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Abstrakt

Bakalarské prace se zabyvd sou¢asnym pohledem na poskytovani sluzeb rané
péce pro rodiny déti s mozkovou obrnou. V ramci vyzkumu je nastinén budouci
vyvoj a perspektiva poskytovani sluzeb ranou péci. Dil¢imi cili vyzkumu bylo zjisténi
informovanosti rodin o rané péci; hlavnich pozitiv a nedostatk(l sluzby vnimanych
rodici déti i poradkyn rané péce a nastinéni perspektivy mozného rozsiteni sluzeb
v ramci spoluprace s odborniky ¢i organizacemi zajistujicimi podporu rodin déti
s postizenim.

K dosazeni vysledk(l vyzkumu byly pouZity polostrukturované rozhovory.
Celkem bylo provedeno devét rozhovorl, a to se tfemi rodici déti s mozkovou
obrnou, dale se tfemi poradkynémi rané péce a se tfemi pracovniky organizaci

spolupracujicich s ranou péci.
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Abstract

Bachleor thesis deals with the theme of current view on the provision of early
care services for families of children with cerebral palsy. The research describes the

future development and perspective of providing early care services.

One of the main purpose of the research is finding out the level of providing
informations about early care services to families and main positives and negatives
of services from the perspective of parents and consultant of early care services.
Describing the possible expansion of early care services with experts or non-profit

organizations was also one of the main purpuses of the research.
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UvoD

evs o ve

,Nejkrdsnéjsi Cinnosti je byt uZiteCny druhym.”

Sofokles

Jednim z hlavnich cilG sluzeb rané péce je pravé pomoc a podpora, a to
nejenom détem s postizenim, ale celé rodiné. Slovni spojeni , byt uZitecny druhym*
tuto socialni sluzbu vystihuje. Zjisténi nepfiznivé diagndzy ditéte je pro rodinu
tizivym okamzikem a zdsadnim Zivotnim zlomem. Rodiny jsou ¢asto bezradné a
hledaji rizné zpuUsoby podpory. V tuto chvili je vice nez potrebné, aby byla celé
rodiné vénovana intenzivni péce. A pravé takovouto formu podpory nabizi socidlni
sluzba rand péce.

Rand péce provazi rodiny vtéto nelehké situaci a pomdha jim vyrovnat
s postizenim ditéte. Kromé vyrovnani se s aktudlni situaci poradci rané péce
maximalné podporuji vyvoj ditéte, posiluji kompetence celé rodiny a pomahaji
rodindm se znovuzaclenénim do bézného Zivota. Vyznam podpory ditéte v raném
véku je velice zdsadni, proto je tato sluzba tolik potfebna. Vzhledem k tomu, Ze se
v soucasné dobé nikterak nesnizuje pocet narozenych déti s postizenim, je téma
rané péce stdle velice aktualni.

Cilem bakalarské prace je analyza soucasného pohledu rodici déti s mozkovou
obrnou, poradcl rané péce a pracovnikl neziskovych organizaci spolupracujicich
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s ranou péci na poskytovani sluzeb rané péce. Cilem vyzkumu je také zjistit, jakou
vidi perspektivu poskytovani sluzeb v budoucnu. Jak jiz bylo zminéno, pro dité i
celou rodinu je péce v raném véku ditéte velice dllezitd, proto je bakalarska prace
zamérena také na kvalitu poskytovanych sluzeb a mozné rozvijeni sluzeb, aby
dochazelo k maximalni spokojenosti klientskych rodin.

V teoretické ¢asti je blize pfriblizeno poskytovani sluzeb rané péce, cile a
principy podpory rodiny, kvalita a prlibéh poskytovanych sluzeb. Déle je teoreticka
¢ast vénovana poradcim rané péce a organizacim spolupracujicim s touto socialni
sluzbou. Zaroven je v praci podrobnéji popsana problematika mozkové obrny, jeji

diagnostika, etiologie, formy mozkové obrny a dalsi poruchy pfidruzené k tomuto

postizeni.



Vramci praktické casti byly provedeny rozhovory srodi¢i déti s mozkovou
obrnou, poradkynémi rané péce a pracovniky organizaci spolupracujicich s ranou

péci.



TEORETICKA CAST

1. RANA PECE

Tato kapitola obsahuje informace o poskytovani sluieb rané péce v Ceské
republice. V nasledujicich podkapitolach je predstavena socidlni sluzba, historie
poskytovani této podpory, pribéh sluzeb a dalsi informace relevantni pro toto

téma.
1.1. Vymezenirané péce

Ranou péci radime mezi socialni sluzby, které upravuje zakon 108/2006
Sb. ve znéni pozdéjsich predpist. V § 54 tohoto zdkona je rana péce definovana
jako ,Terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluZby,
poskytovand ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v dusledku nepriznivého zdravotniho
stavu. SluZba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby.” Podle vySe zminéného zakona obsahuje tato sluzba
nasledujici zakladni ¢innosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

c) socidlné terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstardvani osobnich
zalezitosti.

Dle Bendové (2015, s. 59) mlze byt rana péce ,poskytovdna od zjisténi
rizika (zjisténi postiZzeni ¢i ohroZeni uZ od prenatdlniho obdobi), do doby, kdy
pominou divody pro poskytovdni sluZeb, maximdiné vsak do ndstupu ditéte do
predskolniho nebo Skolniho zafizeni, zpravidla do 4 let u ditéte se zdravotnim

postizenim a do 7 let ditéte s kombinovanym zdravotnim postiZzenim”,
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Cilovou skupinou této sluzby jsou rodiny s ditétem:

e s tézkym télesnym postizenim,

e s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim,

e s mentdlnim a kombinovanym postizenim,

e s poruchami autistického spektra,

e s narousenou komunikaéni schopnosti,

e se sluchovym a kombinovanym postizenim (kol. autort, 2006, cit.

Bendova, 2015, s. 59).

Poskytovatelem je organizace registrovana dle zakona ¢. 108/2006 Sh. O
socialnich sluzbach. UZivatelem se stava rodina, v niz Zije dité se zdravotnim
postizenim ¢i je vyvoj ditéte ohroZen. (Bendova, 2015, s. 59). Je dUleZité zminit,
Ze klientem tedy neni pouze dité, ale celd rodina. Rodice se stavaji ¢leny tymu
rané péce a jsou vnimani jako partnefi a odbornici na vychovu ditéte

(Hradilkova, 2012).

Jednim ze zadkladnich znaku rané péce je partnerstvi mezi poskytovatelem a
uzivatelem. Rodice se stavaji aktivnim a nepostradatelnym ¢ldnkem systému.
Nemél by se nikde objevit ndznak hierarchie, mezi rodi¢i a odborniky nesmi byt
konkurence. Odbornici by naopak méli v maximdlni mife podporovat

kompetence a nezavislost rodiny (Vastatkova Vyhnalkova a kol., 2008, s. 45).

PospiSil a Smutkova (2017, s. 53) uvadi, Ze pfi poskytovani tohoto druhu
sluzeb je dulezité dodrzeni nékolika hlavnich zasad. Rand péce by méla byt
pristupna vSem rodinam s ditétem s postizenim a verejnost by méla mit jasné a
srozumitelné informace o moznostech vyuziti této sluzby. VSechny rodiny maji
pravo na zajiSténi stejné kvality sluzeb, bez ohledu na lokalitu bydlisté. lJe
podstatné, aby méli moznost vyuzivat sluzby rané péce vsechny rodiny, bez
ohledu na jejich socioekonomickou situaci. Poskytovani sluzeb je tedy zdarma.
Dalsim dulezitym bodem je interdisciplinarita, tedy vytvoreni tymu odbornikd
spolupracujicich s rodinou. Tym musi byt co nejvice stabilni, ¢asté zmény by
pusobily kontraproduktivné. Nezbytné je také zapojeni jednotlivych sektoru

(Skolstvi, zdravotnictvi, socidlni sektor) do zajistovani rané intervence. Diky
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dobrému planovani se zamezi casovym prodlevam, které by mohly branit ditéti

V raném vyvoji.

1.2.  Vyvoj rané péée v CR

Nahlizeni na osoby s postizenim se v prabéhu historie ménilo. Od
pocatecniho represivniho pristupu, kdy byli jedinci zabijeni ¢i zotro€ovani, pres
charitativni, rehabilitacni, socializacni, a nakonec prevencni pfistup.
S medicinskym pokrokem a zménou nazorového smysleni se postupné
reformoval i pohled na jedince se zdravotnim postizenim (Bendovad, 2015).

Pocatky péce o déti s postizenim v raném véku v povaleéném obdobi jsou
spojovany hlavné se jmény Matéjcek, Vojta, Sovak, Dunovsky, Langmeier a dalsi
(Pospisil, Smutkova, 2017).

Je nutné zminit, Ze az do 70. let 20. stol. mély rodiny déti s postizenim volbu
pouze mezi dvéma socidlnimi sluzbami — Ustavem socidlni péce a pecovatelskou
sluzbou. Pokud nebyly tyto déti vzdéldvany v Ustavech, byly umistény do
internatd pti specialnich Skolach. Rodina se s ditétem setkala o vikendech a
prazdninach (Hradilkova a kol., 2018).

V 80. letech zacaly studentky specialni pedagogiky na dobrovolnické bazi
poskytovat poradenstvi rodindm déti s postizenim zraku. Pocatky poskytovani
sluZzeb rané péce jsou tedy spojeny se zrakovym postizenim (Hradilkova, 2015).

Po roce 1989 jiz byla vénovana vétsi pozornost rozvoji socidlnich sluzeb,
véetné rané péce. Na vzniku rané péce po roce 1989 se také ve velké mire
podileli rodi¢e déti s postizenim. Velkou zasluhu na rozvoji sluzeb méli téz
odbornici, ktefi si uvédomovali dllezitost a efektivitu péce o dité v pfirozeném
rodinném prostredi (Pospisil, Smutkova, 2017).

V 90. letech vznikaly prvni poradny pro rodiny a postupné bylo zaloZeno
Sest stfedisek rané péce. V roce 1997 zalozZily pracovnice stfedisek Spolecnost
pro ranou péci — prvni celorepublikovou profesionalni organizaci poskytujici

sluzby rané péce (Hradilkova, 2015).
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Kolem roku 2000 zacaly vznikat v ramci obcanskych aktivit sluzby rané péce
pro dalsi cilové skupiny — pro rodiny sdétmi raného véku s télesnym,
mentdlnim postizenim, véetné poruch autistického spektra a naruSenych
komunikaénich schopnosti (Sdndorova, Jirava, 2016).

V oblasti surdopedie vznikla napf. organizace Federace rodicu a pratel
sluchové postiZenych, o.s. O vznik se zaslouZili pfedevsim rodi¢e déti s tézkym
sluchovym postizenim, ktefi se snazili prosazovat jejich zajmy. Cilem organizace
bylo zajisténi lepSich podminek ve vzdélavani, umoznéni integrace téchto déti
do béZného détského kolektivu a podpora pfi nalézani pracovniho uplatnéni
osob s postizenim sluchu. Od roku 1999 patfila mezi sluzby poskytované
Federaci i rana péce. Sluzba byla poskytovdna na celém uzemi republiky
(Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s). Dnes je tato organizace znama pod
nazvem Tamtam, centrum pro détsky sluch. Centrum Tamtam je zdroven
jedinou instituci v CR, kterd poskytuje sluiby rané péce rodindm déti se
sluchovym a kombinovanym postizenim na komplexni uUrovni (Motejzikova,
2012).

Z organizaci urcenych rodinam stélesnym postizenim, vzniklo napf.
centrum ARPIDA, které mimo jiné zajistovalo sluzby rané péce. Podrobnéji je
rana péce pfri této neziskové organizaci popsana v kapitole 1.7. — Randa péce pfi
centru ARPIDA.

Pro rodiny sdétmi s poruchami komunikace vzniklo vroce 2002 napt.
Obcanské sdruZeni Logo, z.s. Na zacatku svého pusobeni fungovalo sdruzeni na
dobrovolnické bazi. Mezi sluzby zajistované sdruzenim patfila i rand péce.
V ramci socidlni rehabilitace je v soucasnosti klientim zajisStovana napf.
komunikacéni terapie, zdjmové krouzky ¢i vzdélavaci programy pro
nezaméstnané (Vyrocni zprava Obcanského sdruzeni Logo, z.s., 2019).

V roce 2005 vzniklo Stredisko rané péce EDUCCO, které podporovalo rodiny
déti s mentdlnim, télesnym postizenim a poruchami autistického spektra.
Stfedisko pfi podpofe rodiny vyuZivd metodu TOD, tedy Tym okolo ditéte.
Smyslem této metody je Uzka spoluprace rodict s odborniky zdravotnického,

Skolského i socialniho sektoru. VSichni ¢lenové tymu si jsou rovni a navzajem
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se respektuji, sdili své zkuSenosti a znalosti. Zakladatelem této metody je Peter
Limbrick (Vyro¢ni zprava Strediska rané péce EDUCCO, 2017).

Vyvoj sluzeb rané péce ale nebyl az do roku 2006 nikterak ohranicen. Sluzby
se tedy pohybovaly na pomezi zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnimi sluzbami
(Pospisil, Smutkova, 2017). Od roku 2006 je rana péce zahrnuta mezi

preventivni socidlni sluzby, které vymezuje zakon 108/2006 Sb.

1.3. Cile a principy rané péce

Jednim z hlavnich cilG této sluzby je snizeni negativnich vlivi postizeni
ditéte na rodinu a prostfedi, ve kterém vyrlsta. DalSim cilem je snaha o zvyseni
vyvojové Urovné ditéte v limitovanych oblastech a posileni kompetenci rodiny.
Poradci rané péce pomadhaji vytvofit pro dité, rodinu i spole¢nost vhodné
podminky pro socialni integraci a podporuji rodinu ve vétsi sobéstacnosti
(Druhové standardy kvality sluzby rana péce, APRP, 2013). Hradilkova (2012, s.
14) vystizné shrnuje, Ze ,ukolem podpory rodiny je pfipravit rodinu na

fungovdni bez rané péce”.

PospisSil a Smutkovd (2017, s. 52) uvadi, Ze vroce 2008 byly pfijaty

nasledujici principy, jejichZ dodrZovani je pfi poskytovani sluzeb nezbytné:

1) Princip distojnosti
V maximalni mife je respektovana individualita ditéte, dale pak socialni,
kulturni a vychovné aspekty vrodiné. Vedeni veSkeré dokumentace
dodrZuje pravidla o zachovani distojnosti.

2) Princip ochrany soukromi klienta
Poradce bere ohled na soukromi vSech clen( rodiny. BEhem konzultaci
jsou otevirana pouze ta témata, o kterych je klient ochoten hovorit.
Veskeré informace o klientovi jsou poskytovany pouze s jeho vyslovnym
souhlasem, s dokumentaci o rodiné je nakldddano jako sdvérnym

materialem.
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3) Princip nezavislosti
Vramci sluZeb je u rodi¢ll podporovana schopnost nachdazet vlastni
zdroje ke zvladnuti situace, ve které se nachazeji. Cilem je, aby rodina
nebyla zavislda na Zadné vychovné-vzdélavaci instituci. SluZby jsou
koncipovany tak, aby byli rodice i déti co nejvice sobéstacni.

4) Princip prdava volby
Rodina md svobodnou volbu a pravo rozhodnout se, zda nabizené
sluZzby chce vyuzivat i nikoliv.

5) Princip tymového pristupu a komplexnosti sluZzeb
Klient se stava ¢lenem interdisciplinarniho tymu, ma tedy pravo ucastnit
se rozhodujicich jednani, které se ho tykaji. DlleZita je spoluprdce
internich a externich ¢lend tymu a jejich vzajemna komunikace.

6) Princip zplnomocnéni
Je respektovano pravo rodiny rozhodovat o sobé. Rodic¢e se podili na
pldnovani a hodnoceni sluzeb poskytovanych ranou péci.

7) Princip prirozenosti prostredi
Ve vétsiné pripadl prevazuje poskytovani sluzeb tzv. terénni formou,
kdy socialni pracovnici dojizdi pfimo do rodin. Poradci tak poskytuji
podporu klientlim v jejich domacim prostredi.

8) Princip kontinuity péce
RodiCe jsou prUbéiné informovani o ndvaznych sluzbach a je jim

nabidnuto i jejich zprostredkovani.

Pokud jsou tyto principy dodrzovany, muiZeme mluvit o kvalitnim
poskytovani sluzeb, vyvoj ditéte mlze byt v maximalni mite rozvijen a dochazi

ke komplexni podpore celé rodiny.
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1.4. Pribéh sluzeb:

Vastatkova Vyhnalkova a kol. (2008, s. 46) uvadi, Ze v idedlnim pfipadé
predava pocatecni informace o sluzbach rané péce rodiné pediatr, neonatolog,
socidlni pracovnik ¢i jiny odbornik. Pokud md rodina o poskytované sluzby
zajem, kontaktuje konkrétniho poskytovatele ve svém regionu. Dle PospiSila a
Smutkové (2017, s. 52) informace o rané péci ,musi byt predloZena a nabidnuta
rodi¢im. Zda nabidku prijmou a budou ochotni spolupracovat, je nechdno zcela

na jejich rozhodnuti”.

Pfi kontaktovani konkrétniho poskytovatele, at uz telefonicky, elektronicky,
¢i osobné, rodina vyjadri své potieby a sdéli divody, proc¢ se chtéji stat klienty
rané péce. Od poradce se nasledné dozvi, co poskytovani sluzeb obsahuje, jaké
jsou podminky, pribéh a ukonceni sluzby. Na smluvené schlizce ve
stfedisku rané péce se rodina sejde s tymem pracovnikdl, ktefi zjistuji potfeby

ditéte, jeho zdravotni stav a situaci rodiny (Hradilkova a kol., 2018).

Nasledné je podepsdna dohoda o poskytovani socidlni sluzby, kterd musi
spliovat podminky stanovené zakonem 108/2006 Sb. znéni pozdéjsich
predpist. Smlouva musi byt psana takovym zplUsobem, aby byla pro uZivatele
srozumitelna. S veskerymi informacemi v dokumentaci je nakladano jako

s dGvérnym materidlem (Pospisil, Smutkova, 2017, s. 54).

Rodina muze byt klientem jednoho stfediska rané péce zamérené na urcité
postizeni, vyjimku tvofi rodiny déti s kombinovanym postizenim. Ty mohou
soubéziné vyuzivat sluzby vice stfedisek (Vastatkova Vyhnalkova a kol., 2008, s.

46).

Po podepsani smlouvy se stava rodina klientem rané péce a ziskava svého
poradce, ktery za nimi dojizdi pravidelné v pfedem smluvenych terminech.
Pracovnik rané péce pti navstévach postupné zjistuje a definuje potfeby rodiny
a snazi se stanovit konkrétni cile poskytovani sluzeb. Rodice se s poradcem
dohodnou, co konkrétné potrebuji a jakych cili chtéji dosahnout. Jelikoz je

klientem celd rodina, netesi se pouze potreby ditéte, ale i rodi¢d, sourozenct,
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popripadé dalsich rodinnych pfislusnik( (Vastatkova Vyhnalkova a kol., 2008, s.
46, Hradilkova a kol., 2018).

Nejcastéjsi forma podpory je tzv. terénni sluzba, kdy poradci rané péce
dojizdi pfimo do rodin. Vétsina Cinnosti tedy probihd v domacim, pro rodinu
pfirozeném, prostiedi (Druhové standardy kvality sluzby rand péce, APRP,

2013).

Prace poradce srodinou vdomdacim prostfedi umoZnuje maximalni
individualni pfistup, kdy je bran ohled na situaci, prostfedi a moznosti rodiny.
Dité se tak projevuje spontanné a je zde vénovana pozornost i sourozenclim.
Dalsi vyhodou terénnich sluzeb je absence, pro nékoho, naro¢nych presunt do
vzdalenych organizaci (Hradilkovd, 2012). Vytvari se tak pfijemny prostor pro
zkouseni stimulacnich postuptll, hracek a pomtcek, ale i pro diagnostiku ditéte.
Ta se mlzZe provadét i v klidném prostredi stfediska rané péce (Hradilkova a

kol., 2018, s. 16).

Poradce v pravidelnych intervalech srodinou konzultuje pfipadné zmény
v poskytovani sluzeb. Spolec¢né vyhodnocuji, vjakych oblastech se podafilo
udélat pokroky, v ¢em je vhodné nadale pokracovat, nebo zda maji klienti nové

potieby a cile, kterych by chtéli dosahnout (Hradilkova a kol., 2018).

Rand péce poskytuje klientlim i vychovné a socidlné pravni poradenstvi,
pomoc pfi zafazovani ditéte do vzdélavaciho systému, podporu pfi hledani
navaznych sluzeb a poskytovani kontaktl na odborniky a odborna pracovisté
(Druhové standardy kvality sluzby rana péce, APRP, 2013). Poradci dojizdi do
rodin pravidelné, ve smluvenych terminech, po dobu nékolika let. Mezi sluzby
rané péce patfi také doprovazeni na rlizna vysetieni ¢i jednani. Kromé terénni
sluzby ma rodina mozZnost vyuZivat i ambulantni formu podpory, jez je
realizovana telefonickou, emailovou ¢i pisemnou komunikaci (Vastatkova

Vyhnalkova a kol., 2008, s. 79).

Rana péce porada pro rodiny kromé individudlnich konzultaci také spolecné
aktivity. Diky semindrim, prednaskam, tydennim pobytovym kurzim a

spolecenskym akcim maji rodi¢e moznost dozvédét se nové informace
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zrliznych oblasti. Rodiny maji pfilezitost poznat dalSi rodice s détmi
s postizenim a predat si tak vzajemné své zkuSenosti. Nékteré rodiny se po
narozeni ditéte socidlné izoluji, a pravé takovéto akce jim mohou napomahat
v integraci do spolecnosti. Ve vétsiné stredisek rané péce je moznost zapljceni
specialnich hracek a pomucek. PGjcovny jsou rodi¢i hojné vyuzivané. Hlavni
vyhodou je nizkd financni ndro€nost oproti pofizovaci cené pomlcek. Déti
takovéto hracky casto vyuziji pouze v uréitém obdobi, nebo se mlze v pribéhu
¢innosti s ditétem zjistit, Ze pro néj pomlcka neni vhodna. Rodice si tedy
mohou vybrat jiné, vhodnéjsi. Soucasti pujCovny je casto i knihovna
s literaturou a filmy. Poradkyné vétSinou prinasi pomucky, hracky i literaturu
pfimo na individudlni konzultace do rodin. Néktefi zfizovatelé rané péce

vydavaji i vlastni publikace (Hradilkovd, 2012, s. 9).

K ukoncéeni spoluprdce mezi uzZivatelem a poskytovatelem rané péce
dochazi, jsou-li naplnény kompetence a potieby, které byly predmétem sluzeb,
nebo pfipravuje-li se rodina na vstup ditéte do vzdéldvaciho programu
(predskolniho nebo Skolniho). Poradci predavaji rodicidm informace o dalsich
navazujicich sluzbach a rodice poskytuji zpétnou vazbu a podnéty ke Zpravé o

rané péci (Hradilkova a kol. 2018, s. 15).

1.5. Kvalita poskytovanych sluzeb

Poskytované sluzby rané péce mohou mit odliSnou kvalitu v zavislosti na
poskytovateli. ,V CR je kvalita socidlnich sluZeb zajisténa Standardy kvality
socidlnich sluZeb, které jsou vymezeny v provddéci vyhldsce 505/2006 Sb. ve

znéni pozdeéjsich predpisi” (Pospisil, Smutkova, 2017, s. 50).

Ve vysSe zminéném dokumentu je oSetfeno napriklad jednani se zdjemcem o
socialni sluzbu, individualni planovani priibéhu sluzby, stiznosti na kvalitu nebo
zplUsob poskytovani sluzby, profesni rozvoj zaméstnancli, informovanost o
poskytované sluzbé, C¢i zvySovani kvality socidlni sluzby (Standardy kvality

socialnich sluzeb, 2007).
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1.6.

Hradilkova a kol. (2018, s. 28) uvadi, Zze ,v socidlnim modelu je kvalita rané
péce predevsim hodnocena na zdkladé toho, zda se rodina citi kompetentné,
maji dostatek informaci pro rozhodovdni o ditéti a citi se posileni pfi vychové
ditéte s postizenim a péci o né, zda jim rand péce pomohla prozZivat spole¢né

radost a uspokojeni”.

Stejné jako ostatni registrované socialni sluzby v nasi republice podléha
rand péce inspekci kvality socidlnich sluzeb. Kvalita poskytovanych sluzeb je
kontrolovana na pracovistich rané péce. Na zakladé souhlasu rodin mohou

inspektofi dojizdét i na individualni konzultace ke klientlm.
Na zakladeé kvality socidlni sluzby je hodnoceno:

a) zda je terénni forma sluzby nabizena a garantovana vsem rodinam

b) zda se poradci vyvazené vénuji zmiriovani dopadl postiZzeni na ditéi
celou rodinu

c) zda je kvalita poskytovani sluzeb ve vSech regionech srovnatelnd

(Hradilkova a kol., 2018, s. 26, 27).

Poradce rané péce

Poradcem rané péce je absolvent vysoké nebo vyssi odborné skoly,
s vystudovanym oborem socidlni prace, socidlni pedagogika, specialni
pedagogika, ¢i oborem socidlné-zdravotnim (§116 zakona 108/2006 Sb. ve
znéni pozdéjsich predpist). Poradce muze také absolvovat akreditovany
rekvalifikaéni kurz, ktery zajistuje Asociace pracovnikl vrané péci. Mezi
predpoklddané osobnostni vlastnosti patfi schopnost naslouchat, respektovat
potreby rodiny, poddvat konkrétni navrhy reseni a vytvaret naméty pro praci
s ditétem. Poradce musi byt citlivy a empaticky. Velice podstatné je také lidské

souznéni mezi nim a rodici (Vastatkova Vyhnalkova, 2008).

Poradce rané péce musi znat zakonitosti vyvoje ditéte a vlivu postizeni
na vyvoj ditéte; postupy a techniky podporujici optimalni vyvoj ditéte. Musi
umeét podpofit rodinu jako systém a ovladat metody prace s rodinou. Nedilnou

schopnosti poradce je také znalost zakonitosti, procesu a organizace sluzby,
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véetné kritérii jeji kvality. Mél by se vyjadrovat srozumitelné, byt diskrétni, mél
by stfidat naslouchani sinformovanim. Nemél by podavat nevyzadané rady,
musi zvladat komunikaci s rozhnévanym rodicem. Poradce by mél byt vzorem,
mezi nim a rodicem by méla byt vzdjemna dlvéra. Zaroven je nutné, aby si

poradce udrzel profesionalni odstup (Hradilkova, 2018, s. 138, 139).

1.6.1. Asociace pracovniki v rané péci

Jedna se o celostatni profesni organizaci sdruZujici pracovniky rané péce.
Jednim z cilG organizace je podpora, sledovani a zvySovani kvality sluzeb rané
péce. Asociace se také snazi o prezentaci rané péce, a to nejen rodindm déti
s postizenim ¢i ohroZzenym vyvojem, ale i laické verejnosti. Dale je kladen dlraz
na ochranu zajmU jednotlivych pracovnikl, zvySovani prestize profese poradce
a na zajistovani vzdélavani pracovnik( v rané péci (Bendova, 2015, s. 64).

Asociace pracovnik( v rané péci je tvlircem Optimdiniho modelu rané péce
a Druhovych standard kvality sluZby. , Optimdini model rané péce popisuje
sluzbu rané péce pfi optimdlnim stavu financniho, persondlniho a materidlniho

17
I

zabezpeceni”. Model urcuje napfiklad optimalni pocet rodin, které by mél
poradce rané péce mési¢né navstivit. Primérné by se mél poradce pracujici na
plny uUvazek setkat s20 aZz 22 klientskymi rodinami za mésic (Asociace

pracovnikd v rané péci, in Pospisil, Smutkova, 2017, s. 51).

DalSim kritériem pro hodnoceni kvality jsou tzv. Druhové standardy rané
péce, které byly zaloZzeny vroce 2000 v souvislosti se zavadénim kvality
socidlnich sluzeb vedené Ministerstvem prdce a sociadlnich véci. Jsou zde
obsaZzena konkrétnéjsi pravidla, ktera méri kvalitu sluzeb (Hradilkova a kol.,
2018, s. 27). Toto téma je vice vysvétleno v kapitole 1.5. - Kvalita poskytovanych

sluzeb.
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1.7.

Priklad organizace: Rana péce pfi centru ARPIDA

Jednou z organizaci, ktera zajistuje sluzby rané péce, je ARPIDA centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim v Ceskych Budé&jovicich. Sluzby rané
péce pfi centru ARPIDA jsou poskytovany rodindm Zijicim na uzemi Jihoceského
kraje. Tuto socidlni sluzbu mohou vyuZivat rodiny déti stélesnym nebo
kombinovanym postizenim, ¢i déti s ohrozenym vyvojem.

Centrum ARPIDA vzniklo v roce 1993 jako nestatni neziskova organizace. Je
zde poskytovana komplexni koordinovana podpora v duchu uceleného systému
rehabilitace, tzn. vramci péce se prolinaji |écebné, pedagogické, socidlni i
pracovni prosttedky. ,V rdmci odborné prdce centra je v ARPIDE realizovdna
Cinnost detekcni (tzv. depistdz), terapeutickd, rehabilitacni, respitni (odlehcovaci
sluzby), vychovné vzdéldvaci, zdjmovd, poradenskd, posudkovd, metodickd a
preventivni, véetné rané péce” (Jankovsky, 2006, s. 101).

Veskeré cinnosti centra se opiraji o zakladni principy kfestanské etiky — je
zde v maximdlni mife respektovdna vzdjemnd Ucta, soundleZitost, sdileni,
solidarita a porozuméni. V odbornych cinnostech se klade velky dliraz na
mezioborovou spoluprdci. Vytvari tzv. multidisciplindrni tym, jehoZ nedilnou
soucasti je i rodina ditéte s postizenim. Kromé rané péce jsou v ARPIDE
nabizeny i dalsi socialni sluzby, jako napf. denni stacionare, socialné
terapeutické dilny, socidlni rehabilitace, odlehCovaci sluzby a osobni asistence
(Projekt Kruhy podpory — cesta k béznému Zivotu).

Rana péce pfi centru ARPIDA poskytuje véasnou a odbornou pomoc
rodindm déti raného a predskolniho véku, které maji télesné ¢i kombinované
postizeni nebo je vyvoj téchto déti ohrozen. Poradci rané péce si kladou za cil
»ZVYsit vyvojovou droven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohroZeny
a dosdhnout maximdlniho mozného rozvoje schopnosti a dovednosti ditéte;
posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zdvislost na socidlnich systémech a
vytvofit pro dité, rodinu i spole¢nost optimdlni podminky pro socidlni integraci”
(Rana péce, ARPIDA).

Rana péce nabizi rodindm poradenstvi a metodické vedeni, pomoc

s efektivnim vyuzivanim vhodnych metod pfi komunikaci s ditétem, pomoc
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pfi vybéru a zarazeni ditéte do vzdélavaciho systému. Poradci také podporuji
rodinu pfi zac¢lefilovani do béZného zpulsobu Zivota.

Kromé vysSe zminéného je také rodinam déti s télesnym ¢i kombinovanym
postizenim v centru ARPIDA nabizena dalSi odborné péce a terapie, kterymi
jsou napt.:

o fyzioterapie, kde je moznost individualniho l1é¢ebného télocviku
¢i Vojtovy metody reflexni lokomoce;
e cviceni podle Bobath koncept;
e proprioceptivni neuromuskularni facilitace;
e ergoterapie;
e zdravotnické vykony nehrazené zdravotnimi pojistovnami (napf.
hippoterapie,akupresura);
e péce klinického logopeda;
e pedagogicko-psychologické poradenstvi a specialné pedagogicka
podpora;
e dalsi specifické terapie (napf. muzikoterapie, canisterapie).
Sluzby rané péce p¥i ARPIDE jsou rodindm poskytovany jak terénni formou, kdy
dojizdi poradci do rodin, tak formou ambulantni, kdy mohou rodiny vyuZivat
pfimo prostory centra. V pripadé ambulantniho vyuziti jsou rodinam k dispozici
tfi mistnosti vybavené kompenzaénimi, rehabilitaénimi ¢ didaktickymi

pom(ickami. Cely objekt ARPIDY je bezbariérovy. (Rana péce, ARPIDA)
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2. SPOLUPRACE RANE PECE S DALSIMI ORGANIZACEMI

Rand péce spolupracuje i s dalSimi organizacemi podporujici jedince se

zdravotnim postizenim. Rodi¢e tedy mohou od poradcl rané péce ziskat

kontakty na dalSi navazné sluzby, které rodinam ulehdi jejich stavajici nelehkou

situaci (Opatfilova, 2006).

a)

b)

Organizace rodicu

Rand péce spolupracuje s organizacemi rodicl, diky ¢emuz se rodiny
mohou vzajemné poznat, sdilet své zkuSenosti, radosti i starosti. Jednou
z organizaci je napftiklad Asociace rodicii déti s DMO a pfridruZzenymi
neurologickymi onemocnénimi CR. (pozn. podle sou¢asné zmény MKN-10 je
toto onemocnéni oznaCovdno jiz jako mozkovd obrna, nikoli détska
mozkovd obrna).

Jedna se o obcanské sdruzeni, které vzniklo za ucéelem sdruzovani rodin
déti s mozkovou obrnou a pridruzenymi neurologickymi onemocnénimi.
Rodiny, které s asociaci spolupracuji, chtéji aktivné prosazovat zlepSovani
zdravotniho stavu déti a socidlniho postaveni rodin. Rodi¢e si mohou
preddvat informace napf. v oblasti rehabilitace, terapii, kompenzacnich
pomlcek, stravovani déti apod (Asociace rodi¢t déti s DMO a pridruzenymi

neurologickymi onemocnénimi CR).

Specidlné pedagogicka centra (SPC)

Spoluprdce rané pécée je navazana také se Skolskymi poradenskymi
zatizenimi, jako jsou specidlné pedagogickd centra. Specialné-pedagogické
poradenstvi je poskytovano détem od raného véku aZz po ukonceni Skolni
dochazky (Valenta, 2003).

Podle §6 Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. je v SPC provadéna specidlné-
pedagogickd a psychologickd diagnostika; zjistovana pripravenost déti se
SVP na skolni dochdzku; poskytovana informacni, konzultaéni, poradenska a
metodickd podpora zdkonnym zastupclm Z3akGd i pedagogickym

pracovnikim. Na zakladé posouzeni specialné-pedagogickych potreb Zaka
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c)

d)

vyda SPC zpravu a doporuceni o dalSim vzdélavani ditéte. Podle téch se poté

stanovuji pfipadna podplrna opatreni ve vzdélavani.

Denni, tydenni stacionare

Navaznou sluzbou, kterou mohou rodiny déti s postizenim vyuzivat, jsou
napf. denni ¢i tydenni stacionare. Podle §12 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. je
vdennich a tydennich stacionafich osobam se zdravotnim postizenim
poskytovana pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu a pfi
osobni hygiené. Klienti maji moZnost ucastnit se vychovnych, vzdélavacich a
aktivizacnich cinnosti ¢ socidlné terapeutickych cinnosti. Osobam se
zdravotnim postizenim je také prostfednictvim stacionare zprostfedkovan

kontakt se spole¢enskym okolim.

Osobni asistence

Rodiny ditéte s postizenim mohou také vyuZivat sluzby osobni asistence.
,0sobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdm, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.
SluZba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socidlnim prostredi
osob a pri ¢innostech, které osoba potrebuje” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Osobni asistent predstavuje podporu pfi zvladani béznych ukonl péce o
vlastni osobu, osobni hygiené, zajisténi stravy apod. Asistent také pomaha
jedincim v prekondvani bariér pri integraci do intaktniho prostredi
(Bendova, 2015).

Autorka rozliSuje typy osobni asistence na ndrazové celodenni
asistence; pravidelné asistence (kam se fadi napf. pomoc pfi osobni
hygiené, doprovod a pomoc pfi spolecenskych a kulturnich aktivitach) a
nepretrzita celodenni asistence, coz predstavuje stalou pomoc pfi vSech

c¢innostech i v no¢nich hodinach.
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2.1.

e) Respitni sluzby

Odlehcovaci, nékdy také nazyvané respitni, sluzby jsou terénniho,
ambulantniho ¢i pobytového charakteru, zpravované zakonem ¢. 108/2006
Sb. Dle zakona je respitni péce poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim, o které je jinak pecCovdno v jejich prirozeném socidlnim
prostfedi. Cilem téchto sluzeb je umozZnit pecujici fyzické osobé nezbytny
odpocinek.

»Respitni péci je nutné pojimat jako sluzbu pro pecujiciho. Jejim hlavnim
smyslem je predevsim umozZnit pecujicimu oddych, vlastni volnocasové
aktivity a rozvijeni vilastnich vztahti mimo vztahy spojené s péci“ (Pospisil,

Smutkova, 2017, s. 265).

Rand péce spolupracuje i s nestdtnimi organizacemi; Ustavy socidlni péce;
mistni samospravou v misté bydlisté klient(, tedy napr. s obecnim ¢i méstskym
Uradem a magistraty; se statni sprdvou — ministerstvem prace a socidlnich véci
a s krajskymi arady. Spolupraci navazala tato socidlni sluzba i se zahrani¢nimi
poskytovateli sluZzeb rané péce a s mezindrodnimi organizacemi, jako je napf.

ICEVI (Opatfilova, 2006, s. 216).

PFiklady organizaci spolupracujicich s ranou péci pfi centru

ARPIDA

Mezi organizace, se kterymi rand péce pri centru ARPIDA spolupracuje, patfi
napt. rana péce pri Centru Karka v Tabore. Tyto dvé organizace jsou spolu Uzce
spojeny. Systém prace Centra Karka je, stejné jako v pripadé ARPIDY, zalozen
na principu uceleného systému rehabilitace. Propojuji se zde tedy lééebné,
pedagogické, pracovni a socidlni prostfedky rehabilitace. Pfi planovani a
koordinaci multidisciplindrniho tymu je v Karice vyuzZivan napf. koncept
»Pldnovdni zamérené na clovéka” Ci ,,Kruhy podpory” (Strelkova, 2019).

Kromé rané péce je, vramci socialnich sluzeb, klientdm Karnky nabizena
osobni asistence a denni staciondf. Vramci denniho stacionare jsou

poskytovany socidlné terapeutické ¢innosti, jako je arteterapie, muzikoterapie,
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ergoterapie, fyzioterapie a logopedie, vCetné Alternativné augmentativni
komunikace. V centru je poskytovano i vzdélavani déti, soucasti Kanky je
materskd a zakladni Skola, Skolni druzina a Skolské poradenské zafizeni
(Centrum Kanka).

Dalsi organizaci spolupracujici sranou péci pfi centru ARPIDA je
Ceskobudéjovické Autis Centrum, kde poskytuji klientdm mimo jiné i sluzby
rané péce. Cilovou skupinou této organizace jsou osoby s poruchami
autistického spektra. Rand péce pti Autis Centru pomdahd rodindm déti, které
maji autismus diagnostikovany nebo se u nich vyskytuje podezifeni na tuto
poruchu. Rodinam je prostrednictvim rané péce zprostfedkovdna také navazna
sluzba v organizaci ADAM - Autistické déti a my. Rand péce také uzce
spolupracuje se specialné pedagogickym centrem v Ceskych Budé&jovicich.

Kromé rané intervence jsou klientm Autis Centra nabizeny socidlné
aktivizacni sluzby, kde maji zajemci na vybér z rfady aktivit, jako napt. keramika,
vytvarné cinnosti nebo nacvik socidlnich dovednosti. Centrum také porada
odlehcéovaci vikendové pobyty a pfiméstské tdbory, v rdmci kterych se klienti
mohou Ucastnit vyletl po okoli ¢i se vénovat dalSim cinnostem. Autis Centrum
zprostredkovdvda moznost Ucasti terapie O.T.A. (Open Therapy of autism), cozZ je
komplexni terapeuticky pfistup, jehoz soucasti je podpora rodiny v ziskavani
odbornych kompetenci k vychové ditéte sautismem (Vyrocni zprdva Autis
Centra, 0.p.s., 2019).

Rana péce pri centru ARPIDA také spolupracuje s organizaci EDA zajistujici
ranou podporu rodindm déti se zrakovym, kombinovanym postizenim ci
ohroZenim vyvoje vraném véku. Organizace EDA puUsobi ve ctyfech krajich
Ceské republiky — Stfedoceském, Pardubickém, Usteckém a na Gzemi hlavniho
mésta Prahy. Rana péce poskytuje rodindm podporu, pomoc a provazeni touto
nelehkou situaci, s ohledem na specifické potfeby déti i rodi¢d. V ramci
soucasné neuspokojivé situace ohledné COVIDU-19 maji rodiny také moznost
vyuzit celorepublikovou krizovou telefonni linku EDA, kde mohou byt
v kontaktu s pracovniky rané péce. Rand péce EDA také porada Zahradni
slavnost, kde se mohou neformalné setkat soucasné i byvalé klientské rodiny
spolecné s poradkynémi  (Vyrocéni  zprava EDA, z. u., 2019).
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Pfi centru ARPIDA se nachazi také Nestatni zdravotnické zafizeni, ve
kterém plsobi mnoho vyskolenych odbornikd. Klientské rodiny rané péce pfi
ARPIDE s nimi mohou navéazat spolupraci. Jsou jimi nap¥iklad détsky neurolog,
rehabilitac¢ni |ékaf, ortoped, klini¢ti logopedi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
zdravotni sestra a hipolog. Tym zdravotnik( Nestatniho zdravotnického zatizeni
také uzce spolupracuje s odborniky SPC a socidlnich sluzeb pfi centru ARPIDA.
Do tohoto tymu patii napr: détsky psycholog, specidlni pedagogové, socialni
pracovnici, arteterapeut a muzikoterapeut (Vyrocni zprdva centra ARPIDA,
2018).

Poradci rané péce pomahaji rodinam i se zaclenénim ditéte do vzdélavaciho
procesu. Rodiny od poradcl ziskaji informace o mozZnostech vzdélavani
v hlavnim vzdéldvacim proudu i o vzdélavani ve skolach zfizenych podle §16
odst. 9. Skolského zakona. V ramci ARPIDY je také zajisténo vzdélavani déti,
zakUl a studentd s télesnym ¢i kombinovanym postizenim. M{Zeme tedy mluvit
o pedagogickych prostiedcich rehabilitace, které jsou ARPIDE vrdmci
Uceleného systému rehabilitace aplikovany (ARPIDA, centrum pro rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim).

V centru se nachazi materska skola, kterd je uréena zpravidla détem od 3 let
véku. Zakladni vzdélavani je poskytovano prostrednictvim zdkladni Skoly pro
télesné postizené, ktera je urCena Zzakim stélesnym, poptipadé lehkym
mentalnim postizenim. Na zakladé rozhodnuti MSMT ma tato $kola 10 ro¢nik,
pficemz je ucivo prvniho roc¢niku rozloZzeno do dvou let. Zdkladni Skolu specidlni
navstévuji zaci s tézkym kombinovanym postizenim a mentdlnimi dispozicemi v
ramci pasma stredné tézké a tézké mentalni retardace. Stejné jako u vyse
zminéné koly je i v ZS specidlni rozdéleno uéivo do 10 roénik(i. Pfed nastupem
do zakladni skoly specialni je détem nabizen pfipravny stupen zdkladni skoly
specidlni. Pripravny stupen je uréen pro déti od péti let. Celkem ma 3 rocniky,
které se ale nezapocitavaji do povinné skolni dochazky (Vyrocni zprava centra
ARPIDA, 2018).

Stfedni vzdélavani je zakim zprostiedkovano prostfednictvim jednoleté Ci
dvouleté praktické skoly. Vzdélavani je propojeno se socidlni rehabilitaci,
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Cinnostmi v socialné terapeutickych dilnach, ergodiagnostikou a cinnostmi
v socidlné terapeutickych dilnach. V ramci socialni rehabilitace je pfi centru
ARPIDA zfizeno chranéné modelové bydleni. Kromé béiného vzdélavani
dochazi Zaci také do cvicnych pracovist, jako jsou napf. kavarny (i
supermarkety. Détem, zakim a studentlm zajistovana i socidlni a lécebna
rehabilitace, kam patfi osobni asistence, 1éCebny télesnd vychova, ergoterapie,

hydroterapie a dalsi (Vyrocni zprava centra ARPIDA, 2018).
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3. DITE S MOZKOVOU OBRNOU
Mozkova obrna, nékdy také nazyvana infantilni cerebralni paréza, je postizeni

vyvolané poskozenim nezralého mozku. PostiZzeni se mlZe projevit v motorické,
mentdlni ¢i smyslové oblasti. K poskozeni mozku dochdzi v obdobi prenatalnim,
perinatalnim &i postnatalnim (Jankovsky, 2006). Ve starsich publikacich nalezneme
oznaceni détskd mozkovd obrna, zkracené DMO. V desaté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci je ale toto onemocnéni jiz oznacovano jako mozkovd obrna.
Nasledujici kapitoly se zabyvaji etiologii, diagnostikou a klasifikaci mozkové
obrny. Jsou zde také zminény dalsi poruchy sdruzené s timto postizenim a rodina

ditéte mozkovou obrnou.

3.1. Etiologie

Pfi¢iny vzniku tohoto postizeni jsou ve 20-30% nejasné, presto lze uvést
nékteré faktory zapficinujici mozkovou obrnu. Vyrazny pocet ptipadl spada do
obdobi prenatalnim vyvoje, coz znamen3, Ze jedinec se jiz s postizenim narodi.
Rizikovym faktorem muze byt nizka porodni hmotnost ditéte, tedy pod 1500 g.

Pficinou vzniku mozkové obrny v prenatdlnim obdobi mulze byt napf.
nitrodélozni infekce, fyzikalni a toxické teratogeny, Rh-inkompabilita, infekéni
onemocnéni matky (zejména zardénky) v prlbéhu téhotenstvi a nezdravy
zivotni styl matky — tedy uzivani alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek (Jankovsky,
2006; Kudlacek, 2012).
nebo protrahovanym porodem, kdy muize dojit ke komplikacim jako napf.
hypoxii, asfixii ¢i nitrolebnimu krvaceni (Jankovsky, 2006). Jakobova (2007)
dodava, Ze vzniklymi komplikacemi zpUsobujici mozkovou obrnu mize byt i
mechanické trauma pfi instrumentalnim porodu nebo pupecénikové komplikace.

Jankovsky (2006) také uvadi, Ze v obdobi po porodu, tedy postnatdlnim
obdobi, miZe byt toto postiZzeni zplsobeno zdvainym poranénim lebky a
mozku, novorozeneckou Zloutenkou, virovou ci bakteridlni encefalitidou nebo

toxickymi a metabolickymi encefalopatiemi.

29



3.2.

Diagnostika

Stanoveni diagndézy mozkové obrny neni jednoduché, jelikoz se pfiznaky
Casto projevuji az béhem vyvoje ditéte. Pfi c¢asné diagnostice je jednou
z nejcastéjsich a nejjednodussich metod vyuzivanych k signalizaci poskozeni
mozku tzv. Apgar skére. ,,Jde o vizudIni pozorovdni péti télesnych funkci (pulz,
dech, svalové napéti, reakce na podrdZzdéni a zabarveni kizZe), jeZ se
zaznamendvaji v ¢asovém obdobi jednu, dvé a pét minut po porodu. V kaZdém
intervalu se provede soucet (0-10 bodu) a pokud tento soucet nepresahuje sest
bodu, Ize pfedpokladat mozZné zdravotni komplikace” (Kudlacek, 2012, s. 30).

Klinicky obraz détské mozkové obrny se utvati béhem prvniho roku Zivota
ditéte. Z neurologického hlediska je tedy diagnéza obvykle jasna az ke konci
prvniho roku (Opatfilovd, 2003, s. 11). Jakobova (2007) doplfuje, Ze spolehliva
diagnostika tohoto postiZeni je velice obtizna a do jednoho roku Zivota se obraz
mozkové obrny klinicky projevuje a diagnostikuje jako centralni koordinaéni
porucha (CKP) a centralni tonusova porucha (CTP).

Na obtiZznost diagnostiky poukazuji i dalsi autoti. ,Béhem prvniho roku
Zivota se mohou projevit neurologické priznaky, a stejné tak mohou béhem této
doby abnormdini pfiznaky zase zmizet. Pro rodinu ditéte je toto obdobi téZké,
protoZe pochopitelné chtéji védét, zda jejich dité md nebo nemd mozkovou
obrnu” (Dodd, Imms, Taylor, 2010, s. 20).

Blokada psychomotorického vyvoje by méla byt uréena do konce Sestého
tydne Zivota ditéte, a to prostrednictvim primitivnich reflex(i a polohovacich
reakci ditéte. Vtomto pfipadé jde predevsim o déti nedonoSené, narozené
protrahovanym porodem, déti kifiSené nebo déti se zvySenou abdukci kycle. U
téchto pripadl by mélo byt vyuZivano cvi¢eni pomoci Vojtovy reflexni lokomoce

(Jakobova, 2007).
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3.3. Formy mozkové obrny

Jankovsky (2006) uvadi, Ze klasifikace détské mozkové obrny vychazi
nejcastéji z klinického obrazu. Formy rozdélujeme podle typu hybného

postiZzeni na spastické a nespastické.

1) Spastické

Charakteristickymi rysy spastickych forem mozkové obrny jsou porucha
aktivni volni hybnosti, stereotypni pohyby a svalova hypertonie (zvyseni
svalového napéti). Radime sem diparetickou formu, kterd se manifestuje
postizenim zejména dolnich koncetin. PostiZzeni hornich koncetin je méné
Casté. Spastickd diparéza vznika pouze v détstvi, a to pred tim, nez dité
zatne chodit. Tuto formu mozkové obrny ma velké mnoistvi predcasné
narozenych déti, jelikoZ se jedna o nezralost nervového systému. Typickym

projevem je tzv. ndzkovitd chize (Kudlacek, 2012; Jankovsky, 2007).

Hemipareticka forma je hemisferalni postiZeni projevujici se postizenim
jedné poloviny téla. Zpravidla byva ve vétsi mite postizena horni koncetina.
Jednim z typickych znakd je napf. flexni drzeni ruky, které mlze pripominat
slozené ptadi k¥idlo (Jankovsky, 2007). Fischer a Skoda (2007) dodévaji, ze

pravostranna hemiparéza je ¢asto spojena s poruchami feci.

U kvadruparetické formy dochazi k postizeni vSech koncetin, jednotlivé
koncetiny mohou byt postizeny v rizném stupni. Tato forma ,je v zdsadé
odvozena z formy diparetické, pricemz dominuje bud'vétsi poskozeni dolnich
koncetin, anebo prevaZuje postiZeni jedné strany nad druhou” (Jankovsky,

2007, s. 42).

2) Nespastické

Pro nespastické formy mozkové obrny je charakteristickd absence
svalového napéti. Sem radime hypotonickou formu, kterd se vyznacuje
oslabenim svalového tonu trupu i konéetin. Jedna se o postiZzeni centrdlniho
pivodu, se kterym byvaji casto spojeny poruchy intelektu
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3.4.

Ci epilepsie (Jankovsky, 2007, s. 42). Motorické projevy jedince jsou velmi
chudé, celkové je dotycny pohybové pasivni. U malych déti se miie
vyskytovat zvySend pohyblivost v kloubech. U nékterych jedinci mlze byt
pfi volnim pohybu pFitomen tremor, neboli tfes (Fischer, Skoda, 2007, s.
47).

Pro diskynetickou formu, nékdy také nazyvanou extrapyramidova, jsou
typické hadovitové pohyby a zvySend mimovolni pohyblivost hlavy, trupu i
koncetin. U jedincl s touto formou mozkové obrny je casté opistotonické
drzeni hlavy, kdy je hlava obloukovité prohnuta dozadu. V nékterych
pfipadech dojde k postizeni i tvafe a jazyka, coz vede ke grimasovani,

mlaskdni apod (Jankovsky, 2007; Fischer, Skoda, 2007).

DalSi poruchy sdruzené s mozkovou obrnou

Mozkova obrna se velmi casto vyskytuje v kombinaci s dalSimi defekty.
Nejcastéji k ni byva pridruzeno mentalni postizeni, které se miize vyskytovat
v rizném stupni - lehké, stfedni, stredné tézké, tézké az hluboké. Se snizenim
intelektovych schopnosti je Gzce spojena porucha adaptace. Casto se uvadi, ze
u priblizné jedné tretiny intelekt nebyvad postizen, dalsi tfetina jedinc(
s mozkovou obrnou odpovida pasmu lehkého mentalniho postizeni, a posledni
tfetina pasmu stfedniho a tézkého mentalniho postizeni (Jankovsky, 2007, s.
43).

Fischer a Skoda (2007) uvadi, Ze dal$im €astym pfidruzenym postizenim je
epilepsie, kterd se v urcité mire vyskytuje u vSech forem mozkové obrny.

Velka ¢ast déti s mozkovou obrnou ma zrakové obtize. Casto je k télesnému
postizeni pfidruzena amblyopie, refrakéni poruchy, strabismus, nystagmus ci
poruchy binokularniho vidéni (Jankovsky, 2006). Autor také zminuje, Ze u
mozkové obrny, zvlasté u dyskinetické formy, casto dochdzi ke sluchovému
postizeni. S poruchami sluchu je vyrazné spjata narusend komunikacni

schopnost.

32



Velice casto jsou k mozkové obrné pfidruzeny i poruchy feéi. Vtomto
pfipadé je duleZita v€asna logopedicka péce, u zavainéjsich pripadl nacvik
metod alternativni komunikace. PostiZeni svalstva fe¢ovych organt zpusobuje
i postizeni jednotlivych sloZzek mluvniho projevu — tj. dychani, fonace,
artikulace, plynulost a koordinace mluvniho projevu (Klenkovd, 2006, s. 190).
Autorka uvadi, Ze netypictéjsi symptomatickou poruchou fteci u déti
s mozkovou obrnou je dysartrie. U déti se také objevuje omezeny nebo
opozdény vyvoj feci, huhfiavost, mutismus a poruchy polykdni. U spastickych
forem se Casto vyskytuje koktavost Ci breptavost. V nékterych pfipadech muize
byt naruseno nonverbalni chovani.

S mozkovou obrnou jsou také spjaty poruchy somatického ristu a

ortopedické komplikace (napf. zkraceni Achillovych a kolennich Slach). Mohou

se objevit deformace kycelnich kloubU &i skoliézy. (Jankovsky, 2006)

3.5. Rodina ditéte s mozkovou obrnou

Narozeni ditéte s postizenim bezpochyby zméni stavajici situaci rodiny.
Jankovsky (2006, s. 59) uvadi, Zze ,rodice ocCekdvaji zdravé dité, které bude
naplnénim jejich vztahu i tuZeb. Pokud se jim ovSem narodi dité s postiZenim,
objevuje hned na samém zacdtku problém, ktery se zdd byt neresitelny. Tento
problém spocivd v tzv. copingu — vyrovndni se se skutecnosti, Ze je dité
postizeno”. V pribéhu procesu vyrovnavani se stouto situaci prochazi rodice
charakteristickymi  fazemi (Sok, popfeni, smlouvéani, agrese, deprese,
vyrovnani). Tyto faze jsou u kazdého individudlné dlouhé, néktefi rodic¢e do faze
vyrovnani se s ditétem s postiZzenim nemusi dojit nikdy.

Rodina musi zménit dosavadni zpUsob Zivota a pfizplsobit ho ditéti. Zde je
velice dulezity vztah mezi rodici a jejich vzdjemna podpora. Velkou oporou
v takovychto situacich se mize stat pro rodinu pravé rand péce, kterd provazi
celou rodinu timto nelehkym obdobim.

,Zivot je o tom, aby se neustdle pfekondvaly néjaké prekdzky, jinak by asi
Clovék zakrnél a zlenivél” - Pavlina Zoubkova, matka divky s mozkovou obrnou

(Zoubkov3, 2010, s. 61).
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7 ¥ 7

PRAKTICKA CAST

4. CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalarské prace je analyza soucasného pohledu rodicli déti s mozkovou
obrnou, poradcl rané péce a pracovnikd organizaci spolupracujicich s ranou péci
na poskytovani sluzeb rané péce témto détem. Cilem vyzkumu je rovnéz nastinéni
perspektivy poskytovani téchto sluzeb v budoucnu.

Vyzkum je zaméren na soucasnou kvalitu poskytovani sluzeb ranou péci — a to
z pohledu rodin, které s touto socidlni sluzbou spolupracuiji, tak i z pohledu poradct

rané péce a pracovnikd spolupracujicich organizaci.

4.1. Vyzkumné otazky

Pfed zahajenim vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky,

ke kterym byly jednotlivé rozhovory smérovany:
a) Jaka je informovanost rodin o rané péci?

b) Jaka jsou pozitiva sluzeb rané péce?

c) Véem ma rana péce nedostatky?

d) Jak by se mohly sluzby rané péce rozsifit?
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5. METODOLOGIE

V ramci Setfeni byl pouzit kvalitativni design vyzkumu, jehoZ podstatou je do
Siroka rozprostfeny sbér dat, aniz by na pocdtku byly stanoveny zakladni
proménné.

»Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvdri komplexni holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textd, informuje
0 ndzorech ucastniki vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch”
(Creswell, 1998, in Hendl, 2016, s. 50).

Vyzkumnik si na pocdtku vybirda téma a urci si zakladni vyzkumné otazky.
V pribéhu sbéru a analyzy dat mohou byt otdzky modifikovany ¢i dopliiovany.
V rdmci kvalitativniho vyzkumu probihd sbér dat a jejich nasledna analyza v delSim
Casovém horizontu. Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumani a definovani
urcité problematiky, o které vyzkumnik ziska velké mnoZstvi informaci. Hlavni
pozitiva kvalitativniho vyzkumu spocivaji v ziskani podrobného popisu a vhledu do
urcité problematiky. Tato forma vyzkumu také umozZnuje zkoumat procesy,
navrhovat teorie a hledat pfi¢inné souvislosti. Dalsi vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je skutecnost, Ze je objekt zkouman ve svém pfirozeném prostredi.
Nedostatky této formy studie je ¢asovd narocnost analyzy dat ¢i obtiznost testovani
hypotéz a teorii. Vysledky mohou byt také ovlivnény preferencemi vyzkumnika.
Ziskand data nemusi byt zobecnitelnd v celé populaci ¢i v odliSném prostredi
(Hendl, 2016, s. 52).

K dosazeni vysledkl vyzkumu byla pouZita metoda polostrukturovaného
individudlniho rozhovoru obsahujiciho 11 aZ 27 otazek. Polostrukturovany rozhovor
patfi, spolecné s nestrukturovanym, mezi dva zakladni typy hloubkového
rozhovoru. Prostfednictvim hloubkového rozhovoru méa vyzkumnik moZnost
zachytit vypovédi tazatelli v jejich prirozené podobé. Tato skutecnost je
povaZovana za jeden ze zdakladnich principd kvalitativniho vyzkumu. PFi
polostrukturovaném interview vychazi badatel z predem pfipraveného seznamu
témat a otdzek. Tato metoda se pouzivd predevsim v pfipadovych studiich i

zakotvenych teoriich. Cely proces ziskdvani dat prostiednictvim hloubkového
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rozhovoru se nesklada pouze ze samotného interview a jeho pfepisu. Radime zde i
proces vybéru metody, ptipravy rozhovoru, priibéhu vlastniho dotazovani, prepisu
rozhovoru, reflexe, analyzy dat a prezentace vyzkumné zpravy (Svaficek, 2007, s.
160).

Vzhledem k nepfiznivé epidemiologické situaci byly, az na jeden pfipad,
rozhovory provedeny online. VSichni respondenti souhlasili s U¢asti na vyzkumu,
s nahravanim zaznamu z interview a byla jim predana informace o zachovani jejich
anonymity. Participanti byli predem informovani o ¢ase a pribéhu interview. Délka

jednotlivych rozhovori se pohybovala okolo 50 aZz 70 minut.
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6. POPIS ZKOUMANEHO VZORKU A PRUBEHU VYZKUMU

Vyzkum byl proveden formou rozhovor(i. Celkem bylo uskute¢néno 9
rozhovor(. Nejdfive byli dotazovani tfi rodi¢e déti s mozkovou obrnou vyuZivajici
sluzby rané péce. Dale byly uskutecnény rozhovory se tfemi poradkynémi rané
péce. Dalsi tfi rozhovory byly zrealizovany, na zdkladné doporuceni poradkyn,
s pracovniky organizaci spolupracujicich s ranou péci. Z diivodu nepfiznivé situace
ohledné nemoci COVIDU-19 byly, aZz na jednu vyjimku, rozhovory vedeny
telefonickou formou. Respondenti ztad rodi¢l byli osloveni prostfednictvim
socialnich siti, kde byli ¢leny skupin sjednocujicich rodiny déti s mozkovou obrnou.
Poradkyné rané péce vykonavaji svou ¢innost na odlignych mistech Ceské republiky
— v Ceskych Budé&jovicich, Brné a Havlickové Brodé. Tato skuteénost umoZiiuje
analyzu a komparaci sluzeb v rlznych regionech. Rozhovory s odborniky a
pracovniky organizaci spolupracujicich sranou péci byly provedeny na zakladé

doporuceni a poskytnuti kontaktu respondentek z fad poradkyn.

6.1. Rodina ditéte s mozkovou obrnou vyuzivajici sluzby rané péce

V rdmci vyzkumu byly provedeny rozhovory se tfemi rodici déti s mozkovou
obrnou, kteti vyuzivaji, nebo v minulosti vyuzivali, sluzby rané péce. Vsemi tremi
respondenty z fad rodi¢a byly matky. Rodiny Zily v odlisnych ¢astech republiky — na
Vysocing, ve Zlinském a Stfedoceském kraji. Dvé rodiny vyuZivaly tuto socidlni
sluzbu pred méné nezZ péti lety, jedna rodina s ranou péci stale spolupracuje. Se
dvéma matkami probéhl rozhovor telefonicky, tfeti matka byla dotazovdna v misté
jejiho bydlisté.

Déti s mozkovou obrnou byly ve véku 6 aZz 7 let, dva chlapci a jedna divka. Ve
dvou pfipadech, u obou chlapct, se jednalo o hemiparetickou formu obrny, divka
méla diagnostikovanou spastickou diparézu. Jména déti byla z dlivodu zachovani

anonymity respondent( pozménéna.
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e Matka Anicky
V prvni rodiné byla Sestileta divka, které byla diagnostikovana mozkova obrna,
konkrétné spasticka diparéza. Ktélesnému postizeni bylo dale pfidruzeno
mentalni postiZzeni a amblyopie. Lékafi divce diagnostikovali mozkovou obrnu
pfi narozeni. Rodina prvni 2 roky véku ditéte vyuZivala sluzby rané péce
v blizkosti jejich bydlisté, poté ale spoluprdci z divodu nespokojenosti ukoncili a

nyni vyuZivaji sluzeb jiné rané péce.

e Matka Pavlika
Dotazovana byla také matka sedmiletého chlapce, kterému diagnostikovali
pravostrannou hemiparézu. Rodi¢lim byla sdélena diagndza mozkové obrny par
dni po narozeni ditéte. S ranou péci rodina zacala spolupracovat, kdyz byl ditéti

rok a Ctvrt. Spoluprace byla ukoncena v 7 letech véku ditéte.

e Matka Honzika
Ve treti rodiné byl chlapec ve véku 6 a pll let. Ditéti byla diagnostikovana
levostrannad hemiparéza. Po porodu mél chlapec problémy se stabilizaci cukru
v krvi. Lékari matce sdélili diagnézu mozkové obrny v jednom roce véku ditéte.
Sluzby rané péce zacala rodina vyuZivat, kdyzZ bylo ditéti 2 a pal roku, spolupraci

ukoncili v chlapcovych péti letech.

6.2. Poradkyné rané péce

Dale byly provedeny rozhovory se tfemi poradkynémi rané péce. Konkrétné
s poradkyni rané péce pii centru ARPIDA v Ceskych Budé&jovicich, poradkyni
brnénské pobocky Spoleénosti pro ranou péci a s poradkyni rané péce, ktera je pod

zastitou havlickobrodské Oblastni charity.
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6.3.

péc

Poradkyné A — Rana péce pf¥i centru ARPIDA v Ceskych Budéjovicich

Poradkyné pracuje v rané péci pii centru ARPIDA v Ceskych Budé&jovicich.
Respondentka se této prdaci vénuje 2 roky, predtim pracovala v centru ARPIDA
na jinych pozicich. Poradkyné vystudovala obor Rehabilitacni a psychosocidini
péce o postizené déti, dospélé a seniory. V rdmci rané péce pracuje s détmi
s télesnym a kombinovanym postizenim, dale s détmi s nerovhomérnym a

opozdénym vyvojem. Setkava se i s détmi s opozdénym vyvojem feci a vychovy.

Poradkyné B — Rana péce pod zastitou Oblastni charity v Havlickové Brodé
Dalsi rozhovor byl proveden s poradkyni pracujici v rané péci pod zastitou
Oblastni charity v Havlickové Brodé. Respondentka pUsobi v rané péci 4 roky,
predtim pracovala jako ucitelka v materské Skole. Vystudovala obor Specidlni
pedagogika — vychovatelstvi. V rané péci pracuje jako socidlni pracovnik, nikoli
jako specialni pedagog. Cilovou skupinou havlickobrodské rané péce jsou déti
s télesnym a kombinovanym postizenim, ddle pak déti s poruchami autistického

spektra a poruchami pozornosti, ¢i pred¢asné narozené déti.

Poradkyné C — Spolecnost pro ranou péci (SPRP), pobocka Brno

Odpovédi na otazky také poskytla poradkyné brnénské pobocky Spole¢nosti
pro ranou péci. Respondentka se této ¢innosti vénuje jiz od roku 1997, tedy 24
let. Pfed nastupem do rané péce pracovala jako vychovatelka v domové
mladezZe pfi Skole pro déti s postizenim zraku. Poradkyné vystudovala obor
Specidlni pedagogika se specializaci somatopedie, oftalmopedie a psychopedie.
V ramci rané péce pracuje s détmi se zrakovym ¢&i kombinovanym postizenim,

kdy, v ptipadé kombinovaného postizeni, prevazuji mozkové obrny.

Pracovnici spolupracujicich organizaci

Mezi dotazovanymi byli také pracovnici organizaci, které spolupracuji s ranou

i. Konkrétné byly provedeny rozhovory s fyzioterapeutkou Détského

rehabilitacniho centra pro déti spostiZenim a ohrozenym vyvojem, dale

s poradkyni rané péce pfi Centru Kanka a s ergoterapeutkou centra ARPIDA.
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Fyzioterapeutka Détského centra pro déti s postizenim a ohroZzenym vyvojem

Respondentka pracuje jako fyzioterapeutka v Détském centru pro déti
s postizenim a ohroZzenym vyvojem v Jihlavé. Této Cinnosti se vénuje jiz
dvacet let. Vramci cvi¢eni reflexni terapie ¢i Bobath konceptu pracuje
s vékovou skupinou od novorozencu Ci predc¢asné narozenych déti, az po
klienty adolescentniho véku. Cilovou skupinou organizace jsou osoby
s télesnym a kombinovanym postizenim, kde byva k télesnému postizeni

pfidruzeno ¢asto mentalni, zrakové ¢i sluchové.

Poradkyné rané péce pfi Centru Kanka

Rozhovor byl také proveden s poradkyni taborského Centra Karika. Rana
péée Karky uUzce spolupracuje sranou péci pfi ARPIDE v Ceskych
Budéjovicich. Respondentka pusobi jako poradkyné rané péce Sest let,
pracuje zde na pozici socialniho pracovnika. V ramci své profese se setkdva
srodinami déti s kombinovanym postizenim. Podrobnéjsi informace o
Centru Karnka jsou popsany vkapitole 2.1. — Priklady organizaci

spolupracujici s ranou péci pfi centru ARPIDA.

Ergoterapeutka Détského centra ARPIDA.

Posledni respondentkou byla ergoterapeutka pracujici v centru ARPIDA,
ktera se této Cinnosti vénuje osm let. V rdmci ergoterapie pracuje prevazné
s détmi télesnym a kombinovanym postiZzenim. Pfi praci s nimi se zaméruje
predevsim na podporu sobéstacnosti a rozvijeni dovednosti v kognitivni,
socidlni a pohybové oblasti. Soucéasti ergoterapie je také podpora senzorické

integrace, ktera se zabyva optimalizaci smyslovych viem( u déti.
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7. ZISKANA DATA A JEJICH INTERPRETACE

7.1. Evaluace sluzby z pohledu rodicu

Jednim z cild vyzkumu byla analyza informovanosti rodin o sluzbach rané péce.
Matky byly dotazovany, jak se o této sluzbé dozvédély. Kdo jim o rané péci rekl, a
hlavné kdy se k nim informace dostaly. Cas toti? v raném véku ditéte hraje velkou
roli.

Evaluace spokojenosti rodici byla zaméfena predevsim na zhodnoceni
spoluprdce rané péce s rodinou. Matky se podélily o zkuSenosti s poradkynémi a
zhodnotily jejich pristup. Zaroven sdélily, jakd pozitiva a negativa pfi vyuzivani
sluzeb rané péce vnimaly, popt. jak by bylo mozné témto skute¢nostem predejit.
Respondentky mély také popsat, ¢im by mohly byt sluzby do budoucna obohaceny,

aby byly rodiny déti s mozkovou obrnou spokojenéjsi.

7.1.1. Informovanost rodin o rané péci

Kdyz byly matky tazdny na to, jak a kde se o téchto sluzbach dozvédély,
odpovédi o ¢asu i zpasobu informovani se liSily. Ve dvou pfipadech bylo poukazano
na nedostatec¢nou informovanost o sluzbach ze strany pediatr(.

Matka Anicky uvedla, Ze se o obou ranych pécich, se kterymi spolupracovali,
dozvédéli od lékarll. O rané péci v misté jejich bydlisté byli informovani
v krdlovehradecké nemocnici, brnénskd Spolecnost pro ranou péci jim byla
doporucena prazskou nemocnici.

Druhd respondentka, Matka Pavlika, sdélila, Ze se o sluzbé dozvédéla diky
socidlnim sitim. Na otdzku, zda se o rané péci rodina nedozvédéla od pediatra,
odpovédéla, Ze jejich détska lékarka o téchto sluzbach neméla zadné informace.
,Byla jsem prekvapend, protoZe tuto sluzbu vubec neznala. KdyZ jsme presli k druhé
doktorce, tak ta uZz méla znalosti, ale to uZ jsem o rané péci védéla”.

Matka Honzika se omluvila, Ze na to, kdo ji o rané péci rekl, si nevzpomina.
Doplnila ale, Ze by velice uvitala, kdyby ji byla sluzba doporuéena jiz pfi sdélovani
synovy diagndzy. Stejné jako predchozi respondentka, uvedla, Ze postradala

predani informaci o rané péci od pediatra.
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LiSil se i €as, kdy se rodina o rané péci dozvédéla. Rodina Anicky zacdala vyuZivat
sluzby kratce po narozeni ditéte. Matka Pavlika uvedla, Ze se o sluzbé dozvédéli,
kdyzZ byl chlapci rok a ¢tvrt. Honzikova rodina zacala s ranou péci spolupracovat az
kdyZ byl chlapec ve véku 2 a pUl roku. Dvé respondentky uvedly, Ze se v soucasnosti
snazi prostfednictvim socialnich siti pomahat dalSim rodi¢iim, ktefi se nachazeji
v podobné situaci. Pfedavaji rodinam informace, které jim na zacatku schazely.

Na otazku, zda matky o rané péci slySely pred narozenim ditéte s postizenim,

odpovédély vsechny respondentky, Ze ne.

7.1.2. PFistup poradkyn

Pti zhodnoceni pfistupu poradkyn k rodiné se shodovaly vypovédi matek Pavlika
a Ani¢ky. Obé respondentky uvedly, Ze poradkyné mély velice prijemné
vystupovani jak k rodi¢im, tak k détem. Rodina Anicky ale v minulosti vyuZivala
sluzby rané péce v misté jejich bydlisté, kde spolupraci ukoncili pravé z diivodu
nespokojenosti s poradkyni. Respondentka uvedla, Ze divodem nespokojenosti byl
nepfiméreny pfistup poradkyné kditéti, kdy nerespektovala jeho specifické
potfeby a ,jednala s nim jako se zdravym ditétem”.

Matka Honzika, u které se za dobu jejich spoluprace vystfidaly celkem tfi
poradkyné, sdélila, Ze vystupovani poradkyn bylo vstficné a milé. Postradala vsak
proaktivitu poradkyn, zejména v predavani informaci o naslednych sluzbach (i
daldich moznostech podpory. ,Clovék ani viastné nevi, co by mohl chtit. Ony ty

moZnosti znaji“, doplnila.

7.1.3. Hlavni prinos rané péce, pozitiva poskytovani sluzeb

Participantky byly také dotazovany, v ¢em vnimaji hlavni pfinos rané péce a jaka
jsou podle nich pozitiva poskytovani této sluzby. Ve dvou pfipadech byla zminéna
dllezitost informovanosti rodin ze strany poradkyn. Matka Anic¢ky tento faktor
ohodnotila jako jeden z hlavnich pfinos sluzeb. Dalsimi dllezitymi prvky jsou

podle respondentky také vyborna komunikace a lidsky pfistup poradkyn.
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Ve druhém pripadé byla dllezZitost informovanosti zminéna ze strany matky
Honzika. Respondentka uvedla, Ze rodice, ktefi nejsou zcela smiteni s diagndzou
ditéte, nékdy odmitaji prijimat informace o jeho aktudlnim stavu. Rand péce podle
participantky podporuje rodinu v tom, Ze je dllezité védét o diagndze co nejvice a
podporovat tak rozvoj ditéte. Dotazovand matka také doplnila, Ze je zaroven
podstatné, aby informace ze strany rané péce pfrisly v co nejutlejsSim véku ditéte.
,KdyZ jsme se k rané péci dostali, uZ jsem vsechny informace ziskala po vlastni ose.
TudiZ jsme i pfedcasné ukoncili spoluprdci, jelikoz nam vlastné uz neméli moc co
nabidnout”.

Vypovéd matky Pavlika navazuje na ndzor predeslé respondentky, kdy je
poukdzdno na dlleZitost znalosti aktualniho stavu a diagndzy ditéte. Podle matky
Pavlika je jednim z hlavnich pfinostd rané péce objektivni zhodnoceni zdravotniho
stavu ditéte ze strany poradkyn. Diky této skutecnosti se poté mize maximalné

podporovat dalsi rozvoj ditéte.

7.1.4. Nedostatky pfi poskytovani sluzeb

PFfi dotazovani respondentek, zda vnimaji néjaké nedostatky pfi poskytovani
sluzeb, se vypovédi liSily. Matka Ani¢ky uvedla, Ze jsou v souéasnosti s ranou péci
spokojeni a zadné nedostatky ve spoluprdci nevnimaji. DalSi respondentka, matka
Pavlika sdélila, Ze jediny nedostatek vnima v nemoznosti kontaktu s poradkynémi
na osobnéjsi urovni. Poukdzala zejména na problematiku vykani, ktera ale zaroven
poradkynim umoziuje udrzeni profesionalniho odstupu.

Matka Honzika méla k rané péci zdrZenlivy nazor. Hlavni problém vnimala v
tom, Ze se o sluzbé dozvédéli az v synovych dvou letech. Participantka po sdéleni
nepfiznivé diagndzy ditéte postradala predevsim psychickou podporu a dostatek
relevantnich informaci. ,Spousta rodi¢i si pfecte na internetu rizné ¢lanky rizné
kvality a ve stresu a strachu vSemu uvéri. V tu chvili tady pro vds neni nékdo, kdo by
vam tu informaci vyvrdtil“, Respondentka zadroven dodala, Ze, podle jejiho nazoru
nebyl pfi navstévach poradkyn efektivné vyuZit ¢as, ktery u nich poradkyné stravily.

Spoluprace byla zaloZena pouze na zapUjcovani didaktickych pomucek pro dité.
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7.1.5. Moiné zlepseni sluZeb

Respondentky byly také tazany, co by se ve sluzbach rané péce mohlo zménit ¢i
vylepsSit, aby byly rodiny déti s mozkovou obrnou spokojenéjsi. Odpovédi se
vyznamné liSily. Matka Anicky uvedla, Ze ji nenapadd Zadné dalsi mozné zlepSeni
sluzeb rané péce, se kterou v soucasnosti spolupracuji. Kvalita rané péce, se kterou
byly v kontaktu v minulosti, by se dle respondentky zvySila zménou celkového
pristupu a chovani poradkyné.

Matka Pavlika uvedla, Ze by uvitala, kdyby byla rand péce blize jejich bydlisti.
Také poukdzala na nedostate¢nou informovanost o sluzbach. Podle participantky
by bylo vhodné, kdyby se rana péce dostala vice do povédomi rodicu.

Posledni respondentka, matka Honzika, sdélila, Ze bylo pro rodiny ptinosné
zprostiedkovani kontaktu s dalSimi rodi¢i déti se stejnym postizenim. , Libila by se
mi néjakd rodicovskd skupina, kde by rodice diskutovali a reSili své zkusenosti”.
Respondentka také zminila, Ze by do jisté miry mohly poradkyné rané péce
suplovat psychology. Zejména v obdobi, kdy dité zacind vnimat své postizeni a
rodina nevi, jak na otdzky ditéte reagovat. Ddle participantka uvedla, Zze by bylo
pfinosné, kdyby poradkyné informovaly rodiny o méné znamych metodach
fyzioterapie. , Fyzioterapeut z néjakého svého usouzeni cvi¢i danou metodu a vdm

pak tfeba unikne, Ze jsou i jind cviceni, kterd jsou vhodnd jako doplnéni”.

7.2. Evaluace sluzby z pohledu poradkyr rané péce

Dalsim cilem vyzkumu byla analyza informovanosti rodin i Siroké verejnosti o
sluzbach rané péce. Bylo zjisStovano, jakym zplsobem napomdhda rana péce
k osvété této sluzby a jak o sobé informuji Sirokou verejnost.

V ramci vyzkumu probéhlo zhodnoceni sluzby z pohledu poradkyn rané péce.
Respondentky byly dotazovany, s jakymi reakcemi rodin na poskytovani sluzeb se
setkavaji. Dale mély poradkyné uvést, jaky maji ndzor na poskytovani sluzeb — co
v soucCasné dobé funguje dobre a v ¢em by bylo vhodné i nadale pokracovat. Byly
také tazany, zda vnimaji v poskytovani sluzeb néjaké nedostatky, popf. jak by se jim
mohlo zamezit. Respondentky také sdélily, ¢cim by mohla byt sluzba do budoucna
obohacena, aby byly rodiny spokojenéjsi.
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7.2.1. Informovanost o rané péci

Problematika informovanosti rodin o rané péci byla zminovana jiz v predchozi
kapitole. V reakci na rozhovory, kdy dvé matky déti s mozkovou obrnou, uvedly, Ze
je o rané péci neinformovali lékafi ani odbornici, byly na tuto skutecnost
dotazovdny i poradkyné. Ve vSech trfech pfipadech poradkyné odpovédély, Ze
pravidelné dochazi k pediatrdim do ordinaci, mluvi o rané péci, nechavaji jim
informativni letaky, ale |ékafi rodice o této sluzbé presto neinformuiji.

Respondentka z brnénské Spolecnosti pro ranou péci (poradkyné C) uvedla, Ze
maji velice malo klientskych rodin, které se o sluzbé dozvi od pediatrd. ,,Zndm treba
konkrétniho pediatra, ke kterému nase rodiny chodi, ale nikdy se mi nestalo, Ze by
ndm rodina rekla, Ze o nds vi od néj”. Dle poradkyné jsou rodi¢e o sluzbach lépe
informovani od specialistu, ktefi vétsSinou jiz o rané péci védi a jsou ochotni sluzbu
rodindm doporucit. Respondentka také dodala, Ze maji pozitivni zkuSenosti i
s rehabilitacnimi centry, kde rodiny o rané péci informuiji.

Participantka havlickobrodské rané péce (poradkyné B) navic upozornila na
dllezitost rané podpory ditéte s postizenim a nutnost navazani kontaktu s rodinou
v co nejutlejSim véku ditéte. Pravé na oslovovani neonatologickych oddéleni se
podle slov poradkyné C v soucdasnosti zaméruje brnénska rand péce. Na druhou
stranu zminila poradkyné C i to, Ze ji pozdéji rodice sdélili, Ze uz o rané péci védéli,
ale mysleli si, Ze je na zahajeni spoluprace jesté brzy.

Respondentky byly také dotazovany, zda je podle jejich nazoru Siroka verejnost
0 rané péci dostatecné informovand. Dile pak, zda se rand péce, ve které
poradkyné plsobi, aktivné snazi, aby se dostala do povédomi SirSimu okruhu lidi.
Odpovédi na prvni otazku se ve vSech trech pfipadech shodovaly — Siroka verejnost

rozhodné neni o této sluzbé dostatecné informovana.
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Povédomi vefejnosti o této sluzbé je v pfipadé rané péce p¥i ARPIDE a brnénské
SPRP podporovano prostfednictvim socidlnich siti, zejména Facebooku.
Respondentka rané péce pifi ARPIDE (poradkyné A) ale dodala, Ze stranky na
socidlnich sitich jejich centra navitévuji predevsim jiz stavajici klienti. Siroka
vefejnost se tedy o rané péci dozvida stale v pomérné malé mire.

Kromé socidlnich siti se SPRP dle slov poradkyné C snaZi o propagaci sluzeb také
formou ¢lankl v novindch ¢i Ucasti na Dnech socidlnich sluzeb. Respondentka také
zminila, Ze se stdle o sluzbach informuiji i rodi¢e navzajem.

Poradkyné havlickobrodské rané péce, ktera spada pod Oblastni charitu sdélila,
Ze organizaci vSech osvétovych akci md na starosti pravé Charita. Vedouci
havlickobrodské rané péce se zaroven ucastni riznych odbornych predndasek, kde

muze o sluzbach sdilet informace.

7.2.2. Zpétné vazby rodin na sluzby rané péce

Odpovédi na otdzku, sjakymi reakcemi rodici se poradkyné setkavaji, se u
vSech trech respondentek shodovaly. Zpétné vazby rodin na poskytované sluzby
jsou ve velké mire pozitivni. Poradkyné A uvedla, Ze je tato skutecnost ovlivnéna
tim, Ze je sluzba dobrovolna. Ranou péci tedy vyuzivaji rodiny, které maji o
spolupraci zajem. ,Rodice ze zacdtku hodné tdpou a jsou vdécni za kaZdou
informaci a radu, co maji délat”. Obdobné odpovédéla i poradkyné Spoleénosti pro
ranou péci. Poradkyné B také sdélila, Ze rodice uvitaji socialni kontakt, ktery jim
v jejich nelehké situaci ¢asto chybi.

Pfi dotazu, zda se poradkyné setkaly s negativnimi reakcemi, se jednotlivé
odpovédi lisily. Poradkyné A sdélila, Ze jedina negativni zpétna vazba byla ze strany
stavajici klientské rodiny, ktera z ddvodu prevazujiciho zrakového postizeni musela
prejit k rané péci s jinou cilovou skupinou. Matka byla s touto ranou péci spokojena
a nechtéla prechdazet do jiného strediska.

Poradkyné havlickobrodské rané péce uvedla, Ze se v nékterych pfipadech
rodina rozhodne ukonéit spolupraci. ,,KdyZ maji rodice pocit, Ze uz pro né rand péce

neni, tak spoluprdci ukonc¢ime a nepokracujeme ddl. Takovych rodin ale nebyvad
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moc”. Dale respondentka zminila spolupraci s rodinami v ramci OSPODU, kde se
poradkyné nesetkavaji vidy s ochotou rodi¢l spolupracovat.

Posledni respondentka, poradkyné C sdélila, Ze v SPRP je nékolik zplsobd,
jakymi zjistit, zda je rodina se sluzbou spokojena ¢i ne. Metodik strediska si napf.
nahodné vybira rodiny, u kterych zjistuje, jaka je kvalita sluzeb, jak je rodina
spokojena, popf. co by rodic¢e chtéli jinak. Pfi ukonceni spoluprdce mohou rodice
vyplnit dotaznik, kde mohou uvést, co jim chybélo, popf. jaké zmény by uvitali.
Respondentka dodala, Ze u rodin déti stézkym kombinovanym postizenim se
nejCastéji setkavaji s negativnimi reakcemi na to, Ze zdlvodu véku ditéte jiz

nemohou s ranou péci spolupracovat.

7.2.3. Pozitiva rané péce, ve kterych by se mélo pokracovat

Respondentky mély také uvést, co, dle jejich ndzoru, funguje v rdmci rané péce
dobfe a bylo by vhodné v tom i nadale pokracovat. Ve dvou pripadech byl zminén
celkovy koncept rané péce, pfi kterém dochazi k podpore nejenom ditéte, ale i celé
rodiny (poradkyni B a C). Participantka C doplnila, Ze jako velmi pfinosnou vnima
také Sirokou nabidku aktivit a pfizpUsobeni sluzeb moznostem a potifebam rodiny.
Respondentka rané péce pti ARPIDE uvedla, Ze je podle ni v rdmci navétév vhodné
¢asové rozlozena prace s ditétem a konzultace s rodinou. Nejprve je pozornost
vénovana ditéti a poté prichazi na fadu individualni konzultace s rodici.
»Kdybychom pracovali souc¢asné s rodicem i s ditétem, tak rodic z toho ma polovinu,

my z toho mdme polovinu a dité by nebylo dostatecné soustredéné”.

7.2.4. Nedostatky pfi poskytovani sluzeb

Dalsim tématem byly nedostatky sluzeb rané péce. Poradkyné byly tazany, jaka
negativa v rdmci sluzeb vnimaji a jak by se tyto skuteénosti mohly vyresit. Odpovédi
na tuto problematiku se liSily. Poradkyné A poukazala na potfebu dalSiho
vzdélavani poradkyn rané péce. Podle respondentky musi mit poradce dostatecéné
znalosti o mozZnostech rozvoje ditéte a podpore rodiny. Pfinosné by podle

poradkyné bylo zalozeni samostatného vysokoskolského oboru, jehoz absolventi by

47



byli profilovani pfimo jako poradci rané péce. Participantka poukazala na moznou
inspiraci u rakouskych vysokych $kol, kde je obor rané péce studentiim nabizen.

Poradkyné B zminila potfebu rozsifeni sluzeb v ramci kraje, v€etné navyseni
poctu poradcl. Respondentka také poukdzala na to, Ze se v soucasné dobé rodi
stdle vice déti s postizenim, pficemz jednotlivd postizeni maji vaznéjsi charakter,
nez tomu bylo dfive. To zpUsobuje, Ze je stale vice rodin, které sluzby rané péce
potiebuiji.

Poradkyné C uvedla, Ze s kolegy zaznamenali nedostatky v souvislosti se situaci
ohledné COVIDU-19 a celkové zméné zpusobu poskytovani sluzeb. Dle jejiho
nazoru je u poradcl potreba rozsifit dovednosti spojené v ovladanim technologii.
Respondentka zaroven poukazala na dilezZitost osobniho kontaktu s rodinou, ktery
setkdvanim vonline prostfedi nelze nahradit. Kromé toho také participantka

zminila, Ze by bylo potfeba rozsifit povédomi verejnosti o rané péci.

7.2.5. Moiné zlepseni sluzeb

Dale mély poradkyné popsat, ¢im by mohly byt sluzby do budoucna obohaceny,
aby byly rodiny déti s mozkovou obrnou spokojenéjsi. Navrhy se ve dvou pripadech
shodovaly v moZnostech navazani spoluprace s psychology. Poradkyné A zminila, Ze
v ramci rané péce pfri centru ARPIDA poradaji spole¢né setkani rodicli a psychologl,
na které ziskavaji velice pozitivni zpétné vazby ze stran rodiny. Respondentka
uvedla, Ze by bylo jisté pfinosné, kdyby mély mozZnost takovychto setkavani
vSechna stfediska rané péce.

Na spoluprdci s psychology poukazala i poradkyné brnénské SPRP, kterd by
uvitala moZnost ucasti psychologa pfimo pfi navstévach rodin vterénu.
Participantka také zminila, Ze by bylo pfinosné, kdyby mély rodiny vice moZnosti
vyuzivat respitni péci. Poukazala pfedevsim na rodiny z mensich mést ¢i vesnic, kde
tyto sluzby nejsou poskytovany. Zaroven ale zminuje, Ze rana péce jiz tuto formu
sluzeb nemUze zastat. ,Myslim, Ze v ramci poradkyné, to vsechno, co ona vlastné je,
uZ by dalsi rozsifeni vlastné neslo”. Respondentka také dodava, Ze by bylo vhodné,

kdyby rana péce vice spolupracovala se zatizenimi paliativni péce.
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Poradkyné B sdélila, Zze by v havlickobrodské rané péci radi zavedl|i pravidelné
poradani ergoterapie, arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie a
rehabilitacnich pobyt(, které jsou dosud povazovany za fakultativni sluzby (klienti si
je tedy musi financovat sami). Zfinancnich dlvodd nemuZe také rana péce
pUj¢ovat rodinam didaktické pomlcky. Dle slov respondentky se poradkyné snazi
pomUicky maximalné vyuzivat alespon v terénu, aby tak mohly podporovat rozvoj

déti.

7.3. Spoluprace s organizacemi a dalSimi odborniky
Poradkyné rané péce kromé poradenstvi a posileni kompetenci rodiny

zprostredkovavaji kontakty i na dalsi odborniky, ktefi mohou rodiné pomoci. Rana
péce spolupracuje s fadou organizaci i jednotlivych odbornikd, jejichz podpora ve
velké mife poml(zZe rodiné v jejich aktualni situaci. Kromé jednotlivych odbornikd,
jako jsou napf. neonatologové, pediatfi, neurologové, fyzioterapeuti, ortopedi,
logopedi, ergoterapeuti, psychologové a dalsi, spolupracuje rand péce i s celymi
organizacemi poskytujicimi podporu rodindm déti s postizenim.

Zprostifedkovani kontaktu na dalSi odborniky ¢i organizace rozsiti moznosti
rodiny, rodice mohou ziskat nové informace nebo si osvojit nové zplsoby prace

s ditétem a ddle tak podporovat jeho celkovy rozvoj.

7.3.1. Spoluprace s organizacemi ¢i odborniky dle vypovédi poradkyn

Dle rozhovorl s poradkynémi spolupracuji rané péce predevsim s dalSimi
poskytovateli rané péce. Konkrétné poradkyné pfi centru ARPIDA zminila, Ze se i s
kolegynémi pravidelné uUcastni Setkdani poskytovatel( ranych péci. Vyse zminéna
rana péce je podle respondentky nejvice propojena s Centrem Kanka, kterd mimo
jiné poskytuje i tuto formu socialni sluzby.

Spoluprace je také casto navazana s konkrétnimi odborniky. Respondentka
brnénské SPRP uvedla, Ze spolupracuji predevsim s fyzioterapeuty, logopedy,
ergoterapeuty, optiky, psychology, psychiatry ¢&i pracovniky OSPODU. Kontakt rané
péce a OSPODU zminila téz poradkyné B.
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Dale poradkyné casto komunikuji s konkrétnimi materskymi ¢i zakladnimi
Skolami, které dité klientské rodiny navstévuje. Podle respondentky A predaji
poradkyné pedagogim dulezité informace o ditéti a v prvnich mésicich sleduji
adaptaci ditéte na nové prostredi.

Na otazku, jakym smérem by bylo vhodné spolupraci s odborniky i
organizacemi rozsirit, odpovédély poradkyné brnénské SPRP a rané péce pfi
ARPIDE obdobné& — je tfeba navédzat uZ$i kontakt s pediatry a neonatology.
Dlivodem je predevsim depistaz, hledani potenciondlnich klientl, pro které by
mohla byt sluzba pfinosna. Respondentka havlickobrodské rané péce uvedla, Ze by
bylo pfinosné, kdyby zacali spolupracovat se sdruzenim zprostifedkovavajicim
animoterapii.

Poradkyné SPRP v Brné také doplnila, Ze spoluprace rané péce s organizacemi
funguje spiSe na bdazi doporuceni. Dlvodem je zvySeni samostatnosti a nezdvislosti
rodicd. ,Rodiné ddvame spise tipy a kontakty, na koho se mohou obrdtit, zbytek uz

si vyfizuji sami”,

7.3.2. Evaluace spoluprace rané péce z pohledu odbornik( ¢i pracovnik(

spolupracujicich organizaci

Na téma spolupriace rané péce s dalSimi organizacemi ¢i odborniky nebyly
dotazovany pouze poradkyné, ale také jednotlivi odbornici ¢i pracovnici
neziskovych organizaci. Konkrétné fyzioterapeutka Détského centra pro déti
s postizenim a ohroZenym vyvojem, ergoterapeutka centra ARPIDA a poradkyné

rané péce centra Karika.

Priibéh spoluprace rané péce s jednotlivymi organizacemi je rozdilny, ve vSech
tfech pfipadech se ale shoduje ve vzajemném doporucovani klientskych rodin.

Spoluprdce zaloZend primarné na doporuéeni rodin funguje mezi Spoleénosti
pro ranou péci v Brné a fyzioterapeuty Détského centra v Jihlavé. Kontakt mezi
organizacemi takto funguje jiz deset let.

Vzajemné doporucovani rodin je typické i pro ranou péci Centra Kanka a

ARPIDY, jejichZ kooperace zapocala pred pfiblizné ¢tyfmi lety. Hlavni zpUsob
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spoluprdce ale spociva ve spole¢ném poradani pobytli pro klientské rodiny obou
center. Pobyt(l se Ucastni celkem dvanact rodin, z nichZ Sest patfi pod Centrum
Kanka a Sest pod ARPIDU. Cely pobyt je zaméfen na psychoterapii pro rodice. Pro
déti jsou pripraveny rlizné aktivity, jako napf. muzikoterapie, canisterapie Ci
fyzioterapie. Aktivity na kurzu jsou zamérené také pfimo na kontakt rodi¢u se
zdravymi sourozenci.

Spoluprace ergoterapeutd a poradkyn rané péce se kona pfimo v centru
ARPIDA, a to tak, Ze je, spolecné sdalsimi odborniky, vytvofen tzv.
multidisciplindrni tym. Do tohoto tymu patfi kromé zminénych ¢lend i napf.
logoped, muzikoterapeut &i fyzioterapeut. Pokud klientska rodina navstivi nejdfive
ergoterapeuta ¢i jiného odbornika a sluzby rané péce zatim nevyuZiva, jsou
rodicdm tyto sluzby nabidnuty. Stejné tak je tomu i ze strany rané péce. Prace
multidisciplindrniho tymu je zaloZena na spolecné podpofre rodiny a hledani dalSich
moznosti rozvoje ditéte. ,Pokud se resi néjaky problém, tak ho rfesSime takto

spolecné”, uvedla ergoterapeutka.

Pfinosy navazani spoluprace vnimaly vSechny respondentky velice podobné.
Hlavnim pozitivem je podle vypovédi moznost komplexnéjsi podpory rodiny a
ucelené podani informaci rodi¢tim.

Fyzioterapeutka poukazala na odlisny zplsob podpory rodiny ranou péci a
fyzioterapeuty, ktery muize byt diky spolupraci propojen. Podle jejich slov muze
rana péce doplnit praci fyzioterapeuta napfiklad tim, Ze rodiné doporuci vhodné
didaktické pomlcky. ,Fyzioterapeut neobsdhne vsechno, rand péce neobsdhne
vSechno, ale takto se sméry spoji a rodina se stdva stfedobodem*.

Ergoterapeutka také dodala, Ze vramci multidisciplinarniho tymu se vsichni
¢lenové tymu vzajemné informuji o zplsobu podpory ditéte i celé rodiny. Podle
jejich slov maji diky multidisciplinarnimu tymu rodic¢e uceleny prehled o tom, jak je
rozvoj jejich ditéte podporovan.

Poradkyné rané péce Centra Kartka doplnila, Ze pfinos spoluprace stredisek
ranych péci vnima ve sdileni zkuSenosti mezi poradkynémi. Jelikoz se dle slov

respondentky rana péce pfi ARPIDE zamé&tuje pfedeviim na podporu v oblasti
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fyzioterapie a poradci centra Karnka hlavné na oblast komunikace, je tato

spoluprdce pro rozvoj déti pfinosna.

V oblasti mozného zlepSeni spoluprace se navrhy jednotlivych respondentek
liSily. Fyzioterapeutka poukazala na potiebu uZzsi spoluprace odbornikd a rané
péce, kterd by mohla byt realizovdna napf. prostfednictvim pobytl pro rodiny.
Téchto akci by se podle respondentky mohli Uéastnit rodiny déti s postizenim,
poradci rané péce, fyzioterapeuti a ortopedi. ,,KaZdy by mohl fict svij ndzor a
rovnou bychom mohli konzultovat nad danym klientem. To mi tady asi chybi”.

Ergoterapeutka - ¢len multidisciplindrniho tymu, ktery pravé vyse zminéna
respondentka postrada, uvedla, Ze by bylo pfinosné ¢asté;jsi setkavani jednotlivych
¢lenl tymu. To je podle participantky z dlivodu ¢asového vytizeni ¢len( obtizné.

Poradkyné rané péce Centra Kanka uvedla, Ze na pobyty pro klientské rodiny,
které s ARPIDOU spoleéné pordadaji, maji pozitivni zpétné vazby. Upravy tykajici se
obsahu pobytl by se mohly provést napf. v zajiSténi vétsiho prostoru pro relaxaci

rodi¢d po psychoterapii.

Na otdzku, jaka je kvalita vzdjemného predavani informaci mezi ranou péci a
odborniky ¢i organizacemi, odpovédély ergoterapeutka a poradkyné rané péce
Centra Kanka kladné. Vzdjemnda informovanost podle respondentek funguje
dobre, v obou pripadech maji participantky moznost nahlédnuti do dokument(
s podrobnymi charakteristikami jednotlivych déti.

Fyzioterapeutka uvedla, Ze informovanost ze strany rané péce je mozina, ale
pouze pokud by o ni pozadala. VeSkeré informace o ditéti ziskava jenom od
rodic¢l. Respondentka zminila, Ze v této oblasti by ocenila plynulejsi spolupraci

s ranou péci.
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7.4. \Vysledky vyzkumného Setfeni
V rdmci vyzkumu byly rodice (matky) vyuzivajici sluzby rané péce i poradkyné

dotazovdny na obdobné otazky. Respondentky mély urcit, co v soucasnosti v rané
péci funguje dobre, v¢éem ma sluzba nedostatky, jak je popf. vyresit, a jak by se
daly sluzby dale rozsitit.

Z odpovédi matek vypliva, Ze hlavni pozitiva rané péce jsou v lidském pfistupu,
rozvijeni ditéte, informovanosti a osobnim kontaktu s poradkynémi. Velkou vyhodu
také rodiny shledavaji v terénni formé sluzeb. Poradkyné uvedly, Ze, za kvalitnimi
sluzbami stoji celkovy koncept sluzeb rané péce, tedy podpora celé rodiny, dale pak
Sirokda nabidka cinnosti pro rodinu. Poradkyné také vidi pozitivum v ¢asovém
rozloZzeni ndavstév u rodiny, kdy je stejnou mirou vénovana pozornost ditéti i
rodicam.

Nedostatky rané péce vnimané oc¢ima poradkyn jsou napf. nedostatek poradct
na Sirokou oblast plsobeni rané péce a potfeba dalsSiho vzdélavani poradkyn. Déle
také nedostatecna znalost ovladani technologii pti online konzultacich s rodinami a
nizkd informovanost rodin i Siroké verejnosti o sluzbach rané péce. Na tuto
skute¢nost navazuji odpovédi dvou matek, které poukdzaly na nedostatecné
podani informaci ze strany pediatri. Jedna matka dokonce uvedla jako hlavni
nedostatek rané péce to, Ze rodina ziskala informace o sluzbé az v pozdéjSim véku
ditéte. Zde vznika stret zajmU: poradkyné se snazi o osvétu sluzby — publikuji ranou
péci na socialnich sitich a v novindch, ucastni se rlznych akci pro socialni sluzby,
dochazi ke specialistim a k pediatrim. Apeluji na to, aby rodiny o rané péci
informovali, ale ti tuto zpravu o sluzbach rodi¢lim nepredaji. Rodindm by pfitom
jedind informace o tom, Ze existuje néco, jakd rana péce, ve velké mire usnadnila
Zivot.

Nazory poradkyn, jak vySe zminénym nedostatkim predejit, byly predevsim
vétsi osvéta rané péce, dale pak navyseni personalniho zajisténi poradkyn a
zalozeni vysokoskolského oboru, ktery je profilovan pfimo na problematiku rané

péce.
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Poskytované sluzby rané péce by se podle matek mohly rozsifit napf. o
moznosti setkdvani rodicli, kde by rodiny mohly vzajemné diskutovat a predavat si
zkusenosti. Podle poradkyné by byly také vhodné pravidelné akce, kde by se rodice
mohli setkdvat s psychology a komunikovat s nimi. Kromé rlznych setkani, by podle
poradkyné, bylo pfinosné i rozsiteni sluzeb o rGizné formy terapii. Ze stran rodicu by
také bylo pfinosné, kdyby se rozristala stfediska ranych péci. Stfediska by tak byla
blize bydlisti rodin a rodice by se mohly vice Ucastnit rlznych akci poradanych
ranou péci. Poradkyné také uvedly, Ze by kvalitu sluzeb pozitivné ovlivnilo rozsiteni
respitni a paliativni péce, osobni asistence a navazani uzsi spoluprace s pediatry a
neonatology.

Perspektiva moziného rozsifeni sluzeb vramci spoluprace s odborniky Cci
organizacemi spociva predevsim ve vytvoreni tzv. multidisciplinarniho tymu. Pravé
tento systém a jeho funkénost ergoterapeutka centra ARPIDA ocefuje a
fyzioterapeutka Détského centra vlJihlavé naopak postrddd. Hlavnim pfinosem
kontaktu rané péce a dalSich odbornik(i je moZnost komplexnéjsi podpory rodiny a

uceleného podani informaci rodi¢iim.
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8. DISKUSE

Analyzou poskytovani sluzeb rané péce se zabyvala také Spolecnost pro ranou
péci vroce 2019. Cilem vyzkumu bylo ,zmapovdni aktudini situace rané péce
v Ceské republice”. Na tvorbé vyzkumu se podilely Mgr. Pavla Matyasova a PhDr.
Jitka Barlova, Ph.D. Vysledky soucasné slouZily jako podklad pro tvorbu strategie a
rozvoje rané péce v CR. Ze 49 oslovenych poskytovateld sluieb rané pécée se do
vyzkumu zapojilo 41. Studie se Ucastnila také volna sdruZeni poskytovateld rané
péce v Moravskoslezském, Olomouckém, Jihomoravském, Zlinském, Jihoceském
kraji a také ¢lenové Asociace rané péce Ceské republiky.

Podle poskytovatelll scilovou skupinou télesného, mentainiho a
kombinovaného postizeni ,aktudiné trdpi poskytovatele nemozZnost rozvojového
pldnovdni, velkd administrativni zdtéZ spojend s vicezdrojovym financovdnim,
zajisténi kvalifikovaného persondlu, nedostatek kapacit, dlouhé cekaci Ihity na
diagnostiku a nemoZnost platit operativni leasing na sluZebni automobil”. (Analyza
rané péce, 2019, Spolecnost pro ranou péci)

Dle provedenych rozhovor( s poradkynémi rané péce v ramci této bakalarské
prace se shoduji vypovédi svySe zminénou studii v problematice zajisténi
kvalifikovaného persondlu. Poradkyné havlickobrodské rané pécée uvedla, Ze je
narocné ziskat poradce na pozice specialnich pedagogu. Dle respondentky je malé
zastoupeni specialnich pedagogll v sociadlnich sluzbach zpuUsobeno predevsim
nizkym finanénim ohodnocenim.

Problematika nedostatku kapacit byla respondentkami dotazovanymi v této
bakaladfské praci zminéna ve spojitosti s poradanim vikendovych pobytl pro
klientské rodiny. Z dlivodu velkého zdjmu se nemohou vidy uUcastnit vSechny
rodiny, které maji o pobyt zdjem. Pfednostné jsou pfijimany rodiny, které se akce
jesté neucastnily.

Lze tedy fict, Ze otdzka zajisténi kvalifikovaného personalu je stdle aktualni. Dle
vysledk(l ziskanych prostfednictvim této bakalarské prace lze ksoucasné
problematice rané péce pfiradit i nizkou informovanost rodin i verejnosti. Toto

téma je blize popsano v predchozich kapitolach.

55



Analyzou zkuSenosti rodi¢i s poskytovanymi sluzbami rané péce se v roce
2016 zabyval také Mgr. Igor Hampl, PhD., ktery plsobi na katedfe specialni
pedagogiky Ostravské univerzity. SmiSeny vyzkum byl proveden s deviti
respondenty zfad rodicl, ktefi sranou péci spolupracovali. Cilem studie byla
analyza spokojenosti rodict s poskytovanymi sluzbami, pocatku spoluprice a
pfinosu spoluprdce vnimaného ze strany rodicua. (Franiok, 2016)

Vysledky vySe zminéné studie a této bakaldrské prace se ve velké mife shoduiji.
Obdobné vypovédi rodich byly napf. v hlavnim ptinosu rané péce, ktery vnimaji
predevsim v lidském pfistupu, podpore rozvoje ditéte a informovanosti. Studie se
také zabyvala obdobim a zplUsobem informovani rodin o rané péci. Dle vysledk(
vySe zminéného vyzkumu zacdind aZ polovina dotazovanych rodin sranou péci
spolupracovat az po druhém roce véku ditéte. Stimto vysledkem se shoduje
vypovéd jedné ze tfi respondentek dotazovanych v ramci této bakalarské prace.
Spolecné zavéry obou vyzkumu se shoduji také v nizké drovni povédomi rodi¢li o
existenci rané péce. Rodice se o této sluzbé dle obou studii dozvidaji nej¢astéji od
zdravotnikd, socidlnich pracovnik(l, pedagogli v materskych skolach ¢i na socidlnich

sitich.

Otdazka dostupnosti rané péce byla zkoumana Verejnym ochrancem prav. Cilem
vyzkumu byla analyza dostupnosti socidlnich sluZeb pro déti s postiZenim a jejich
rodiny. Predmétem studie bylo zjisténi cetnosti poptdvek po sluzbach rané péce,
uspokojeni poptavek Zadatelli, délka cekaci doby pro nové zdjemce a rozsah
podpory klientskych rodin, tedy ¢etnost intervenci. Pro zapojeni do vyzkumu bylo
osloveno 49 poskytovatell sluzeb rané péce, z nichz 38 se studie ucastnilo.
Nejpocetnéjsi skupinou respondentl byli clenové stredisek pracujici s cilovou
skupinou déti s mentalni, télesnym a kombinovanym postizenim, véetné poruch
autistického spektra. (Vyzkum verejného ochrance prav — Dostupnost socidlnich
sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny, 2020)

Dle ziskanych vysledkl pfijali poskytovatelé rané péce v roce 2018 celkem 1581
Zadosti. Z nedostatecné kapacity musela byt odmitnuta Ctvrtina zdjemcu. V roce
2019 dosahl pocet odmitnutych zajemcl vice nez jedné tretiny z poctu podanych

Zadosti. Nejvice odmitnutych Zadatelll bylo v Praze, dale pak vJihomoravském
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a Stfedoceském kraji. V téchto regionech byla zjisténa také nejdelSi primérna
Cekaci doba, ktera presahovala 210 dni od podani Zadosti. Podle studie by navyseni
poctu intervenci uvitali poskytovatelé rané péce v Praze, Plzeriském, Stfedoceském
a Usteckém kraji.

Problematiku vytizenosti poradcl rané péce zminila vramci této bakalarské
prace jedna respondentka. Uvedla, Ze ji bylo ze strany rané péce naznaceno, Ze je
spoustu dalSich rodin, které sluzby potrebuji. Diky jiz nabytym kompetencim v péci
o dité se tedy rozhodli sluzbu predcasné ukoncit. Ostatni respondentky z fad rodicu

problémy se zamitnutim Zadosti o sluzby neuvedly.

PFi porovnani vyzkumu této bakalarské prace a uvedenych studii Ize najit shodu
napf. vanalyze problematiky zajisténi kvalifikovaného persondlu rané péce Ci
v kladném hodnoceni poskytovanych sluzeb ze strany rodic¢(. Dalsi shodu Ize nalézt
ve zpUsobu, jakym se rodiny o rané péci dozvidaji. Jednim z Uskali této socialni
sluzby je napt. nedostacujici kapacita stfedisek rané péce v urcitych regionech.

Je také dllezité zminit, Ze studie v rdmci této bakalarské prace byla provedena
formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz podstatou je do Siroka rozprostieny sbér dat
od malého mnoiZstvi respondentl. Ziskana data tedy nejsou zobecnitelnd v celé
populaci ¢i v odliSném prostiedi. Vliv na kvalitu ziskanych vysledk( maze mit také
zpusob provedeni rozhovor(, které byly, az na jeden pfipad, realizovany v online
prostfedi. Na druhou stranu vyzkum otevirad nékterd dalSi témata, které by bylo
vhodné zkoumat. Napf. nizkd droven informovanosti rodin o sluzbach rané péce
nebo potreba uzsiho kontaktu mezi poradci a pediatry ¢i neonatology. Dale také
rozsiteni sluZzeb o vznik multidisciplinarniho tymu a navazani uzsi spoluprace mezi
rodinou, ranou péci a dalSimi odborniky, jako jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti,

psychologové a dalsi.
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9. ZAVER

Cilem bakalafské prace byla analyza soucasného pohledu rodi¢li déti
s mozkovou obrnou, poradcl rané péce a pracovnikll neziskovych organizaci
spolupracujicich s ranou péci na poskytovani sluzeb rané péce. Cilem vyzkumu bylo
také zjistit, jakou vidi perspektivu poskytovani sluzeb v budoucnu.

Dilc¢imi cili vyzkumu bylo zjisténi informovanosti rodin o rané péci; hlavnich
pozitiv a nedostatkd sluzby vnimanych rodici déti i poradkyn rané péce a nastinéni
perspektivy mozného rozSifeni sluzeb vramci spoluprace sodborniky i
organizacemi zajistujicimi podporu rodin déti s postizenim.

K dosazeni vysledkll vyzkumu byly pouzZity polostrukturované rozhovory,
kterych bylo provedeno celkem devét. Odpovédi na otazky poskytli tfi rodice déti
s mozkovou obrnou, tfi poradkyné rané péce a tfi pracovnici organizaci
spolupracujicich s ranou péci.

Dle ziskanych dat Ize usoudit, Ze informovanost rodin i Siroké verejnosti o
sluzbach rané péce stale neni dostacujici. Podpofit by ji mohla uzsi spoluprace
s pediatry a proaktivni pfistup pediatr(i k pfedavani informaci rodindm. Pravé nizka
informovanost o sluzbach byla podle respondentld oznacovana jako nedostatek
rané péce, ktery by bylo potfeba zménit. Pozitiva poskytovani sluzeb spocivaji
v celkovém konceptu sluzby, tedy v podpore celé rodiny, terénni formé sluzby a
Siroké nabidce ¢innosti pro rodinu. Nejvétsim prinosem v ramci rozsifeni sluzeb
rané péce by bylo vytvoreni tzv. multidisciplinarniho tymu, jehoz ¢leny se stava celd
rodina, rana péce a dalsi odbornici, napf. fyzioterapeuti, logopedi, ergoterapeuti a
dalsi.

Ziskané vysledky mohou poslouzit poradciim rané péce. Dle jednotlivych
vypovédi respondentl se mohou poradci informovat o aktualni situaci a kvalité

poskytovanych sluzeb. Zarovenn mohou byt nékteré ziskané informace podmétem

pro mozné rozsiteni sluzeb rané péce.
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Pfiloha ¢ 1 - Struktura rozhovoru srodicem (matkou) ditéte

s mozkovou obrnou vyuzivajici sluzby rané péce

LA A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19

Souhlasite s rozhovorem?

Kolik je ditéti let?

Kdy byla mozkova obrna ditéti diagnostikovana?

Jak jste se dozvédéli o sluzbach rané péce? Od koho?

SlySela jste nékdy o rané péci jesté pred narozenim syna? Napf. z internetu,
televize, od zndmych.

Jak dlouho jiz s ranou pédi spolupracujete?

Vyuzivate, kromé terénnich sluzeb, kdy za Vami poradci dojizdi, i ambulantni
sluzby?

Zucastnili jste se, nebo planujete se zUcastnit néjakych kurz(, seminarl nebo
vikendovych pobytQ, které rand péce zprostredkovava?

Mohla byste blize popsat, o co se jednalo?

Dozvédéla jste se néjaké nové informace, o kterych jste pred pobytem
nevédéla?

Ziskala jste diky rané péci kontakty na dalsi rodiny, se kterymi mate moznost
preddvat si své zkusenosti? Pokud ano, jste s rodinami v kontaktu?

Pomahaji Vam poradkyné pfi hledani navaznych sluzeb? Napf. mate moznost
od nich ziskat kontakty na odborniky nebo dalsi organizace?

Poskytuje Vam rand péce néjaké informace o moZnostech vzdélavani
syna? Napf. jaké jsou materské nebo zakladni Skoly v okoli atd.?

Jak byste zhodnotila pFistup poradkyné?

Jak ¢asto za Vami poradkyné dojizdi?

Jste spokojena s komunikaci s poradkynémi? Vychazi Vam vstfic ohledné
sjednavani terminl schizek?

Dojizdi za Vami stale stejni pracovnici? Pokud ano, vnimate to jako pozitivum?
V ¢em vidite Vy osobné, jako rodic, nejvétsi pfinos rané péce? V ¢em konkrétné

by podle Vas bylo vhodné, aby rana péce nadale pokracovala?

.Vnimate néjaké nedostatky ve sluzbach rané péce?



20.Co by se podle Vaseho nazoru mélo zménit, popf. vylepsit na poskytovani

sluzeb, aby byly rodiny déti s mozkovou obrnou spokojené;jsi?



Priloha €. 2 - Struktura rozhovoru s poradkyni rané péce

© N o U A~ W

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Souhlasite s rozhovorem?

Pracujete jako poradkyné u rané péce, mohla byste sdélit, jak dlouho se této
Cinnosti vénujete?

Jaky mate vystudovany obor? Jaké je Vase vzdélani?

Proc jste zvolila tuto profesi?

S jakym typem postiZzeni se v ramci rané péce setkavate?

Mate stdlé rodiny, za kterymi dojizdite?

Jak dlouho v prliiméru spolupracujete s jednou rodinou?

Kolik rodin tydné navstivite? Je to optimalni nebo by podle vas bylo vhodnéjsi
navstivit vice ¢i méné rodin?

Jak ¢asto danou rodinu navstévujete?

Jaké je personalni zajisténi rané péce? Kolik poradct dojizdi k rodinam?

Myslite, Ze je pocet poradci rané péce dostacujici? Pokud ne, proc¢?

S jakymi reakcemi rodin na poskytovani sluzeb se setkavate?

Byly néjaké pripady, kde by reakce rodin byly negativni? Pokud ano, mohla
byste to vice rozvést?

Jaky mate Vy osobné nazor na poskytovani sluzeb rané péce — co si myslite, ze
v soucasnosti funguje dobfe a bylo by dobré v tom pokracovat i naddle?

V ¢em naopak myslite, Ze ma rand péce nedostatky?

Jak by se tyto nedostatky mohly dle Vaseho nazoru vyfesit?

Jak fungujete v soucasné situaci, v dobé nouzového stavu?

Ma tato situace v ramci Vasi prace néjaka pozitiva?

Napada Vas néco, co rana péce rodindm zatim nenabizi, ale bylo by pfinosné,
aby tomu tak v budoucnu bylo?

S kolika organizacemi rana péce spolupracuje? Mohla byste nékteré uvést?
Myslite si, Ze je toto mnoistvi organizaci dostacujici, nebo by bylo vhodné
spoluprace jesté rozsirit?

Je néjaka organizace, se kterou rand péce zatim nespolupracuje, ale bylo by
pfinosné, aby tomu tak v budoucnu bylo?

Rana péce porada i pobytové kurzy pro rodiny. Kolik kurz( se ro¢né uskutecni?
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Od rodica, ktefi se jiz kurzG zucastnili, jsem se dozvédéla, Ze je velmi obtizné se
na kurz dostat. Cim je podle Vas tato situace zplisobena? Dalo by se tomu
néjakym zplGsobem predchazet?

Myslite si, Ze je Siroka verejnost informovana o sluzbach rané péce?

Néktefi rodice mi sdélili, Ze se o sluzbach dozvédéli Uplnou ndhodou a
neinformovali je ani |ékafi. Jak je podle Vds moZné tuto situaci napravit?

Porada rana péce néjaké takovéto akce?



Pfiloha €. 3 — Struktura rozhovoru s pracovnikem organizace spolupracujici

s ranou péci

Souhlasite s rozhovorem?

Na jaké pozici pusobite ve Vasi organizaci?

Mohla byste podrobnéji popsat, jaka je napln Vasi prace?
Mohla byste uvést, co je cilem této organizace?

S jakym typem postiZzeni se v rdmci organizace setkavate?
Kdy jste jako organizace zacali spolupracovat s ranou péci?
Mohla byste, prosim, popsat, jak spoluprace probiha?

Kolik rodi¢d k Vam pfijde s doporucenim z rané péce?

w 0 N o U B~ W NE

V ¢em je VasSe spoluprace s ranou péci podle Vas plodna, jaky ma prinos pro
rodiny?
10.V ¢em by podle Vs v rdmci spoluprace s ranou péc¢i mohlo dojit ke zlepsSeni?

11. Chybi Vam néjaké informace z rané péce?



Priloha €. 4 — Ukazka realizovaného rozhovoru s matkou Pavlika

V ¢em vidite Vy osobné, jako rodi¢, nejvétsi pfinos rané péce? V ¢em konkrétné
by podle Vas bylo vhodné, aby rana péce nadale pokracovala?

V pomdhdni rozvijeni ditéte a osobni kontakt s lidmi z rané péce. Mdte moznost
otevrené si s nékym popovidat o tom, co vds trdpi a vite, Ze vds nebude soudit. Také
vds lehkou a nendsilnou formou vedou tam, kde je zdjem vaseho ditéte. ProtoZe
mnohdy si vy, jako rodi¢, neuvédomite, kde byste mohli posunout hranice. Rodic¢
vidi dité trochu jinak neZ poradkyné, kterd rekne, kde by se hranice mohly

posunout. Pokud rodina chce, tak si v tomto nechd poradit.

Vnimate néjaké nedostatky ve sluzbach rané péce?

Jediné, co mi vadilo, bylo to, Ze maji poradkyné v etickém kodexu, Ze si musime
vykat. To mi trochu vadilo, na druhou stranu to respektuji. Pro né je to zpusob,
jakym si udrZuji odstup. MoZnd by se mélo vice o rané péci mluvit, aby o ni védélo
vice rodin. Aby se rodi¢e o rané péci nedozvidali v ndhodném cldnku v novindch
nebo na internetu. Vice by se o tom mélo mluvit. Tak jako se délaji rtizné billboardy
pro riizné nadace, tak by se méla objevit i informace o rané péci. Myslim, Ze by to
spousté rodindm pomohlo. Nefikdm, Ze pro to nedélaji vSsechno, ale chybi jim i

finanéni prostredky, které by mohly investovat do reklamy.

Co by se podle Vaseho nazoru mélo zménit, popft. vylepsit na poskytovani sluzeb,
aby byly rodiny déti s mozkovou obrnou spokojené;jsi?

MozZnd kdyby rand péce byla blize nasemu bydlisti. Treba bych Castéji jezdila na
rizna setkani. Kdyby méli napr. vice pobocek, ale to uzZ je otdzka financi. Ale jak

zjistuji, tak v okoli jsou rtiznd socidlni centra, kde také nabizi podobné sluzby.
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Pfiloha €. 5 — Ukazka realizovaného rozhovoru s poradkyni rané péce pfi

centru ARPIDA

Jaky mate Vy osobné nazor na poskytovani sluzeb rané péce — co si myslite, ze
v soucasnosti funguje dobfe a bylo by dobré v tom pokracovat i nadale?

Jd snad nemdm nic negativniho, co bych rekla o rané péci. Jd jsem za ni moc rdda, i
vuci tém rodicum, protoZe je vidét, Ze na zacdtku opravdu hodné tdpou, i jsou
psychicky ne uplné stabilni. Myslim, Ze v zacdtcich je mnohem dulezitéjsi podpora
rodi¢l neZ podpora déti, se kterymi uz potom pracujeme vétsinou. Ale zacindme u

rodict, protoZe dokud neni v pohodé rodic, tak neni ani dité.

A v ¢em si myslite, Ze rana péce opravdu funguje dobie, co by se nemélo ménit?

Urcité to nastaveni konzultaci. Ze mdme nastavenou hodinu na rodice a hodinu na
dité a opravdu tu hodinu se vénujeme ditéti, i kdyzZ rodice maji pordd tendence ndm
do toho néco fikat. Tak i tak mdme zajeté, Ze nejdrive dité, dokud muizZe, mad
pozornost a soustredi se, tak se vénujeme jemu. A kdyZ skonci ¢innost s ditétem, tak
se vénujeme rodici a dité uZ si musi hrdt samo, aby nds nevyrusSovalo. To si myslim,
Ze je fajn. Kdybychom to aplikovali oboje najednou, tak rodic z toho mad polovinu,
my z toho mdme polovinu, dité neni uplné soustfedéné. To se ndm urcité osvédcilo,

v tom bych urcité pokracovala.

V ¢em naopak myslite, Ze ma rana péce nedostatky?

Myslim, Ze by se mohlo treba zlepsit, Ze by poradkyné mély mit néjaky
psychologicky vycvik nebo néjaké zdklady psychoterapie. V téch zaldtcich je to
dulezité. Ted' jsou vétsinou poradkyné rané péce socidlni pracovnici, ale podle mé
by to méli byt hlavné specidlni pedagogové, protoZe je tam potreba zapojit hodné
vzdélavani déti, ale i rodi¢l. TakZe to by se také mohlo zlepsit. Ale jinak podle

zpétnych vazeb od rodict asi nevim, co vice.



Pfiloha ¢. 6 — Ukdzka rozhovoru s fyzioterapeutkou spolupracujici se

Spolecnosti pro ranou péci v Brné

Mohla byste prosim popsat, jak spoluprace probiha?

»KdyZz k nam pfijdou opravdu malé déti a mame podezreni, Ze bylo potreba jesté
vice spolupracovat i s ranou péci, doporucime rodindm i tuto sluzbu. ProtoZe my
neobsdhneme vsechno. Jako fyzioterapeuti se zabyvdme hlavné pohybem. Rand
péce nam pomdzZe napr. tim, Ze rodiné doporuci néjaké didaktické pomdicky, navede
rodinu a pomiZe nds vilastné stmelit - rodinu a nasi prdci“. To samé déla napr. i
s ortopedy. Upiné by se mi libilo, kdybychom pracovali vSichni dohromady, mdlo kdy
to tak opravdu je, ale tady bych rekla, Ze se to docela dari. Napfr. si fekneme, co
bychom potrebovali rozvijet, rodice to prokonzultuji s ranou péci a dalo by se fict, Ze

si ,jdeme na ruku”.

V ¢em je Vase spoluprace s ranou péci podle Vas plodna, jaky ma pfinos pro
rodiny?

Rekla bych, Ze nds to opravdu stmeli a rodice citi podporu — opravdu s nimi nékdo
spolupracuje a vsichni jedeme na jedné lodi. Ze to neni takové , tady povidali tohle,
tady povidali tohle a my se ted’ nemuzZeme zorientovat”. Opravdu resime problém
jako celek. Pro rodice je to urcité nesmirnd podpora a pomoc, protoZe ty nase sméry
se v tom jejich problému tak jako propojuji. Fyzioterapeut neobsdhne vsechno, rand

péce neobsdhne vsechno, ale ty sméry se spoji a rodina se stdva stfedobodem.

V ¢em by podle Vas v ramci spoluprace s ranou péci mohlo dojit ke zlepseni?

Mohly by se usporddat néjaké pobyty, v uvozovkdch tdabory pro tyto déti. Tady by
mohlo dojit ke styku rodin jak s fyzioterapeuty, s ortopedy, tak s ranou péci. Rodice
dostdvaji informace ze vsech moZnych stran a sklada se jim to jako puzzle. Kdyz
bychom se sesli fyzioterapeut, ortoped, rand péce a rodina. Kazdy by mohl fict svij
ndzor a rovnou bychom mohli konzultovat nad danym klientem. To mi tady asi
chybi. Vétsinou od rodict vim, co s ranou péci délaji. Ja je pak mizu nasmérovat, co
by bylo vhodné dalsiho délat. ProtoZe vim, Ze rand péce disponuje ruznymi

pomlckami, kterymi muZe dité podporovat.



