otazek (zdroj: vlastni)

Hlavni  vyzkumny | Diléi vyzkumné cile | Zvolend ~ metoda | Tazatelské otazky

cil (HVC) (DVC) vyzkumu /| (TO)
respondenti

TO1 — Kdy jste zacali
spolupracovat S
pracovistém rané
péce?
TO2 - Jakym
zpusobem  jste  se
dozvédel/a/i 0

pracovisti rané péce a
jeho sluzbach?

TO3 — Jakou aktivitu/
intervenci,  podporu
sluzby rané péce z

Vaseho pohledu
povaZujete za
nejdulezitéjsi?
Hve | pver S
Zjistit, jak rodina | _.0 . . . Polostrukturovan TO4 — Jak byste
) ! Zjistit k rodin y Y
ditéte s télesnym a JI? I, Jav O Ina rozhovor / rodiny | popsal/a Vase
kombinovanym ditéte s télesnym a | . tslesnym a | Zkusenosti s
postizenim pocituje | KOmbinovanym kombinovanym pracovniky z rané
; 6 péc ostizenim pocituje o s8e?
V),/'lefl.m ran,evpece ve P, ,P ‘! d postiZenim péce’
Vyvoji - ditéte a | vyznamranc pece ve vyuzivajici  sluzeb | TO5 — Jsou pro Vas
resilienci rodiny vivoji  ditéte  a | YAVA - soupro v
rane pece dostaCujici  navstévy

resilienci rodiny pracovnikii 7  rané

péce? Pokud ne, jak
Casto byste si navstévy
predstavoval/a?

TO6 — V jaké oblasti
Vyvoje ditéte
povazujete nejvetsi
pokrok vzhledem Kk

spolupraci S
pracovistém rané
péce?

TO7 — V ¢em Vam
jako  rodictim/rodici
nejvice pomohla rana
péce?
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TO8 — Jsou oblasti,
které podle Vas rana
péce nepokryva?

DVvC2

Vyhodnotit vliv
aktivit  pracovnikl
rané péce na Vyvoj
dité¢te a resilience

rodiny

rozhovor
pracovnice,
pracovnici
rané péce

Polostrukturovany

sluzeb

TO1l - Jak dlouho
pracujete v rané péce?

TO2 — Mizete stru¢né
popsat napln  Vasi
prace v pracovisti rané
péce?

TO3 — S jakym ze

télesnych a
kombinovanych
postizenich  jste se
nejvice  setkal/a v
ramci praxe v rané
péci?

TO4 — Mizete strucné
popsat Vas
ditétem s télesnym a
kombinovanym
postizenim a
rodinou?

jeho

TOS — Mizete stru¢né
popsat dle vaseho
nazoru Vasi
dité¢tem s télesnym a
kombinovanym

postizenim a  jeho
rodinou?
TO6 - Jaké

aktivity/intervence/
podpory ze sluzby rané

péCe, které nabizite
povaZujete za
nedilezitéjsi?

TO7 — Myslite si, Ze
nékteré z intervence
sluzby rané péce chybi
nebo jsou
nedostate¢né?
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4.4. Popis vybéru respondentil

Vybér respondentit zavisel na jednom spoleéném dulezitém pozadavku, kterym byla
zkusenost se sluzbou socialni prevence rana péce. Ve vysledku se jedna o rodiny ditéte s
télesnym a kombinovanym postizenim a pracovniky pracovist’ rané péce. Dale bylo tieba urcit
dob¢ spolupracujici s pracovisti rané péce. Veék zde nehrél roli, je uréen specifikou socialni
sluzby, a to do sedmi let véku. Rodina ditéte v tomto pfipadé znamena osoba/osoby pecujici o
dité s télesnym a kombinovanym postizenim. Kritéria u pracovnikl rané péce nejsou specificky
vymezena, v tomto piipadé je dilezita praxe v rané péci a piima spoluprace s rodinami ditéte

s télesnym a kombinovanym postiZzenim.
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5. Analyza a interpretace dat

Jak uz bylo zminéno ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s pracovnicemi
stiediska rané péce a rodinami ditéte s télesnym a kombinovanym postizenim spolupracujici se
stiediskem rané péce. Rozhovor poskytly dvé pracovnice ze Strediska rané péce Havlickiv
Brod a ze strany rodiny mi byl umoznén rozhovor s dvéma rodinami ze Stiediska rané péce
Havlicktiv Brod a dale s jednou rodinou ze Stiediska rané péce v Pardubicich, tento rozhovor
byl rozsifen o kazuistickou studii. Pro zachovani anonymity jsou pracovnice rané¢ péce
oznaceny jako ,,Respondent 1 (R1)” a ,,Respondent 2 (R2)”. V ptipadé rozhovoru s rodici je
uvedeno pohlavi ditéte, pocatecni pismeno kiestniho jména a ve&k ditéte. Nasledné
charakterizujeme rodiny, které poskytly rozhovory. Rodice ditéte budou v analyze oznaceny
jako Respondent 3,4,5 (R3, R4, R5). Dale bychom také chtéli objasnit, z jakého ditvodu jsou
R3, R4, RS pouze matky. Ve vSech piipadech jsou matky hlavnimi pecovateli o dité, jsou v

pifimém kontaktu s ranou péc¢i a v dobé rozhovoru byly pfitomny na konzultaci s pracovnici.

R3 — Matka chlapce M. (5 let, diagnéza détsky autismus, opozdény psychomotoricky vyvoj,

hypotonie; spolupracujici se Stiediskem rané péce Havlickav Brod)

R4 — Matka divky A. (5 let, hypotonie, mentalni postizeni, poruchy kyc¢li; spolupracujici se

Stfediskem rané péce Havlicktv Brod)

R5 — Matka divky M. (5 let, Westiiv syndrom, t€Zké mentalni postizeni; spolupracujici se

Strediskem rané péce v Pardubicich)

5.1. Pracovnici stfedisek rané péce
Obsahem polostrukturovaného rozhovoru s pracovnicemi stfedisek rané péce bylo

nasledujicich sedm otézek:

1. Jak dlouho pracujete v rané péce?
2. Miuzete stru¢né popsat napln Vasi prace v pracovisti rané péce?
3. S jakym ze télesnych a kombinovanych postiZenich jste se nejvice setkal/a v ramci

praxe v rané péci?
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vvvvvv

postizenim a jeho rodinou?

5. Miizete stru¢né popsat dle vaseho ndzoru Vasi nejuspésnéjsi pripad s ditétem s télesnym
a kombinovanym postiZzenim a jeho rodinou?

6. Jaké aktivity/intervence/ podpory ze sluzby rané péce, které nabizite povazujete za
nedilezitéjsi?

7. Muyslite si, Ze nékteré z intervence sluzby rané péce chybi nebo jsou nedostate¢né?
Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete v rané péce?

R1 pracuje ve stredisku rané péce 18 a pil let, tedy rok po zalozZeni Stiediska rané péce
Havlickiiv Brod. R1 svoji odpovéd doplnila: ,,Rand péce byla tehdy uplne v plenkach,
dojizdelo se jenom ke 4 klientiim, ted mame kapacitu 65 klientskych rodin a v soucasné dobé

mame 60 klientskych rodin.” R2 dle odpoveédi pracuje ve stejném stiedisku necelé tii roky.
Otazka €. 2: MiZete stru¢né popsat napli Vasi prace v pracovisti rané péce?

R1 struéné popsala kazdou pozici v RP a dale zodpovédéla na otazku jeji pozice, a to vedouci
stiediska a specidlni pedagog. Jeji naplni je prvni ndvstéva v rodin€ a jeji ptitazeni k pracovnici.
Kazdé¢ 2-3 mésice dojizdi do rodiny na konzultaci.

R2 uvedla jako svoji napli prace poradkyné terénni a ambulantni sluzby a z pohledu jeji funkce

socialniho pracovnika socialni poradenstvi.

Otazka €. 3: S jakym ze télesnych a kombinovanych postiZenich jste se nejvice setkal/a v

ramci praxe v rané péci?

R1 vypovédéla, Ze se nejvice setkdva s kombinovanym postizenim a s poruchami autistického
spektra. R2 se ve své pozici nejvice setkala s opozdénym psychomotorickym vyvojem, s

hypotonii, spasticitou a s détmi s poruchami autistické¢ho spektra.

vvvvvv

kombinovanym postiZenim a jeho rodinou?

R1 uvedla ptipad divky, kterd se narodila bez stehenni kosti. Slozité na tomto ptipadu byla
prace s rodinou, kterd se s timto faktem nemohla vyrovnat. Pomoci psychoterapie pomohli

rodiné ke smifeni a pfijeti postizeni divky.

R2 naopak uvedla piiklad rodiny, ktera byla slozita, jelikoz zde byly problémy s otcem ditéte.

Probihalo fyzické a psychické napadani, a nakonec byl otec odsouzen do vézeni. Tyto
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zkuSenosti velmi ovliviiovali chovani a psychiku matky a dcery. Dale matka méla o¢ni vadu a
mentalni postizeni, coz ztézovalo spolupraci s pracovnici. Piipad byl slozity ze strany
rodinnych problémt.

vvvvvv

s télesnym a kombinovanym postiZenim a jeho rodinou?

R1 jako ptiklad uvedla ptipad divky, ktera se narodila s postizenim a otec tento fakt nepfijmul
arozhodl, Ze dité nechaji v kojeneckém ustavu. Matka se s tim nesmifila a po nékolika mésicich
kontaktovala ranou péci a pozadala o pomoc z tohoto hlediska. R1 sjednala schiizku s celou
rodinou a vysvétila jim vSechny informace a okolnosti sluzby a vysvétlila jim jaké maji
moznosti. Nakonec se diky témto schiizkam otec smifil s faktem dcefina postizeni a od té doby
zije divka v rodin€. R1 jesté dodala: ,,Kdyz se na to otec zpatky podiva, tak pry mél nazor, ze
pro néj a pro rodinu zivot konci a nebudou moct zit normalnim Zivotem, budou muset byt
zavreni doma, maminka nebude moct jit do prace. Nebyl informovany o socialnich sluzbach a

moznostech a poté co byl informovany, tak zmenil nazor.”

R2 jako ptiklad uvedla ptipad chlapce s DMO, ktery byl podle ucitelek v matefské Skole
neschopny béznych ¢innosti, nezacleiioval se do kolektivu, dadle méli problémy s Iékafi a s
laznémi. Po pfijeti do rané péce vse pracovnice vyvratila, a naopak vysvétlili roding, Ze chlapec
je mentalng zdravi, je motivovany a schopny béznych ¢innosti. Byla také schopna zkontaktovat

I¢kate a ucitele a vyfesit celou situaci.

Otazka ¢. 6: Jaké aktivity/intervence/ podpory ze sluzby rané péce, které nabizite

vvvvvv

R1 a R2 se v odpovédich shodly na pfimé préaci s rodinou v jejich domacim prostredi,
poskytnuti a doporuceni pomucek a také celkové poradenstvi, psychoterapie a celkova podpora
a naposledy se shodly ve fakultativnich ¢innostech, které jsou nad ramec zakladnich sluzeb.
R1 vyjmenovala fakultativni ¢innosti, které poskytuji: ,,Coz je teba plavani deti a kojencii,
hipoterapie, canisterapie, Vojtova metoda, ergoterapie, muzikoterapie. Také pokud jsem
schopna sehnat penize poradame tridenni pobyty, které jsou nabité programu nabidky terapii.”
R2 dale také povazuje z jeji pozice za dulezité socidlni poradenstvi, dale doporuceni dalSich

odborniki, vypracovani individualniho planu a osvéta.

Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze nékteré z intervence sluzby rané péce chybi nebo jsou

nedostatec¢né?
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Ob¢ respondentky se shodly v nedostatku fakultativnich Cinnosti, které povazuji za velmi
dualezité. Tento nedostatek je zptisoben malym piisunem financnich prosttedki. Jak R1, tak R2
by ocenili, aby fakultativni ¢innosti byly povinné a byly zavedeny do zakladnich sluzeb rané
péce. R2 zminila dalsi fakultativni ¢innost, kterou nejsou schopni poskytnout zdarma: ,,Nebo

)

pijcovna pomuicek, kterd v tomhlectom neni vithec neni zohlednéna.’

Po otazce €. 7 jsem se doptala dodate¢nou otazkou €. 8 ohledné financovani sluzeb rané péce.
R1 zminila i jiné problémy, se kterymi se sluzba setkava. Na odpovéd’ jsem reagovala otazkou

€. 9: A to jsou jaké?

R1 odpovédéla ,Je fo i to, Ze lékari neinformuji rodiny, Ze tady néjaka sluzba je a ty rodice
nevedi a prijdou k nam pozde ve dvou, trech letech. A néjakeé vymluvy lékarii, Ze nevedi, ze tady
tato sluzba je, to je hloupost, protoze mi kazdorocné objizdime kazdého pediatra na Vysociné
a dame jim letacky. Doktori nemusi nic vysvetlovat, staci jim dat nds letdcek a nabidnou nasi
sluzbu. Dostanou se k nam casto pozdeé a potom se dozvime, ze o nds nevédi. To vite, mame

webovky, mame Facebook, ale neni to dostatecné.”

Shrnuti

Ob¢ respondentky se v odpovédich ve vétsing piipadech shodly a poskytly informace,
na zakladé, kterych jsme byli schopni odpovédét na vyzkumné otazky a splnit jejich cil.
S napomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme byli schopni taktéz odpovéd’ na dalsi otazky,
které nejsou predmétem vyzkumného Setfeni, ale celkové problematiky tématu bakalarské

prace.

5.2. Rodina ditéte s t€lesnym a kombinovanym postizenim
Obsahem polostrukturovaného rozhovoru s rodinami ditéte s télesnym a kombinovanym

postizenim bylo nésledujicich osm otazek:

1. Kdy jste zacali spolupracovat s pracovistém rané péce?
2. Jakym zpiisobem jste se dozveédél/a/i o pracovisti rané péce a jeho sluzbach?
3. Jakou aktivitu/ intervenci, podporu sluzby rané péce z Vaseho pohledu povazujete za

nejdulezitéjsi?
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4. Jak byste popsal/a Vase zkusenosti s pracovniky z rané péce?

5. Jsou pro Vas dostaCujici navstévy pracovnikii z rané péce? Pokud ne, jak Casto byste si
navstévy piedstavoval/a?

6. V jaké oblasti vyvoje ditéte povazujete nejveétsi pokrok vzhledem k spolupraci s
pracoviStém rané péce?

7. 'V ¢em Vam jako rodi¢iim/rodi¢i nejvice pomohla rana péce?

8. Jsou oblasti, které podle Vas rana péce nepokryva?
Otazka €. 1: Kdy jste zacali spolupracovat s pracovistém rané péce?

R4 a RS zacali spolupracovat s pracovistém rané péce piiblizné v roce véku jejich ditcte, tedy
celkem s pracovistém spolupracuji ¢tyii roky. R3 zacala spolupracovat s pracovistém rané péce

ve tfech letech veku ditéte, tedy dohromady dva roky.
Otazka ¢. 2: Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a/i o pracovisti rané péce a jeho sluzbach?

R3, R4 a R5 se o rané péce dozveédeli od svého 1ékare, piesnéji od psychologa, pediatra a
neurologa. VSechny respondentky dale kontaktovali ranou pé¢i sami pomoci emailu a

telefonatu.

Otazka ¢. 3: Jakou aktivitu/ intervenci, podporu sluzby rané péce z Vaseho pohledu

vvvvvv

vvvvvv

doporuceni a vyptjceni pomucek a ziskavani potiebnych informaci. RS také ocenila béhem

spoluprace s ranou péci odborné konzultace, které rodiné byly poskytnuty.
Otazka ¢. 4: Jak byste popsal/a VaSe zkuSenosti s pracovniky z rané péce?

R3, R4 a RS maji s ranou péci velmi pozitivni a pfinosné zkusenosti. R4 také dodala: ,,Byl by
to velky rozdil, kdybychom s ranou péci nespolupracovali. Ja bych viibec nic moc nevédéla, i

kdyz ve Skolce mi taky davaji spoustu informaci, ale rana péce nam hodné radi.”

Otazka €. 5: Jsou pro Vas dostacujici navstévy pracovniki z rané péce? Pokud ne, jak

casto byste si navStévy predstavoval/a?

Interval ndvstév pracovnik je pro R3, R4 a RS dostacujici 1 vzhledem k dal§im aktivitam rodin.
R5 k odpovédi dodala: ,, Pokud bych byla doma, byly by castéjsi navstevy fajn, vzhledem k

’

tomu, Ze jiz dochazim do zaméstnani, je frekvence I1x mésicné zcela dostacujici.’
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Otazka €. 6: V jaké oblasti vyvoje ditéte povaZujete nejvétSi pokrok vzhledem k

spolupraci s pracovistém rané péce?

R3, R4 a R5 se shodly v oblasti vyvoje jemné a hrubé motoriky, rozumovych schopnosti a

komunikace.
Otazka ¢. 7: V ¢em Vam jako rodi¢im/rodici nejvice pomohla rana péce?

R3 a R4 odpovédéli v pfisunu informaci a rad od pracovnic — pomoc V porozumeéni, jak
pracovat se svym ditétem a jak je ucit nové véci. R5 nejvice pocituje pomoc v psychice a
celkové podpote. Na této odpovédi se také shodly R3 a R4, které ocenuji pocit, Ze na celkovou
péCi nejsou sami a jsou tu lidé, ktefi problematice rozumi. R3 také dodala: ,, Kdyz se bavim se

svymi kamaradkami a maji zdravé deti, tak ty mi neporadi a nemuiZu se o tom s nimi bavit.”
Otazka ¢. 8: Jsou oblasti, které podle Vas rana péce nepokryva?

R4 a RS osobné zadné dalsi sluzby nevyzaduji, momentaln¢ jsou sluzby pro né€ dostacujici. R3

by ocenila vice moznosti na ucasti terapii, které nejsou tolik dostupné.

Shrnuti

R3, R4, R5 se ve spousté odpovédich shodly a velmi pozitivné mluvily o ¢innostech
ran¢ péce a vlivu na vyvoj ditéte a resilienci rodiny. Vysledek vyzkumného Setfeni ndm poskytl
potfebné informace k zodpovézeni vyzkumnych otazek. R3 a R5 také projevily své nazory

ke zlepseni a zméné sluzeb rané péce z pohledu jejich osobnich priorit.
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5.3. Kazuisticka studie divky M.

V ramci jednoho z respondenti klientské rodiny jsem mohla nahlédnout do kasuistické
studie pétileté holCicky, kterd je momentalné klientem rané péce necelym patym rokem. Béhem
téchto let udélala spoustu posunu ve svém vyvoji, ale stale tu jsou cile, kterych se pracovnice

rané péce a jeji rodina snazi dosahnout.
Rodinna anamnéza

M., které je momentaln¢ 5 let, bydli se svou maminkou v malé vesnicce nedaleko
Pardubic, jeji otec kazdy vikend ptijizdi dom, jelikoz ptes tyden dojizdi za praci. Nema zadné

sourozence.
Osobni anamnéza

M. se narodila v listopadu roku 2016, po narozeni ji byl diagnostikovan Westiv
syndrom, jedna se o epileptické onemocnéni, které bylo v tomto piipadé kompenzovano casné
v raném veku a nasledné byla sledovana na kardiologickém oddéleni u rehabilitacnich 1ékartt.
Do rané péce v Pardubicich pfisli jeji rodi¢e v jednom roce M., tj. v roce 2017. M. m¢la potize
s piijmem potravy, kdy dochédzelo k mikro aspiraci jidla, nacez byla domluvena odborna
konzultace logopedky, ktera se zamétuje na poruchy piijmu potravy v kojeneckém a pozdéjsim
veéku. Na zéklad¢ konzultace byly nasledné do mléka pridavany energetické slozky a dale se
piemyslelo o videofluoroskopii, ale nakonec bylo rozhodnuto o jejim neprovedeni diky
zlep$eni pfijmu potravy. U M. se také vyskytly vyrazné problémy se zrakem, pracovnice rané
péce vyuzivala vyraznych a ozvucnych hracek a dale také pro M. byly vyrabény specilni
pomtucky. Probéhla konzultace se zrakovym terapeutem a bylo rozhodnuto o brylové korekci,
ktera byla nutnd. Motorika se u M. nevyvijela, nedokazala se otacet a ani poloha na biisku
nebyla mozna (jedna se o obdobi po jednom roce ditéte). Bylo tedy pieskocené stadium lezeni
a pohybovala se pomoci Soupani po zadecku. V raném veku také dochéazelo k ¢asté nemocnosti.
Dochazela na fyzioterapii, na vySetieni a k zrakovému terapeutovi. O rok pozdé&ji vyvoj
pokracoval, ale s vyraznym opozdénim. Rodiné byl schvalen ptispévek na péci, na mobilitu a

byl schvalen prikaz ZTP/P.
Soucasny stav

V roce 2020 byla M. psychologem diagnostikovana s téZkym mentalnim postiZzenim.

Momentalné dochazi do integracni Skolky a rehabilitacniho centra Lentilka v Pardubicich, kde
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absolvuje logopedii, rehabilitaci a ergoterapii. V roce 2021 byl schvéleny piispévek na zvlastni
pomicku — motorové vozidlo. V roce 2022 se motoricky zlep$ila, momentaln¢ sama chodi, ale
chlize neni fyziologickd a je nestabilni — dochéazi k naslapovani pfi chlizi na vné€js$i hranu
chodidel a paty. Je schopna se sama pohybovat po byt¢ a kratce se pohybovat venku. Jezdi na
lopedu (tfikolce), na kterém dokaze Slapat, ale nedokaze jej fidit. Vzhledem k jemné motorice
uchopi tuzku, ovladd pinzetovy uchop, ktery je nestaly, dokdze si vycistit zuby a sama
svléknout. Problémy s poruchou piijmu potravy uz nema, ale stale nedokaze jist sama, dokaze
se sama napit z hrnecku, dochazi k vysokému slinéni. Je schopna ndpodoby a ma velmi skvély
socialni kontakt. M. stale nemluvi, ale rozumi sloviim a dokaze si sama na néco ukazat. Stale
je vyuzivano plen, jelikoz pti vysazeni na no¢nik ne vzdy vykona potiebu. M. je schopné hry
,na néco”, velmi rdda si hraje s panenkou a vozi kocéarek. Stdle dochazi na terapie,
hippoterapie, opakované jezdi do lazni v Boskovicich a vyuzivaji SPC Svitani. Jsou v péci
neurologa, rehabilita¢niho 1ékafe, kardiologa a ortopeda. Spolupracuji s nadaci Dobry Andél a

s nadaci Lenky a Romana Smidberskych.
Prubeh sluzeb rané péce

Nejdtive je diilezité zminit cile rodiny M. v ramci rané péce, jimiZ jsou: cilem maminky
bylo specializované poradenstvi i v oblasti hrubé motoriky, rozvoji schopnosti kognitivnich,
senzorickych a v oblasti gest. Dale podpora pii jednédni s ufady, sdileni aktudlni situace a
specializované poradenstvi v oblasti ptijmu potravy. Nakonec také podpora pii feSeni matetské

Skoly.

Jak uz bylo zminéno rand péce poskytla odborné poradenstvi v oblasti poruch piijmu
potravy a konzultace se zrakovym terapeutem. Déle pracovnice poskytla rodiné vyrazné a
ozvucené hracky a vyrobené specialni pomiicky na podporu zraku. Momentalnim cilem
pracovnice rané péce je rozvoj komunikace pomoci gest, znaki, obrazki a systému VOKS, coz
se stale nedafi, 1 kdyz je porozuméni a napodoba na dobré urovni. Rodina se vice zamé&iuje na
rozvoj hrubé a jemné motoriky, coz je jejich hlavnim cilem. Dosud ziskané dovednosti

neodpovidaji irovni vé€ku v Zadné sloZce.

Shrnuti

Pracovnice rané péce byla v tomto pfipadé rodin€é velmi napomocna a stale bude v

podpofe vyvoje a informovanosti rodiny pokracovat. Vliv méla v tomto ptipadé ranéd péce v
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ohledu zprostiedkovani kontaktu s odbornymi l1ékati a zprostiedkovéani odbornych konzultaci

a dale také v pomoc v rozvoji vyvoje ditéte — zrak, motorika a komunikace.
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5.4. Diskuse k vyzkumnému Setieni

V ramci naésledujici diskuze analyzujeme odpovédi na jednotlivé dil¢i otazky,
porovndme je s teoretickym vymezenim a v zavéru shrnujeme vcetné deklarace — splnéni

hlavniho vyzkumného cile a cila dil¢ich.

Otazka ¢. 1 ndm uvedla rozmezi praxe obou Respondentti 1 a 2. I pies riznou délku
prace v rané péci jsou schopni odpoveédét na nasledujici otazky a ptinést klicové odpovédi. V
teoretické casti bylo zminéno mnoho pracovnikii v ramci interdisciplinarniho tymu a jejich
zastoupeni v rané péci. Zejména Hradilkova v podkapitole 2.3.1. zmiiiuje, ze vétSina stiedisek
tym fesi tak, Zze jedna poradkyné zastupuje vice profesi. Tomu je tak i v piipadé Rané péce
Havlickuv Brod, kdy R1 je vedouci stiediska a také specialni pedagog, R2 je poradkyni rané
péce a zarovein socidlnim pracovnikem. Tim padem je interdisciplinarni tym zastoupen méné
osobami, ale profesni struktura zlstdva, zbytek je feSen externisty. Kazuistickd studie je
dobrym ptikladem spolupréce s externisty. Cilova skupina rané péce Havlickiv Brod je velmi
rozSifena, ale nejvice se setkavaji s kombinovanym a télesnym postiZeni, coz odpovida s

cilovou skupinou bakaléaiské prace, ale také velmi Casto se setkavaji s PAS.

V nasledujicich dvou otazkach jsme se mohli dozvédét, jak zajimavé, ale i jak slozité

ptipady fes$i R1 a R2. Ty ndm pomohli splnit HVC a odpovédét na nase diléi otazky.

V otazce €. 4. byly oba ptipady slozité z pohledu prace s rodinou. At uz se jednalo o
nepiijeti narozeného ditéte s postizenim, nebo o rodinné problémy. Pracovnice byly vzdy
schopné pomoci a byt oporou pro rodinu a dité. Na téchto ptipadech lze také poukdzat na
dualezitost interdisciplinarniho tymu. Piipad R1 vyzadoval psychoterapeutickou pomoc a ptipad

R2 vyzadoval zejména socidlni poradenstvi.

Ptipady z otazky €. 5 opét ukazuji jakym zptisobem pracovnice ovlivnily vyvoj ditéte a
resilienci rodiny. Pfipad R1 ukazuje vliv na resilienci rodiny, kterd méla pochybnosti o zivoté
s ditétem s postizenim. Po konzultacich, kdy pracovnice rodinu informovala, podpofiila a
vysvétila vSe co bylo potieba otec zménil nazor na celou skute¢nost a dokazal si predstavit
budoucnost rodiny. R2 napomohla rodin¢ konzultacemi, podanymi informacemi,

kontaktovanim 1ékaii a pomohla vyfesit problémy ve Skolském zatizeni, s laznémi a 1ékafi.
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Celkova aktivita pracovnice méla, jak vliv na resilienci rodiny, tak hlavné na vyvoj

ditéte, které dostalo potiebou podporu.

Otéazka €. 4 a 5 velmi jasn€ poukazuje na pozitivni vliv aktivit a sluzeb pracovnikli rané
péce pii nékolika riznych situacich. I ptes nepiiznivé a piiznivé situace byli schopni rodindm
podat pomocnou ruku, byt jim oporou a nabidnout jim pottebné sluzby. V kapitole 2.3.3. byl
teoreticky vymezeny veskeré ¢innosti pracovnikli rané péce a v otazce ¢. 6 jsme se mohli

dozvédét jaké jsou z pohledu pracovnikli nejdulezitéjsi. VSechny ¢innosti jsou dulezité, ale

n¢které maji veliky vyznam u vSech klientskych rodin a jejich vliv je nejvice vidét.

Na otazku €. 6 také navazuje otdzka €. 7. Z obou odpovédi na tyto dvé otdzky je zietelné,
ze fakultativni ¢innosti maji velky vyznam ze stran pracovnikil, ale bohuzel nejsou dostatecné
dostupné. I z mého hlediska je povazuji za dilezité a je to velika Skoda, bylo to pro mé urcité
zklamani, Ze sluzby nejsou nabizeny castéji. Samoziejm¢e navstévy v rodinach (konzultace)
jsou velmi ptinosné a pii mych navstévach v rodinach bylo skvélé pozorovat spolupraci mezi
pracovnici a matkami. Byl zfejmy vyznamny a pozitivni vztah, jak ze stran rodicq, tak ze strany

ditéte.

Réda bych se nakonec vyjadtila k 7. a 9. otazce, které nam oteviraji téma nedostatku
finan¢nich prostfedki a nizké informovanosti o sluzbé. Zpusob financovani sluzby je popsan
v podkapitole 1.2.3., kde je zminénd nutnost dofinancovani od nadaci, firemnich a

individudlnich darcii. Celkova financni podpora je 1 tak nedostatecna.

Nasledné je tfeba zhodnotit pohled matek na vyuzivanou sluzbu a komparovat odpovédi
s odpovéd'mi pracovnic, vyhodnotit hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile. Otazka €. 1 se opira o
podkapitolu 1.2.5. Principy rané péce, a to pfesnéji o téma principu ranost a ¢asnost. V piipadé
R4 a RS zacala spolupréace s ranou péci v raném vE€ku a to okolo 1 roku ditéte, coZ je velmi
casny vek pro diagnostiku ditéte s postizenim a naslednou péci. R3 s ranou péc¢i zacala
spolupracovat az ve 3 letech véku ditéte, ale zde je také dilezité zminit diagnozu ditéte — PAS,

ktera tento princip “nespliiuje”.

Otazka ¢. 2 nam vyvratila odpovédi R1 o nizké osvété rané péce a dozveédeli jsme se,

ze se informovanost o rané péci zlepsuje. V otazce €. 3 se vSechny respondentky R1, R2, R3,

N 24

Odpovédi na otazku €. 4 jasné naznacuji pozitivni vliv aktivit pracovnikll na resilienci

rodiny a vyvoj jejich ditéte. R4 vystihla naro¢nost zivota bez rané péce. Jak uz bylo zminéno

78



konzultace jsou velmi dilezité a je velmi dobte, Ze jejich frekvence je dostatecna pro rodiny.
R5 by ocenila 1 ¢astéjsi navstévy, pokud by byla doma ale i tak ji momentalné€ konzultace staci.
I sama si myslim, Ze 1 za mésic je dostatecny interval pro konzultace v rodinéach, kdyby rodina

néco potiebovala rand péce by kdykoliv vypomohla.

V otazce ¢. 6 se shodli na vlivu aktivit pracovnikii ve vyvoji v nejzasadnéjSich
oblastech. Ot4zka €. 7 potvrzuje vliv na rodinu, a to zejména v pocitu, Ze nejsou sami a maji v
nékom podporu a porozuméni. Otazka €. 8 je tieba zminit odpovéd R3, kterd zmifuje
nedostatek fakultativnich ¢innosti, to se ndm opét opira o odpovéd’ R1 a R2 na predchozi

otazky, nejedna se pouze o pocit pracovnic, muj, ale také i o pocit klientl sluzby.

Vyzkumné Setfeni napliuje jak diléi vyzkumné cile, tak i hlavni vyzkumny cil.
Vyzkumné Setfeni uzavira kazuisticka studie, ktera je jasnym piikladem uspésSné prace
pracovnice rané péce. Jeji aktivity pozitivné ovlivnily vyvoj ditéte a resilienci rodiny. Na
kasuistické studii lze vidét komplexni praci poradkyné rané péce a interdisciplinarni spoluprace

s odbornymi 1ékar1i, ktefi velmi ovliviiuji vyvoj ditéte.

Pocet stredisek piibyva a kazdé z téchto stiedisek se snazi o co nejlepsi vysledky pti
poskytovani sluzeb. Dle mého ndzoru ma sluzba mnoho pozitiv, jak je v praci uvedeno. Rada

bych vyzdvihla nékolik konkrétnich navrhti do budoucna.

Zaprvé se jedna o financovani sluzby. Pozornost této sluzbé by méla byt vétsi, nez
doposud je. Fakultativni ¢innosti a vypljcovani pomicek jsou velmi klicové sluzby, které
zejména détem s kombinovanym postizenim mohou chybét, pokud jakékoliv ze stfedisek
nebude mit dostatek financi. Terapie, a 1 n€kolika denni pobyty, které rana péce nabizi se
mohou konat Castéji a ptinést rodin¢ vice zazitkli, pochopeni a pomoci od ostatnich rodic¢t.
TaktéZ n€které pomicky mohou byt pro rodiny finanéné nedostupné a rané péce je v nékterych
ptipadech nemize poskytnout zadarmo. Zadruhé se spise jedna o celkovou osvétu sluzby rana
péce, kterd saha od lékaiti aZ po Sirokou vetejnost. Jak uZ jsme zjistili tato informovanost se
pravdépodobné zlepsuje, ale i tak by méla byt rana péce nabizena zejména pediatrem a poté az
odbornymi Iékafi. V neposledni fad¢ je dilezité se také zamyslet nad postavenim rané péce
jako socialni sluzby. Jak uz bylo zminéno v podkapitole 1.1.3., tak se uvazovalo o zatazeni jak
do skolského, tak do medicinského modelu, a nakonec byl nejvice vyhovujici socialni model.
Je otazkou, zda je opravdu socidlni model idealni a pokud by nebylo lepsi ranou péci pojmout
jinym zpiisobem. V nékterych piipadech je totiz zapotiebi izké spoluprace s 1€kati a odborniky,

znalost diagndzy ditéte a spiSe prace pedagogl, nez-li socialnich pracovnikii. Z mé strany si
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nejsem jista, za byl model rané péce Spatné zvoleny, ale urcité by bylo lepsi, pokud by znalost

diagnozy a spoluprace s 1€kafi dosahovala vétsi pozornosti.
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Zavér bakalarské prace

Rana péce jako sluzba socidlni prevence dle zjisténych zavért prace napliuje sviij
specificky vyznam v péci o dité se zdravotnim postizenim. Jedna se stale o rozvijejici se sluzbu,
ktera je v Ceské republice deklarovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach v

platném znéni jako sluzba socialni prevence.

Teoreticka ¢ast prace splnila zamér, a to v predstaveni sluzby v ramci historickych
meznik, a to od samého poc¢atku po soucasnou podobu. Vymezili jsme zakladni pojmy sluzby
rané péce a jeji celkovy proces. Také jsme definovali cilové skupiny a dotkli jsme se témat,

které k cilovym skupindm patii.

V praktické casti jsme vyuzili kvalitativni metodologii s metodami rozhovoru a

kazuistiky. Dosli jsme k zavéram, které jsou shrnuty v diskuzi vyzkumného Settent.

Zavérem lze tici, ze hlavni vyzkumny cil a jeho dil¢i cile byly spln€ny, zasluhou
vyzkumného Setfeni jsme otevieli problematiku rané péce a zaroven jsme byli schopni zjistit
pohled na tuto problematiku, jak ze strany pracovnic rané péce, tak ze strany rodici. Pred

sluzbou stoji dalsi vyznamné vyzvy, které¢ smétuji k podpote ditéte s postizenim a jeho rodiny.
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