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Uvod

Téma bakalatské prace ,,Pfinos rané péce ve vyvoji ditéte s kombinovanym postizenim
na Uherskohradist'sku“ bylo stanoveno, po tivaze o mé budouci perspektivé v ramci studijniho
programu Specialni pedagogika raného véku, ktery studuji. Kdy v souvislosti s timto oborem
je nejvétsi duraz kladen pravé na ranou intervenci v samotnych rodinach s ditétem

S postizenim hlavné prostiednictvim stfediska rané péce.

Progrese mé uvahy vyvrcholily v bazalni otazce: Jaky ma rand péce pfinos, tedy uzitek
pro vyvoj ditéte s postizenim? Nasledné jsem se rozhodla prozkoumat danou problematiku
ve stiedisku poradny rané péce v mést¢ Uherském Hradisti, sic mésté, kde ziji. Tim byla
stanovena i Skala co se druhu postiZeni tyce, jelikoZ zminéna rana péce se zabyva klientelou
s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim, spolu s détmi s nerovnomérnym
a ohrozenym vyvojem. Pficemz bakalafska prace je vice zaméfena na kombinované postizeni
a spolecensky handicap znéj vyplyvajici, diky mému zaujeti danou oblasti. Byl vytycen
hlavni cil prace: Popsat piinos RP stiediska CESTA v oblastech vyvoje déti s KP, z hlediska
poskytovanych sluzeb. Z toho pak cile dil¢i, vedlejsi. ..

Poradna rané péce, kterd se nachazi na Uherskohradist’'sku, je vedena pod stfediskem CESTA
provozovanym Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické (CCE). Tato instituce
ma vyznamnou spoluti¢ast na tvorbé predevsim praktické casti prace, proto je zde hojné
zminovana 1 v prubéhu casti teoretické. Za Uherskohradi$t’sko je minén samostatny okres
Uherské Hradisté lezici ve Zlinském kraji. Stiedisko CESTA pak stimto krajem uzce
spolupracuje, proto se Vv praci nachazi i zminka o poradné rané péce Educo, sidlici ptimo
Vv krajském mésté¢ Zlin. Pro doplnéni celistvosti pfedstavy o rané péci pro rodiny s détmi
s kombinovanym postizenim (nadale KP) jsme si v praci vypomohli 1 stfedisky mimo oblast

Uherskohradist’ska, vedenych pod zastitou Diakonie, na izemi Moravy.

Jako hlavni cil si bakalafska prace klade nalézt konkrétni pfinos mistniho stfediska rané péce
vV Uherském hradisti pro rodiny s détmi s KP, z hlediska podpory jejich vyvoje v jednotlivych
oblastech. Ukazi setim kvality dané sluzby 1 smysl zdejSi rané specidlné-pedagogické
intervence vibec. PfestoZze se jedna ojedno zafizeni a vysledky Setfeni tak nelze
zevSeobeciiovat, 1ze v tom spatfit urcity nahled na perspektivu studijniho oboru Specialni

pedagogika raného véku alespont v mém okoli.

rowor

Teoretické €ast prace se snazi vymezit problematiku kombinovaného postiZeni, ukotvit sluzbu

rané¢ péce z hlediska nahledu do jeji historie na naSem Uzemi, popsat jeji charakter, a to jak



ve v§eobecné roving, tak i v souvislosti sdétmi s KP pohledem stiedisek zabyvajicich
se danou cilovou skupinou. Ctenafi jsou vysvétleny pojmy jako ,,vyvoj*, ,,rozvoj“, ,,rany vek®
a to diky jejich pfimé souvislosti s bakalaiskou praci. Dale chce prace seznamit s okolnostmi

vyvoje zdravého ditéte v raném véku a okolnostmi vyvoje ditéte s KP.

Prakticka c¢ast spéje k naplnéni hlavniho cile, jimz je zodpovézeni vySe uvedené otazky
spojené s piinosem (dilezitosti, vyznamem a kvalitou) mistni sluzby rané péce pro vyvoj
ditéte s KP. Prace popisuje metody a organizaci sbéru dat pro pruzkum a uvadi pruzkumny
soubor, snimz bylo operovano. Finaln¢ prace prezentuje samotny pruzkum probihajici
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, uréeného rodicim nebo pecujicim osobam o déti
S postizenim v intervenci stfediska CESTA. Dotaznik poskytuje vlastni postiechy rodica
tykajici se zmén ve vyvoji déti pod vedenim rané péce plsobici po celém okrese Uherské

Hradisté. Je téz koncipovan na zjisténi kvality dané sluzby pohledem rodicu.



Teoreticka ¢ast

1 Kombinované postiZeni

Tato kapitola ma za kol nahlédnout do problematiky kombinovaného postizeni z hlediska
uchopeni pojmoslovi, klasifikace a etiologie, a tak Cctendfi pfiblizit danou oblast

ze vseobecného uhlu pohledu.

Vancova (2001) upozornuje na osoby s kombinovanym postiZzenim jako na osoby, které tvoii
nezanedbatelnou ¢ast populace s navysujici se tendenci vyskytu, znacici se velkou nejednoti
a variacemi symptomt, jakozto i specidlnimi edukacnimi a vzdélavacimi potiebami.
Interpretuje tvrzeni nckolika autort’, kdyz tiké, ze vaznéjsi postiZzeni, poruchy, naruseni se
velmi Casto seskupuji a existuji pospolu, tudiz lze jejich nositele povazovat za jedince
S vicenasobnym postizenim. Zminuje také Sovakovo tvrzeni, Ze neexistuje samostatné
postizeni?, jelikoz jakékoli izolované postizeni (tzv. ,,mono“ postiZzeni) ovliviiuje jedince
Vv psychice, socialni interakci, adaptaci na prostfedi. Stejného nazoru je i Lanyiova
(in Vancova, 2001), kdyz déli osoby s postizenim na dva proudy: s pivodnim, primarnim
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postizenim, ke kterému se vazi nova (sekundarni, terciarni) a s vicero primarnimi postizenimi

! Napt. Kabele, Matulay, Lanyiova, Eisova, Bajo, Vasek, Kollarova, Jesensky, Kauffman, Hrdman, Drew, Egan

atd.

2 Termin ,,postizeni® uvadi psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) jako jakoukoliv poruchu v oblasti

2 Termin ,,postizeni® uvadi psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) jako jakoukoliv poruchu v oblasti
duSevni, ¢i télesné, ktera plsobi docasné, dlouhodobé nebo trvale, kdy brani jedinci Gspésné zvladat bézné
zivotni naroky. Tamtéz se pojem ,,zdravotni postizeni“ povazuje za dlouhodoby nebo trvaly nepfiznivy zdravotni
stav, ktery nelze 1é€bou zcela odstranit, jeho nepfiznivy dopad lze v$ak zmirnit soustavou promyslenych

opatfeni. V déleni postizeni se Potmésil a kol. (2015) a Vagnerova (2002) shoduji obecné na postiZeni:

e vrozené, neboli geneticky podminéné, ¢i ziskané v raném véku ditéte (prenatalnim, a perinatalnim
obdobi), které vice zasahuje do jeho vyvoje, vSak tolik netraumatizuje.

e ziskané, utvorené vn&jsSimi vlivy po narozeni (postnatalni obdobi) kviili nemoci, anebo tirazu. Podstatné
vice traumatizuje, nebot’ jedinec chape, o co pfiSel, ale ma jiz ukotvené jisté schopnosti pozdé&ji

vyuzitelné.

Dtsledek z postizeni plynouci je ,handicap“, neboli znevyhodnéni jedince ve spolecnosti, které ho omezuje,
pfipadné mu zamezuje konani jeho bézné role. Jedna se vsak o ,,socio-kulturné¢ ovlivnitelny dusledek piimo
neovlivnitelného poskozeni“. Mira handicapu (znevyhodnéni) je tedy dana mirou podpory ze strany spole¢nosti,
ktera by umoznila jedinci ptekonat disledky jeho postizeni. (Psychologicky slovnik, Hartl, Hartlova, 2000,
s. 186)



zalozenymi na stejné etiologii. Oproti tomu, Gordosova-Szabova (in Vancovéa, 2001),
za ptipady kombinovanych vad povazuje jen ty, u kterych nalezneme vicero primarnich
postizeni nebo piiznakii, nezafazuje tam navazujici (sekundarni, tercidrni) postizeni.
My se priklanime k ndzoru prvnimu, nazoru Sovaka a Lanyiové. Ludikova a kol. (2005)
podotyka, Ze oblast kombinovanych vad se manifestuje jako nejkomplikovangjsi, vSak
simultanné (i v dne$ni pokrocilé dob¢) se jedna o nedostateéné propracovanou sféru z pohledu

jak teorie, tak i praxe specialni pedagogiky vubec.
1.1 Vymezeni problematiky

Dle Vancové (2001) miizeme ve spoleCnosti identifikovat skupinu lidi vyznacujici
se simultaneitou vice postiZzeni. Samotné vymezeni takové skupiny je vSak velmi slozity ukon
pro jeji znaCnou heterogennost kombinaci z pohledu druhu, stupné, -etiologie,
symptomatologie, doby vzniku postizeni, v€ku osob, potifeb a narokl na specialni sluzby,
prognozy, atd. Dale zminuje definici tézkého vicendsobného postizeni dané Americkou
asociaci osob s tézkymi postizenimi (The Association for person with Severe Handicap),
ktera do dané kategorie zatfazuje jedince v kazdém ve€ku, s potiebou neustalé podpory
ve vétsiné zakladnich zivotnich aktivit jako mobilita, komunikace, sebeobsluha, uceni,
i veSkerych dalsich aktivit nutnych k dosazeni rozvoje jedince, jeho maximalné nezavislého
zivota. (Ludikové a kol., 2005) tvrdi, Ze doposud nenastalo jednozna¢né vymezeni ndzvoslovi
dané problematiky ani v CR, zdGvodu rizného nahledu jednotlivych ministerstev
(Ministerstva Skolstvi mladeze a té€lovychovy, Ministerstva prace a socialnich véci aj.), ani

V zahrani¢i.

Vitkova a kol. (2004), ve srovnani s jinymi autory,3 povazuje ,,t¢Zké kombinované postiZzeni*
za pouhy ,,pracovni nazev*, komunika¢ni nastroj s rodi¢i v fadach rtznych profesnich skupin.
Tvrdi, ze ,,Timto pojmem jsou oznacovany déti, mladez a dospéli, ktefi jsou v dasledku svych
motorickych a schopnosti odkazani pii veskerych kazdodennich ukonech na pomoc jinych
osob... jidlo, piti, oSetfovani, oblékani, svlékani, polohovani atd. .... Dorozumivaji se zvuky,

mimikou, gestikou a drzenim téla. “ (Vitkova a kol., 2004, s. 337)

® Frohlich, Bienstein



1.1.1 Pojem kombinované vady

V naSich podminkach méme né¢kolik synonymné uzivanych nazvii (vicenasobné postizeni,
kombinované postizeni i kombinované vady). Neexistuje pojem sjednocujici tuto
problematiku ani v zahrani¢nich podminkach, kde jsou mj. uzivany terminy: multiple
handicap — vicendsobné postiZeni, serve/multiple diasbilities — t€Zké/vicenasobné postiZzeni,
viacnasobné postihnutie, viaceré chyby...(Ludikova a kol., 2005) My sami se piiklanime

nejvice k terminu tézké postizeni.

Vitkova (in Pipekova, 2006, s. 329) uvadi pojem ,,t¢Zké postizeni* jako: , komplex omezeni
Cloveka jako celku ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech.” Termin
»t€Zkeé postizeni tak oznaCuje za ekvivalentni pro oznaceni oblasti kombinovanych vad.

413

Vasek a kol. (1999) si vysvétluje povahu slova ,,t€7ké* ve smyslu takové zavaznosti jednoho,
pfip. vicero simultannich poskozeni, které brani rozvoji, ¢i vytvofeni novych funkci.
Do skupiny vicenasobné postizenych patii i jedinci s téZkym mentalnim postizenim, kvuli
predpokladanym té€zkostem v oblastech kognice, komunikace, motoriky a psychomotoriky
Vv takové zavaznosti, ze to lze povazovat za vicenadsobné postizeni. Déle chape kombinované
postizeni jako kombinaci ,,postizeni* a ,,naruseni. Pficemz termin ,,postizeni* vymezuje jako
trvaly stav, nedostatek v celistvosti nebo funkci organu zpiisobuji tézkosti v riznych sférach.

»Naruseni* vnima, na rozdil od postiZeni, do jisté miry jako reparabilni, nebot’ zasahuje pouze

do funkéni stranky.

Jesensky (in Ludikova a kol., 2005) popisuje vymezeni kombinovaného postiZzeni v ramci
komprehenzivni® specialni pedagogiky, jako vyskyt dvou a vice postizeni. Nelze je viak
chépat jako pouhy souhrn danych postiZeni, nybrz je potfeba na n€ nahliZet z hlediska nové
vznikl¢ kvality. Teply (in Ludikova a kol., 2005) potom jako vady, kdy je vyznamné duSevni
postizeni s pfidruZzenymi nedostatky smyslovymi, télesnymi, ¢i mravnimi. Nadéale Ludikova
akol. (2005, s. 9) prezentuji definici Sovaka jako ,slozity celek riznych podminénych
a vzajemné se ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocidlnich nedostatki a deformaci,
jez jsou vzajemné podminéné a podl¢haji vyvojovym zménam.“ VaSek a kol. (1999, s. 5)
oném hovoii ve smyslu fenoménu piedur¢eného multifaktoridlnosti, multikauzalnosti
a multisymptomatologii, vychéazejiciho z koexistence zucastnénych postiZzeni, ¢i naruSeni.

Podle néj jejich interakci a vzajemnym piekryvanim dochézi k tzv. ,synergickému efektu®,

* Sandorové (2005) povazuje komprehenzivitu ve specialni pedagogice raného véku za komplexnost, ucelenost

v daném oboru.
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tedy zcela nové kvalit¢ postizeni, rozdilné od pouhého souctu postizeni a naruseni. Lze
konstatovat slozitost v zaméru vymezeni pojmu kombinovaného postizeni, nebot existuje

spousta definic a ndhledl na tuto oblast.’ (Vitkova a kol., 2004)

Nadale se budeme zabyvat pficinami, pro¢ vibec dochdzi k tak slozitym okolnostem vzniku
postizeni. Etiologie kombinovanych vad je, vzhledem k jejich heterogennosti v pojmoslovi

anasledn¢ samotné kategorizaci, taktéz dosti rozmanita, v nékterych ptipadech dokonce

wevr

ey e

1.1.2 Etiologie kombinovanych vad

Etiologie kombinovaného postizeni jsou nesmirné¢ riznorodé. Z velké casti se pficiny
kombinuji, ¢i stoji na nezndmém podkladé, respektive nezname mechanismus vzniku
poruchy, i kdyz zname pfi¢inu. Pfi¢iny se mohou objevit v kterékoliv etapé vyvoje zivota

jedince. Nejkomplikovanéjsi poSkozeni vznikaji v prenatdlnim obdobi. (Vancova, 2001)

Pipekova (2006) vnimé za obtizné, ziskat uceleny ptfehled o vniku t€zkého postizeni. Mezi
tzv. obecné pticiny vzniku postizeni fadi celé spektrum pticin genetickych, chromozomalnich,
metabolickych, neurologickych a traumatickych.® Casto se také hovoii o seskupeni nékolika
postiZeni se narodila pifed¢asné a s nizkou porodni hmotnosti. Vasek a kol. (1999) podotyka,
ze se muze vyskytovat relativné velky pocet variaci, podob a pfi¢in vyskytu kombinovaného
postizeni. Dale tvrdi, Ze vicenasobné paralelni postizeni je disledkem poskozeni CNS, coz
zpusobuje vice hlavnich, ¢i vedlejSich vedoucich pfiznakli a méd mj. také za nésledek
koexistenci mentalni retardace. Souhlasi s nim i Vitkova a kol. (2004), kdyz za spolecny
prvek pro skupinu jedincl s t€zkym/kombinovanym postizenim, povazuje fakt poSkozeni
centralnich funkei.” Ludikova a kol. (2005), mimo vySe zminéné piidava jesté¢ infekce,
intoxikace, vyvojové poruchy, nutriéni Cinitele, vlivy socidlniho a materidlniho prostredi,

psychické faktory, apod. Zaroven zminuje, zZe pozornost by se méla vénovat taktéZ diagnézam

® Jedni specialisté vynakladaji snahu o definici kombinovanych vad z hlediska vniku a stupné postiZeni, jini vice
zohlediuji potfeby a schopnosti samotné osoby s postizenim, zaméfuji se na projevy a disledky kombinovanych
vad v procesu rozvoje osobnosti. (Vitkova, 2004)

® irazy lebky a mozku, tonuti

7 roxrar s 1.1 ’ s s er oy rosr
tzn. funkci fidicich centralni systém, tedy fidicich a zpracovavajicich vniméni a pohyb.
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predikujicim vyskyt kombinovanych vad, jako je naptiklad Détskd mozkova obrna (DMO)

a rizné syndromy.®

Na zaklad¢ vytyCeni etiologie poskozeni nelze zapominat na individualitu ditéte, na jeho
osobnostni stranku. Je tfeba k takovému jedinci piistupovat jako k jedinecné bytosti, vynalozit
usili pro odpovidajici podporu jeho vyvoje, vyzdvihuje Frohlich (in Vitkova a kol., 2004).
Vasek (in Vancova, 2001) podotykd, ze vicenasobné postizeni nachazime v riiznych
pocetnych variacich, na které je zapottebi, skrze rtznorodost jedincti, nahlizet ptisné

individudlné.
1.1.3 Klasifikace kombinovanych vad

Samotna heterogennost problematiky kombinovanych vad obecné, ztéZuje 1 jeji ¢lenéni na
jednotlivé kategorie (kategorie osob s kombinovanym postizenim), z tohoto diivodu je obtizné
uréeni spoleénych kritérii pro zatazeni do skupin. Rada specialnich pedagogt vitala déleni dle
druhu postizeni, kdy mezi vychozimi bylo mentélni postiZeni, ke kterému se ptifazovala dalsi

postizeni atp. (Ludikova akol., 2005)

Sovak (in Vancova, 200, s. 16) ve své publikaci z roku 1986 ¢leni ,,kombinované defekty* dle

druhu postizeni na:

e ,.Slepohluchonémé*
e SlabomysIné hluchonémé*
e ,.SlabomysIné slepé

e, SlabomysIné télesn¢ postizené™ aj.

Také vyzdvihoval kombinovatelnost nekterych vad, €ili pfedpoklady u jedné vady pro vadu
dalsi, pfikladem Vancova uvadi ,hluchota a slabomyslnost, vada zraku a sluchu, vada télesna

s vadou duSevni.*

8 Napt. Fetalni alkoholovy syndrom (FAS), Wolfiv syndrom, Patativ syndrom, Frolischiiv syndrom, Edwardstiy
syndrom, Downtiv syndrom, Syndrom CHARGE a dalsi.
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Jesensky (in Ludikovd a kol.,, 2005, s. 10) pak ke kategorizaci veskerych vad

U kombinovaného postizeni uziva principu dominantniho postizeni timto zpisobem:

e . Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni‘

e ,Mentalni postizeni S t€lesnym postizenim*

e . Mentalni postizeni se sluchovym postizenim*

e . Mentalni postizeni s chorobou*

e , Mentalni postizeni se zrakovym postizenim*

e, Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti‘

e ,.Smyslové a télesné postizeni‘

e ,Postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou*
Lanyiova (in Ludikové a kol., 2005) vyzdvihuje dané ¢lenéni na dvé€ hlavni struktury:

e Model vrstveni, pii ¢emz je prokdzana existence primarniho postizeni, na které
se nabaluji sekundéarni postizeni vznikajici jako reakce na obtize vychazejici
z interakce jedince se spole¢nosti.

e Model, ptivodné¢ s vice primarnimi postizenimi, u kteréhoz ptipadu dochdzi k jiz
zminované nové podstaté postizeni a ne pouhé sumarizaci symptom.

J 24

Vasek a kol. (1999) utvati skupinu t¥i kategorii 0sob s kombinovanym postizenim na:

e osoby s mentalnim postiZzenim v kombinaci se senzorickym anebo télesnym
postiZzenim
e 0soby s poruchami chovani v kombinaci s dalsim postiZenim, ¢i naruSenim

e 0soby se slepohluchotou

Vancova (2001), kniz se ptiklanime, se pii vymezovani kategorii orientuje dle dané
schopnosti socializace jednotlivych jedincti s kombinovanym postizenim, pfihlizi na dopad
postizeni v procesu jejich rozvoje a ztoho vyplivajici potiebné miry vychovnych
a vzdélavacich opatieni. Vymezuje tak prvni kategorii lehce vicenasobné postiZenych, ktefi
s vychovou na béZznych nebo 1 specidlnich Skolach funguji bez vyraznéjSich obtizi integrace
do spolecnosti v bézném zivoté na tirovni jeho prumérné kvality. Jako druhou pak kategorii
téZce vicenasobné postiZenych, kterou se mysli jedinci se specidlni vychovou a vzdélavanim,
ktefi jsou zplsobili samostatnych dovednosti jen v elementarnich praktickych Zzivotnich

situacich, vSak potfebuji zna¢nou pomoc. Jejich komunika¢ni kompetence musi byt vlivem
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naruseni stimulovéna v ramci procesu alternativni a augmentativni komunikace (AAK).’
Vyzaduji taktéz uzivani specialnich pomticek, obstaravani komplexnim tymem pracovnik,
ato po cely zivot. Ludikova a kol. (2005) podotyka, ze u osob s kombinovanymi vadami
se Casto objevuje naruSend komunikacni schopnost (nebo az nemoznost komunikacniho
procesu) nasledkem senzorickych, kognitivnich, pfip. motorickych, i emocné-volnich
nedostatkli. Zarovenl upozoriiuje, ze dosazeni vymezenych cili edukace u klienta
s kombinovanou vadou nikdy nenastane, ani v piipadé plné realizace veSkerych principt,
zasad, metod a organizacnich forem, jestli-ze nedojde k rozvoji odpovidajiciho zplisobu

komunikace.

Vancova (2001) konstatuje, ze jakakoliv kategorizace vicenasobnych postizeni ptedstavuje
pouhy teoreticky koncept, informace o tom, jak je dané postizeni proménlivé ve svém
charakteru. Z toho diivodu i osoby zafazené do jednotlivych skupin, ve vétsi, ¢i mens$i mife
vyzafuji interindividuélni rozdily, pro které se musi individualizovat i veskery systém péce
zahrnujici edukaci, podporu, sluzby. Ludikova a kol. (2005) dodava, ze nyné&jsi charakter
strukturalizace tak problematické kategorie, jako jsou osoby s kombinovanym postizenim
se spiSe nez ke ¢lenéni dle druhu a miry postiZzeni, zamétuje na miru schopnosti dané¢ho
jedince se socializovat. Hlavni zasadu vhodnych podminek pro Gspé$nou socializaci u osob
s kombinovanym postizenim ptedstavuje sit’ komplexnich sluzeb, kterd je nyni jiz postavena
na otevieném systému vybéru sluzeb. DEli systém poradenskych sluzeb pro déti
s kombinovanym postizenim v raném véku na instituce stiredisek rané péce a na instituce
specidln¢ pedagogickych center (SPC).10 Uvadi, Ze dnes se jiz nabizi se moznost volby
jednotlivého systému, ale také je potieba aktivniho zapojeni daného jedince do celého
procesu. Zavisi na fungujici spolupraci vsech zugastnénych™ v duchu jednotné filozofie

pfistupu k jedinciim s kombinovanym postiZzenim.

° AAK se snazi, na ur&itou potiebnou dobu anebo trvale, kompenzovat narusenou komunikaéni schopnost. Pro
téZzce postizené osoby s CasteCnym nebo plnym posSkozenim verbalizace umoziuje komunikaéni interakci
s okolim, vyjadfovani pocitil, ptani, reagovani na podnéty. Augmentativni komunikacni systémy se zaméiuji na
podporu stavajicich komunikacnich dispozic, alternativni slouzi jako nadhrada mluvené fec¢i. (Vitkova a kol.,
2004)

0 SPC nabizi pro rodiny s d&tmi skombinovanym postizenim piedskolniho véku sluzby psychologicko
terapeutické, informacni a poradenské, specialnépedagogickou diagnostiku, plus stanovuje opatieni k cilené
podpofte. Mj. se vénuje i depistazim.

! (odbornych pracovniki i jedinct s danymi specifiky, véetn& jejich znamych, pribuznych a okoli)
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2 Rana péce
Nyni se zaméfime na prezentaci sluzby rané péce, nebot jeji plsobeni na vyvoj ditéte
S kombinovanym postizenim hraje vyznamnou roli v této bakalafské praci. Kapitola ma
za ukol ptiblizit ranou péci (nadale budeme uzivat jen zkratky RP) ve smyslu socidlni sluzby
nabizené pro spolecnost: jeji historii na nasem uzemi, legislativni pojeti, vytyceni klientely,
odborného tymu RP a celkovy charakter sluzby jako jsou cile, zdsady a principy, spolu

s terminologii s ni Spojenou.
2.1 Historie sluzby rané péce v Ceské republice

Prvotni zajem o déti nachéazejici se V neptiznivé socialni situaci (naptiklad dité nemanzelské,
opusténé, s postizenim) probihalo ze strany cirkve. Ta se zacala ujimat osudu téchto déti
vV prvnich nalezincich, S$pitalech, které budovala. K cirkvi se postupné ptidavaly prvni
charitativni organizace, ptikladem je uvadén Domov Svatého Ducha pro opusténé déti

Vv Praze, na pocatku 17. Stoleti. V pribéhu 18. Stoleti se depistazi déti v narocnych Zivotnich

situacich zacal zabyvat stat, fikd Dunovsky a kol. (1999).

Obdobim ran¢ho veku (do tii let) az po Ctrnacty rok nebyla diive vénovana Zadnd pozornost,
jak zmifiuje Sandorova (2005), pouze Freud ho vnimal jako vyznamny ¢&initel fady
psychickych naruseni. Dal tak zapocit procesu badani v tomto vyvojovém obdobi. Nové
teoretické poznatky, v prvni poloviné¢ 20. stoleti, v oblastech deprivace, imprintingu,
senzitivnich stadii, neurologie mozku ditéte,? jakoZzto 1 zjisténi jeho zdkladnich Zivotnich
potieb vibec, dale nasméfovaly k dilezitosti stadia raného vyvoje. To zapocalo vSimavost
a respekt dan¢ho obdobi, kvality zivota ditéte a nutnost jeho ochrany, a to 1 pfed narozenim
k ¢emuz vznikla roku 1959 Charta prav ditéte. Instituce pro déti se zdravotnim postizenim
rané¢ho v€ku ve stfedni Evrop€ pocinala existovat jiz koncem 19. a pocatkem 20. stoleti,
s Ceskou Republikou v piednich pozicich. , Nejutlej§i (rané) détstvi je pro vyvoj osobnosti
lidského jedince mimotadné dilezité. Jednd se o v€kovou skupinu, kterd je nejzranitelné;jsi.
V tomto obdobi se ve vyvoji jedince d&je nejvice. (Sandorova, 2005, s. 32)

Prvopocatek rané péfe ve smyslu dnesni sluzby nabizené pro spolecnost se nachazi v 60.

letech 20. stoleti v poradenském odvétvi v USA. Nazyvala se ,,Early intervention®, tedy ,,rany

12 Rané détstvi je bohaté na synapse (spojeni) mozkovych bundk, co se do rychlosti a podtu tyte. Znalost
kritickych vyvojovych obdobi mozku dava predpoklady pro rychlej§i proces uceni, zminuje Matéjcek
(in Potmésil a kol., 2015) To ptidava na vyznamu prvnich tii let veku ditéte, kdy dochazi ke kladnému rozvoji

jeho schopnosti. (Potmésil a kol., 2015)
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zasah“, zminuje Kucerova (in KrutiSova, 2015). New, Cochran (2007) dopliuje, Ze oblast
vzdélavani ditéte raného veku s postizenim, je rozvijena od doby svého vzniku (60 a 70 1éta
20. Stoleti), byla zalozena na stale vzrustajici snaze porozuméni podstaté handicapu v raném
détstvi a jasn€jSimu vymezeni zavazkl spolecnosti vii¢i malym détem s postizenim a jejich
rodindm.

V povaledném obdobi se u nés, v oboru ditéte s postizenim, proslavili dva 1ékafi™ po vzoru
némeckych specialistli. Vojta byl znam svou fyzioterapeutickou metodou™ u déti s Détskou
mozkovou obrnou. Padesata 1éta zaznamenala rozkvét v terapeutické péci a pomoci détem
rané¢ho véku se specidlnimi potfebami prave s pri¢inénim zminénych osobnosti v simultaneité
nastupu novych odbornikd. Prikopnikem pro danou oblast, zejména casné péce vyvoje
a kvality teci, se stal Sovék."® Sedesata a sedmdesata 1éta pak zaznamenala snahu pecovat o
dit& se specialnimi potiebami od prvopo&atku, uvadi Matéjéek (in Sandorova, 2005).

Rana péce v Ceské republice (nadale uzivame termin CR) vznikla teprve v poloviné 80. let
20. stoleti. U zrodu stala skupina rodin déti se zrakovym postizenim za ucasti dobrovolniki
(stat poskytoval odbornou pomoc détem az od dochézky do matetské Skoly, vSe pfedtim bylo
v rukou lékatd). Z vyznamnych osobnosti CR lze jmenovat hlavné tyflopedku Helenau
Flenerovou,'® dale jeji profesni partnery, doktora Josefa Smykala'’ a psychologa doktora
Oldiicha Calka. (Hradilkova, 2015) Pojem rana pée je zaveden od roku 1993 Terezii
Hradilkovou a jejimi kolegynémi. (KrutiSova, 2015)

S 19. a 20. stoletim pfiSla doba hlubsiho pronikani do Zivota ditéte, doba zvétSujici jeho
hodnotu, Dunovsky a kol. (1999). Ze zajmu specialisti na rany vek, tak v prabéhu 20. stoleti,

vznikla v&dni disciplina pediatrie, jejimz teoretickym podkladem byla ,,zvIastni* véda o ditéti,

Bpapousek — pediatr a VVojta — neurolog

¥ Tzv. Vojtova metoda reflexni lokomoce stavi na stimulaci (drazdéni, tlaku) reflexnich zén na téle, které
nasledné vyvolaji pozadovany reflexni pohyb (pohyb vpfed, otacCeni, plazeni, Gichop, vzpiimeni, chtizi), dokaze
navodit aktivitu veSkerého kosterniho svalstva, svéracd, polykacich a mimickych svali, okohybnych svald
a dechovych svala. (Kunhartova, Ktizkovska, 2012)

15 Absolvent 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, zabyval se tvorbou fecCi v oboru foniatrie, pozdé&ji
logopedii, kdy je povazovan za vyznamnou osobnost stojici u zrodu teoretické i praktické roviny logopedie
tehdejsiho Ceskoslovenska. (Hubistova, 2010)

16 Bghem 80. let kooperovala s ¢innosti tyflopedické poradny pro rodice tézce zrakové postizenych déti raného
véku v Brné, pozdéji s ¢innosti poradny rané péce v Praze

7 piisobil jako Feditel 8koly pro nevidomé v Brn&
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tzv. pedologie,'® kter, polozila zéklad Eeskoslovenské péci o dits. Jista podoba rané péde tak
predstavovala soucast prazského Pedologického tustavu jiz béhem predvale¢ného obdobi.
(Sandorova, 2005) ,.Po roce 1948 byl systém z ideologickych diivodi zruen a nasledné
zlikvidovan.* (Dunovsky a kol., 1999, s. 45-46) Sandorova (2005) k tomu dodava snahu statu
zastat vSechny funkce, nevyjimaje ty, které nalezely rodin€, obci nebo nestatnim institucim
(teprve po revoluci v roce 1989 byla znovu umoznéna obcanska sdruzeni, spolky a dalsi

instituce a jejich zaclenéni do systému socialnich sluzeb).

Do roku 1989 panoval instituciondlni, istavni model sluzeb rané péce. Pti poskytovani sluzeb
se nedbalo tolik na kvalitu zivota jejich uzivateli, jako spiSe na kvalitu ubytovacich
podminek. Vznik rané péce souvisi s hnutim po zméné rezimu, kdy probihala snaha
0 zah4jeni cilené a individudlni podpory lidi s postizenim, ¢i jinym znevyhodnénim, podpory
rodin, svépomocnych aktivit a komunitnich sluzeb. V mezinarodnim kontextu predstavuje
termin rand péce opatieni a programy na bazi terapii, vzdélavani a socializace ur¢ené détem
S postizenim ¢i ohroZenim vyvoje v obdobi prvnich let Zivota, pfed nastupem do vzdélavaci
instituce (matetskd, zakladni $kola). Po poloving 80. let minulého stoleti se programy rané
péce, v Evropé 1 Americe, zacaly zamétovat, jako na predmét péce, také na celistvé rodiny
ditéte s postizenim. Tato udalost podpofila odklon od dosavadni ustavni péce o déti
S postizenim, pfispéla posileni schopnosti a zodpovédnosti rodi¢l, vzniku komunitnich
a terénnich sluzeb. Simultanné se vyvijely pravni predpisy tykajici se dané problematiky
od resortu zdravotnictvi s mezioborovou spolupraci, ptes resort vzdélavaci, po socialni.
(Hradilkové, 2015) Vyvstal tym nadSenych lidi, ochotnych spolupracovat na odborné trovni.
V rdmci spoluprdce se =zahrani¢im (organizace, specialist¢) pozvolna vznikal model

provézenilg, jimz se dnes fidi stiediska RP v celé CR, ¥k Vachulova (in Krutisova, 2015).

Camsky a kol. (2011) dodavd, 7e po zméné rezimu, v roce 1989 nastala transformace
v socialnich sluzbach, doslo k jejich nesmirnému rozsiteni na cilovou skupinu, vzniku novych
legislativnich opatifeni vyvrcholenych v zdkon& ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

a postupnému praktikovani principti ochrany lidskych prav. Ruku v ruce s tim zapocal

18 Pedagogicky slovnik (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 199) definuje ,,pedologii“ jako ,,smér pokousejici
se nahradit pedagogiku novou védou, ktera by sjednotila poznatky z biologie, psychologie a sociologie ditéte.*
Véda stavéla na znalostech z teorie i praxe pracovnikil socidlné zaméfenych s potfebnymi pravnimi znalostmi,
i jinymi specialisty 1ékati a uciteli.

¥ Model provézeni si zakladd na teorii raného uceni a deprivace, potieb, socializace, rodinné vychovy,
institucionalni vychovy, socialni integrace, moznosti kompenzace, u¢inku stimulace. “ Vytvofila ho, a v praxi

vyuziva, stiediska rané péce, fikd Hradilkova (in Gir¢akova, 2015).
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I proces deinstitucionalizace znamenajici orientaci na individualni Zivot jedince v domacich

podminkach, namisto dosavadnich tstavnich pobytovych sluzeb.

S rokem 1989 se téz naskytly moznosti pro zakladani nestatnich organizaci, které se zabyvaly
ranou péci. Zacinalo se soustfedit na proces integrace ditéte do spolecnosti a zaroven brat
zietel na signifikantni tlohu rodiny. Podptiirnd a pomocné etapa pro dité, s cilem piekonéavat
nezralost a zvladat nejrizngj$i zatéze, kdy se povazovalo za rovnocenné k dospélym
(ptedevsim rodi¢tim), stavila na Listing lidskych prav a svobod, taktéZ na Umluvé o pravech
ditéte z roku 1989 (Sandorova, 2005). Ta dale tvrdi, Ze od roku 1990 existuje poskytovani
sluzby RP statnimi organizacemi z 80%, piedev§im specidlné pedagogickymi centry (nadale
jen SPC) a nestatnimi institucemi z 20%, jako jsou poradny rané péce, détska centra, détské

stacionare atp.

Ceska republika v 90. letech jiz pracovala s profesionalnimi programy rané péée na zakladé
zahrani¢nich zkuSenosti, v koordinaci s rodi¢i a odborniky z oblasti specialni pedagogiky,
socialni prace a zdravotnictvi: ,,Zna¢né¢ nam pomahali zkusenosti ze zahrani¢i — jak ty, které
se k nam dostavaly prostfednictvim literatury a studii, tak i pfijeti odbornou obci odbornikli
z celého svéta, ochotnych zvat nas na staze nebo k nam jezdit pfednaset.” (Hradilkova, 2015)
Ta také uvadi, ze zfizovateli byly nové nestatni neziskové organizace: ,,Tak, jak pifibyvalo
rodi¢li zadajicich si podporu a odborniki ochotnych jim ji poskytnout, pfibyvalo potieby
finan¢nich, materialnich a metodickych prostredkt. Od roku 1990 jsme ziskavali ro¢ni dotace
nejdiive od Ministerstva zdravotnictvi CR, pozd&ji od Ministerstva prace a socialnich véci CR
(nadale uzivame zkratku MPSV) a finan¢ni podporu od zahrani¢nich nadaci, ke kterym
se postupné piidavaly nové vznikajici nadace Ceské a darci. UCili jsme se Zadat finance
na pomoc pro rodiny od jednotlivych osob, z podnikd naSich pfibuznych a znamych
a postupné¢ si budovat okruh sponzort a ptiznivel. Kromé jiz zminéné spoluprace s rodici
pro nas bylo zasadni ziskat ke spolupraci 1ékate: ty, kteti byli prvni u zjisténi diagnozy ditéte
a jejichz péce se prolinala s nasi.*

RP se stala preventivnim opatienim pfed umistovanim déti s postizenim mimo rodinu
do institucionalni péce. Diky osobnostem vidicim vyznam Vv podpofe rodin a déti s postizenim
jiz od jejich pfichodu na tento svét, ochotnym spolupracovat s rodi€i, pfipravenym jim
vyhovét a bojovat za systém RP ve spolecnosti, zapocal kolobéh zakladani pracovist RP.

. . v q: . ~ . , tv ’ 2 o x
Nejprve vznikala stfediska pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim. 0 Vzristala oviem

20 Ceska unie nevidomych a slabozrakych (CUNS), pozdgji nazvana jako Sjednocena organizace nevidomych

a slabozrakych CR (SONS), dala vzniknout pribézné Sesti stfediskiim rané péce pro rodiny déti se zrakovym
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potteba podpory pro rodiny déti i S jinym nez zrakovym postizenim, konkrétné mentalnim,
sluchovym a télesnym postizenim, ktera si zahy vyzadala ztizeni dalSich pracovist rané péce.
Nejprve se, v roce 1994, ke slovu piihlasilo stiedisko Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické (nadéle jen Diakonie CCE) v Praze Stodilkach, posléze Federace rodict a piatel
sluchové postizenych (FRPSP) a dalsi. (Hradilkova, 2015)

Roku 1997 byla zaloZena Spole¢nost pro ranou pééi (nadale jen SPRP).?! Ta se stala prvni
profesionalni organizaci nabizejici za svou hlavni Cinnost ranou péci na celorepublikové
urovni. Az do doby vzniku Asociace pracovnikli v rané péc¢i (nadale jen APRP),22 do roku
2003, zastitovala organizacéni strukturu RP. Béhem pocatecnich let byly ¢leny SPRP i rodice
a odbornici z pracovist’ jinych poskytovateld, spoluvytvareli standardy, prosazovali ranou
péci do praxe i systému. Standardizaci se RP mohla zafadit mezi sit zmén v tehdejSich
socialnich sluzbach a ziskat vymezeni, cil a kvalitu, pod zastitou MPSV. (Hradilkova, 2015)
uvadi, ze doslo k systémovému uchopeni rané péce jako socidlni sluzby pro rodiny s ditétem

S postizenim, coz ji umoznilo vystavét na ptivodnich hodnotach, na kterych vznikla jako:

e terénni sluzba domu, poskytovand v pfirozeném prostiedi,*

e podpora celé roding,*

e profesionalni odbornd pomoc podle standardi, specializovanymi pracovisti,*

e pomoc v¢as, hrazend z vetejnych prostfedkii rodindm, které o ni pozadaji,*

e _cilem je kompetentni rodina, minimalizace duasledkli postizeni na vyvoj ditéte

a socialni zaélenéni*

Potmésil a kol. (2015) uvadi, Ze souéasny systém péce déti raného a predskolniho véku CR
je Vv rezii ministerstva zdravotnictvi, $kolstvi, mladeze a t€lovychovy a ministerstva socialnich

véci. Hradilkova (2015) tvrdi, Ze Cesky prototyp socidlni sluzby rané péce je uznavan

postizenim®: roku 1990 v Praze a Brng, roku 1993 v Liberci a Olomouci, roku 1994 v Ceskych Bud&jovicich,
roku 1995 v Ostravé a 2002 v Plzni. (Hradilkova, 2015)

' SPRP je ,nestatni organizace, kterd poskytuje odborné sluzby rané péce, podporu a pomoc rodindm, ve
kterych se narodilo dit¢ se zrakovym nebo i s kombinovanym postizenim, a to prostiednictvim stiedisek rané
péce.” (O spolecnosti pro ranou péci, 2014)

2 APRP je ,celostatni profesni organizace sdruzujici poskytovatele rané péce, za ucelem sledovani, podpory
a zvySovani kvality socialni sluzby rana péce, prezentace a prosazovani oboru, hajeni z4jmu pracovist’ rané péce

i jejich pracovnikll a zajistovani vzdélavani pracovnikl v rané pé¢i“. (Asociace pracovnikll v rané péci, 2016)
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v Evropé¢ 1 USA, a ze SPRP je podporovatelem vzniku rané péce v zahrani¢i. Také vSak
poukazuje, ze neustale je mnoho téch, ktefi ranou péc¢i neznaji nebo jsou Cekateli na sluzbu
pro nedostatek financi a kapacity regionalnich poskytovatelti (43 ze 46 poskytovatela v CR
jsou nestatni neziskové organizace). Jesté dodava, ze plynutim roku 2015 bylo pfeneseno
financovani socidlnich sluzeb od MPSV na kraje, tim paddem vzniklo Ctrnact systémui
financovani a tim i pojeti a provozovani sluzeb. Rovnéz uvadi, ze by se v brzké dobé méla

planovat novela Zakona 108/2006 o socialnich sluzbach.
2.1.1 Vznik RP pro déti s kombinovanym postiZenim

Ke vzniku stfediskim RP pro déti s kombinovanym postizenim uvedeme jen, Ze nakonec,
pod zastitou SPRP, roku 2009 se zrodilo i stfedisko pro rodiny s ditétem s télesnym,
mentalnim a kombinovanym postizenim v Olomouci. (Hradilkova, 2015) Cernikova (2015)
se shoduje vySe s Hradilkovou, kdyz uvadi, ze v soucasné dobé je 46 registrovanych
poskytovatell sluzeb rané péce pro déti s konkrétnim (napt. zrakovym, sluchovym), nebo
kombinovanym postizenim. Na zakladé¢ tvrzeni nékterych autorek? uvadi, Ze v soutasné dobs
jsou stiediska rané péce zastoupena ve vsech vétsich méstech.

Neni naplni této prace je vSechny obsahnout, proto se v ni zminime nadale jen o stfediscich
vedenych pod Diakonii CCE, (jelikoz se jednd o organizaci stojici u prvopodatku RP
v Cechach, jak se dozvidame z vyse uvedené historie). Také uvedeme Slezskou diakonii,
protoze operujeme pirevazné s jejimi stiedisky pii nasledném vytykani konkrétnich sluzeb RP
pro déti s kombinovanym postizenim. Podrobnéjsi ptehled stfedisek RP pro déti

S kombinovanym postizenim uvadime v piiloze €. 1.

Béhem narocného procesu vyvoje samotné sluzby rané péce se postupem casu se ustalil jeji

charakter, jak ho zndme dnes. Ten popisujeme v nadchéazejici podkapitole.
2.2 Charakter rané péce

Sandorova (2005, s. 68), ve snaze definovat charakter RP, cituje Narodni plan z roku 1998,
ktery ranou péci predstavuje jako: ,,soustavu sluzeb a programl poskytovanych rodinam déti,
které jsou zdravotné postizené, ¢i je jinak narusen ¢i vazné ohrozen jejich vyvoj*.

S terminologii dané problematiky se mizeme setkavat z vice pohledd. Ministerstvo Skolstvi
uziva terminu ,,vCasna péce®, ministerstvo vnitra ,,v€asna intervence”, z pohledu MPSV

se setkdvame prave s pojmem ,,rana péce, zmifiuje Béhounkova a kol. (2011).

2 : ’ , ) o vy ,
® Finkov4, Ludikové, Ruzi¢kova
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Sluzba rana péce se tidi zakonem ¢&. 108/2006 Sb. § 54 o socialnich sluzbach a je definovana
jako ,,terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti
arodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj
je ohroZen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.“ Tento zakon
Ji zahrnuje mezi sluzby sociadlni prevence, které maji napomahat zamezit socialnimu
vylouceni osob ohrozenych z divodu krize v oblasti socidlni, tim, Zze jim dopomaha
k piekonani situace. Spole¢nost pro ranou péci pak mluvi o prevenci umisténi déti do tstavni

vychovy. (Cernikova, 2015)

Valenta a Miiller (2009) ranou péci vykladaji jako v€asnou odbornou pomoc prostfednictvim
sluzeb a programu v resortech zdravotnictvi, socialnich sluzeb i pedagogicko-psychologické
oblasti, praktikovanych u déti se specifickymi potifebami, od zjiSténi postiZzeni, do nastupu
povinné Skolni dochazky. Ustdleny termin ,,rand péce* vice zduraziuje rany vek déti a pojem
,»péce‘ neni povazovan za zajiStovani zakladnich zivotnich potfeb déti, nybrz za komplexnost
sluZzeb poskytovanych rodindm s ditétem se zdravotnim postizenim, jak podava Kucerova
(in Kolektiv autort, 2007). Potmésil a kol. (2015), poznamenava, ze dnes je téZ nazyvana

. r 24
ranou intervenci.

»Rana intervence v sobé obsahuje celou fadu obecnych a konkrétnich opatfeni zamétenych
narodice i samotné dité, ato jak v ramci primarni prevence (podpora zdravotniho stavu),
tak také nasledné prevence sekundarni (podpora rodin, jez se ocitly v problémovych

situacich),” uvadi Potmésil a kol. (2015, s. 9)

SPRP na svych webovych strankach, uvadi ranou péci jako sluzbu urc¢enou pro celou rodinu,
pro veskeré¢ jeji Cleny. Zabyva se, mimo stéZejni téma postizeni ditcte, 1 tématy, kterd se jevi
roding dulezita, ktera pojednavaji o problémech rodiny. SPRP doklada tvrzeni o poslednich
sluzby 1 poradenského pracovnika. Dale je podotykan zpiisob nastaveni sluzby, ta ma byt
schopna pIn¢ reagovat v intervenci nejen na existenci samotného postizeni, ale i na mozné

potteby ditéte z n¢j vyplivajicich a napliiovat je. Neni vyjimkou ani tzv. ,,multiproblémova*

** Intervenci pak podle Pedagogického slovniku (Priicha, Walterova, Mares, 2009, s. 114) chapeme obecné jako
»zakrok®, konkrétn¢ jako ,promysleny postup, jehoz cilem je ovlivnit probihajici proces a dosahnout
zamysleného stavu“, nebo také pohledem psychologie (Psychologicky slovnik, Hartl, Hartlova, 2000) jako
cileny, pfedem promysleny zasah, ktery ma obvykle zamezit negativnimu procesu, ¢i alesponn jeho prubéh

prerusit nebo upravit.
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rodina, v niz je mozné bézn¢ se setkat s chudobou, nekompetentnosti rodi¢t v dasledku napft.
psychické diagnézy, s omezenou zplsobilosti k pravnim ukondm, stavem uprchlictvi,
mezigeneratni péci o dité s postizenim, zavislosti...tématem ditéte a jeho zdravotniho
postizeni se, ve zminénych piipadech, rodiny piestavaji zabyvat jako primarnim problémem,
to ustupuje pred zajisténim zékladnich existencnich potieb v ramci
zachovani funk¢nosti rodiny. Na nové vzniklé potieby rodin se poskytovatelé sluzby RP,
snazi reagovat rozSifenim zabéru sluzby RP o dalsi sluzby (napi. socidln¢ aktivizacni),
pfipadné rozsitenim vlastniho tymu o dal$i odborniky a specialisty. (Meziresortni charakter

socialni sluzby rana péce, 2015) Vice v podkapitole Odborny tym rané péce.

Tak jako kazdé zamérné konani, jednani, i sluzba rané péce se snazi dosahnout jistych cild,

splnit jisté poslani, pro které vznikla a na ty se nyni zamétime.

Pro doplnéni celistvosti ptedstavy o rané péci pro rodiny s détmi s kombinovanym postizenim
jsme si vypomohli stiedisky i mimo oblast Uherskohradist’ska, vedenych pod zastitou

Diakonie, na izemi Moravy.
2.2.1 Cile a poslani rané péce

Za hlavni cil RP obecng, se povaZuje vytvafeni podminek socialni integrace® a to jak pro ditd
s jeho rodinou, tak i pro spole¢nost. Rana péce se snazi, slovy APRP, o sniZeni negativniho
dopadu postizeni, ¢i ohrozeného vyvoje ditéte na rodinu a okolni prostfedi, v némz dité
vyrustd. Soucasné je vynaklddana snaha dosdhnout zvySeni vyvojové turovné ditéte
V postizenych nebo ohrozenych oblastech, kdy je zacileno na piedev§im posileni rodinnych
kompetenci ve smyslu zvySeni sobéstacnosti rodiny. Zde Asociace pracovnikii v rané péci
dale podotyka: ,sluzby RP jsou klientovi poskytovany takovym zplsobem, aby rodinu
necinily zavislou na zadné vychovné vzdélavaci instituci ani pobytové (Ustavni) instituci.*

(Druhové standardy kvality sluzby rana péce, 2013)

Cile rané péce pro déti s kombinovanym postiZenim jsou zaméfené na edukaci, kterd
spociva ve ,,vybaveni klienta adekvatnim mnoZstvim poznatkii, dovednosti a navykta®, tedy
»snahou o maximalni mozny rozvoj osobnosti dané¢ho jedince, s dosazenim adekvatniho
stupné vzdélavani“ (Ludikovd a kol., 2005, s.12), ¢imZz ho uschopiiuje zapojeni
do pracovniho procesu, spoleCenského zivota, Ui¢asti na kvalitnim zivot€é bez handicapu

zavislosti na svém okoli. Dale Ludikovéa a kol. (2005) zmiiiuje rehabilita¢ni cile v oblasti

%V integraci vidi Sandorova (2005) docileni zakladnich b&znych lidskych prav, tedy prava Zit ve spole¢nosti

ostatnich, prava zit obklopeni t&émi nejbliz§imi v pfirozeném prostedi rodiny.
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psychické, socidlni, pracovni, atp., stimula¢ni cile v oblasti opozdéného vyvoje feci,
motoriky, percepce apod. a reedukacni cile, spocivajici v odstranéni, ¢i zmirnéni nedostatcich
na organech, pfip. jejich funkcich. Kompenzace pak plsobi na rozvoj ¢innosti nahradnich
organd, prip. jejich funkci.

Pro ptiklad uvadime cile nékterych stfedisek rané péce pro déti s mentdlnim, télesnym,
kombinovanym postizenim a pro déti s poruchami autistického spektra (nadale pouze PAS)

na Morav¢ zaifazené pod Slezskou diakonii:

SALOME Bohumin, poradna rané péce (2013), vénujici se rodindm s détmi s mentalnim,
télesnym, kombinovanym postizenim a pro déti a PAS, fadi mezi cile poskytované sluzbou,

jichz se snazi dosahnout:

e vztahem k roding
a) rodinu, ktera si osvojila dovednosti spojené s péci o dité
b) samostatny a aktivni pfistup rodiny k feSeni problému ve vychové ditéte
a problému rodiny
e vztahem k rozvoji sluzby
a) Sluzba, ktera, u klientskych rodin, rozsifuje pole své pusobnosti na dalsi
aktivity souvisejici s poskytovanou sluzbou
b) Sluzba, ktera hledd nové partnery pro spolupraci v resortech Skolstvi,

zdravotnictvi, socialnich sluzeb a ktera provadi osvétu problematiky RP

Poradna rané péce DOREA Brno (2013), urcend totozné skupiné klientli, doplituje posledni
bod o cil informovanost vetejnosti o sluzbé RP, klade dlraz na jeji nezbytnost a cilovou

skupinu, se snahou zvysit vzdjemné pochopeni a respekt.

EUNIKA Karvina, poradna rané péce (2013) vidi hlavni cil v objeveni nejvhodné&jsich
zpusobu jak rozvinout védomosti, komunikaci, sebeobsluhu, motoriku a socializaci. Taktéz
V ndpomoci roding ziskat potiebné davky a kompenzac¢ni pomicky, uZite¢né pro snazsi
kazdodenni Zivotni rutinu. Nebo ho vidi v odkaze sluzby RP na kontakty odbornikii,
specialisttl, ¢i spolkll, kterymi by se rodiny s détmi s postizenim mohly stat soucasti. Jako
neméng dilezité kritérium pro splnéni cile sluzby RP uvadi i stav v rodiné, kdy ma vyfeSenou

predskolni a skolni vychovu ditéte.

Spolecnost pro ranou péci (SPRP) udava, ze poslanim sluzby RP, je provazeni rodiny
V obtizné Zivotni situaci s Gsilim o moZnost vychovavat dané dité¢ v pfirozeném domacim

prostfedi. (Poslani a cile Spolec¢nosti pro ranou péci, 2014) Nebo také, jak zminuje Potmésil
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a kol. (2015, s. 9): ,,Rand intervence, v soucasném slova smyslu, poskytuje podporu rodi¢tim
ve snaze posilit jejich rodicovské kompetence a soucasné i schopnosti ptfi optimalni volbé
vychovy. Tim dochazi k pfedpokladu zdravého rozvoje a ristu ditéte, v souladu

se zachovanim jeho ochranitelskych prav, podpory a aktivni ucasti.*

Poslanim sluzby je, slovy stfediska CESTA v Uherském Hradisti, pro rodiny s détmi
s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim, nabizet celostni péci a podporu
rodindm s ditétem od 0 do 7 let véku s timto postizenim, 1 rodindm s détmi s nerovnomérnym
a ohrozenym vyvojem. Poskytovat podporu rodinam s hleddnim cesty béhem naro¢né zivotni
situace. Facilitovat podporu vyvoje ditéte, napomdhat rodi¢iim prozivat proces vychovy
pozitivné a posilovat integraci celé rodiny do socidlniho prostfedi v zachovani respektovani
jejich potieb, prav a dustojnosti, se soucasnou snahou o vyrustani ditéte v piirozeném
prostiedi vlastni rodiny. Konkrétné jsou, ranou pé¢i v Uherském Hradisti, u ditéte hledany,
co moznd nejvice vhodné postupy pro rozvoj komunikacnich dovednosti, c¢innosti
v sebeobsluze, postupy pro rozvoj hry, edukace a kooperace s vrstevniky. (Poradna rané péce,
2016)

Poradna rané péce MATANA Krnov (2013), pro rodiny s détmi s mentdlnim, pohybovym
a kombinovanym postizenim, ¢i déti s PAS, mini svym poslanim provézeni rodiny Vv pribéhu
pocateCnich let zivota ditéte se specifickymi potfebami a podporu veskerych ¢lent rodiny

pfi hledani cesty k rozvoji ditéte a zaclenéni se do béZného Zivota.

LYDIE Cesky Té&in, poradna rané pée (2013), pro rodiny s détmi s télesnym, mentalnim,
kombinovanym postizenim, ¢i autismem, vidi své poslani v pravidelnych navstévach v rodiné
a diky odbornému poradenstvi napomaha rodin¢ samostatné napliovat potieby svého ditéte
s ohledem na jeho zdravotni handicap. Rovnéz napomaha socialnimu zacleniovani rodiny

do b&Zného zivota.

Jistych stanovenych cilii ve shod¢€ s poslanim, lze dosahnout dodrzovanim urcitych pravidel
a plnénim téch spravnych Cinnosti. Proto zde uvadime zasady, principy sluzby RP a nize

samotné ¢innosti.
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2.2.2 Zasady a principy rané péce

P11 poskytovani svych sluzeb kazda RP Cerpa z Obsahu standardti kvality socialnich sluzeb,?®

uvedenych v pfiloze €. 2 provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb., které se tykaji:

e (Cila a zplsobi poskytovani socidlnich sluzeb

e Ochrany prav osob

e Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

e Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby

¢ Individudlniho pldnovani pribéhu socidlni sluzby

¢ Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

e StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby
e Navaznosti na poskytované socialni sluzby a na dalsi dostupné zdroje
e Personalniho a organiza¢niho zajisténi socialni sluzby

e Profesniho rozvoje zaméstnancii

e Mistni a ¢asové dostupnosti poskytované socialni sluzby

¢ Informovanosti o poskytované socialni sluzbé

e Prosttedi a podminek

e Nouzovych a havarijnich situaci

e ZvySovani kvality socialni sluzby

Ke zminénym pravidlim rdmcovych standardi piidavda APRP oblast finan¢niho zajisténi
sluzby rané péce, kterd zpracovava problematiku nakladani s finanénimi prostfedky (Druhové
standardy kvality sluZzby rana péce, 2013). SméSna (2010) oblast financovani zahrnuje
pod Ministerstvo prace a socialnich véci, kdy tvrdi, Zze dotace ministerstva maji pokryvat
provozni naklady spjaté se socidlni sluzbou (mzdy, cestovani, pohonné hmoty). Uvadi, Ze pro
dalsi vydaje stfedisek je zapottebi ziskavani financi z projektd, nadaci, ¢i sponzorskych dari.
Plvodné RP financoval resort zdravotnicky, pozdé&ji 1 Skolsky, nyni je jeji financovani zavislé
na socidlnim systému, dotacich z krajii a dalSich pfispévcich, Vachulovd (in Gircakova,

2015).

Camsky a kol. (2011) uvadi zminéné standardy jako ramcové, jez by mély byt vychodiskem

pro tzv. druhové standardy, které jsou uzpusobeny jiz konkrétni socidlni sluzbé (v nasem

®Standardy kvality socialnich sluzeb predstavuji soubor kritérii, kterd vymezuji uroven kvality socialnich
sluzeb, v oblasti persondlni, provozni a oblasti vztahi mezi poskytovatelem a uZzivatelem socialni sluzby.

(Camsky a kol., 2011)
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ptipad¢ sluzbé rané péce pro déti s kombinovanym postizenim). Déle podotykd, Ze druhové

standardy napomahaji plnéni zékladni funkce dané sociélni sluzby, tj. zvySovani jeji kvality.

Stiedisko CESTA v Uherském Hradisti, pro déti s mentalnim, pohybovym a kombinovanym

postizenim, prezentuje za své nasledujici zasady, které se promitaji i do principti sluzby:

e Partnersky pristup, ktery ustanovuje klienta rovnocennym partnerem (dité¢ spolu
se zakonnym zastupcem jsou povazovani za ¢leny tymu a podileji se na zptsobu
poskytovani sluzby), respektuji se prava a volba rozhodnuti klienta

e Pravo volby predpoklada individualni pfistup vychazejici z konkrétnich potieb
kazdého uzivatele, umoznuje mu, ve svobodné viili, nabizenou ¢innost piijmout,
¢i nepfijmout, vyzaduje ale aktivni ucast na planovani i realizaci sluzby

o Flexibilita sluzby zaruCuje pruzné pfizptisobeni ¢asu a mista klientim bé&hem
spolupréce, na zakladé jejich moznosti a potieb, pii realizaci ndvstév se hledi na chod
a rytmus rodiny

o Kontinuita béhem realizace i ukoncovani sluzby nabizi klientovi informaéni odkaz
na navazné sluzby i jejich zprostiedkovani

e Soulad poskytovanych sluZeb s metodikou znamena, ze prib&h poskytovani sluzeb
je zalozen na pisemné danych metodikach, které souzni se zdkonnymi pozadavky
Ceské republiky

o Komplexnost sluZzeb je splnéna pfipadnou spolupraci, vyzaduji-li to okolnosti,
s dalSimi specialisty (napft. 1ékafi, uciteli) a zprosttedkovanim kontaktu na né

e Ochrana prav klientt a respektovani jejich distojnosti db4 a ochranuje soukromi,
nazor a vuli rodiny klienta (pecujici osoby a zakonného =zastupce), sluzba
je koncipovana takovym zpusobem, aby klienta chranila pfed predsudky
a negativismem ze strany spolecnosti, zachovava mlcenlivost o zjisténych faktech,
Vv realizaci sluzby se pocitd s ndzory zdkonnych zastupct a pecujicich osob, s jejich
podnéty, pfipominkami a stiznostmi

(Poradna rané péce, 2016)
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2.2.3 Zakladni ¢innosti RP pro déti s kombinovanym postiZenim

Zakladni ¢innosti sluzby RP, zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., § 54, vymezuje na:
e ,vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,*
o ,zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,*
o ,socidlné terapeutické ¢innosti,*
e ,pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmua a pri obstaravani osobnich
zalezitosti.
Ty jsou nadale blize rozebrany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., § 19, kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Pohledem stfediska rané péce Educo Zlin jsou, Vvsouvislosti s problematikou

kombinovanych vad, vyse zminéné ¢innosti pojimany tak, ze RP svym klientim v oblastech:

e vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti
a) poskytuje rady tykajici se postizeni a vyvoje ditéte
b) nabizi moznost konzultaci se svymi pracovniky
¢) navrhuje konkrétni program podpurnych opatieni (stimulace, herni terapie)
d) zapijcuje hracky, pomitcky, literaturu
e) napomaha s vybérem piedskolniho ¢i $kolniho zafizeni
f) umoziuje vzdélavani v podobé tGcasti na seminafich
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
a) dava moznost vyuzit bézn¢ dostupnych sluzeb a zdroji informacni
b) podporuje kontakty s okolnim prosttedim (rodinou, ptateli)
e socialné terapeutickych ¢innosti
a) podporuje veskeré ¢leny v rodiné formou rozhovoru a naslouchani
b) podporuje rodinu v pribéhu kritického obdobi
C) organizuje setkani mezi rodinami
e pomoci pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
a) poskytuje socialné pravni poradenstvi
b) zprostiedkovava spojeni se specialisty
C) napomaha hajit prava a zajmy

d) doprovazi pti vytizovani (u lékate, ve skole, na tifadé apod.)
(Popis realizace poskytovani socidlnich sluzeb, 2014)
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Usty SPRP jsou udéna obecna kritéria pro samotnou stimulaci vyvoje ditéte. SPRP tvrdi,
ze ,,poskytovatel RP ma k dispozici stimula¢ni programy a metodiky, zaméfené na stimulaci
vyvoje ditéte s ohledem na specifikum klientské skupiny.“ A déle, ze ,,pracovnici ve sluzbé
RP planuji a navrhuji konkrétni programy stimulace s ohledem na stav a moznosti ditéte

I rodi¢d, na zaklad¢ cilt, individualniho planu a zakazky klienta™ (Zasady, 2014).

Zminéné stfedisko Educo Zlin popisuje jiz konkrétni metody své prace v souladu
se zéakladnimi ¢innostmi RP dle zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, uskutecnu;ji

se vzdy s ohledem na individualnost potieb klientl. Pro oblast podpory vyvoje ditéte vyuziva:

e program Portage,

e strukturované uceni,

e program vyménného obrazkového komunikaéniho systému (VOKS),
e znakovani s batolaty,

e Bazalni stimulaci,

e videotrénink interakci (VTI).

V oblasti podpory rodiny uplatiiuje stfedisko metody naslouchani, sdileni a provéazeni

a poskytuje krizovou intervenci, i VT1. (Popis realizace poskytovani socidlnich sluzeb, 2014)

Dale uvadime, na zakladé osobni konzultace se specialni pedagozkou stiediska CESTA, jejich
metody prace s klienty, nebot’ pravé v tomto zafizeni se uskuteCnilo priizkumné Setieni.

V ramci podpory a stimulace vyvoje ditéte uzivaji téchto metod a pomucek:

e Synergicka reflexni terapie

o nafukovaci dlahy, kterd umoZiiuje zaujmout fyziologickou polohu dolni koncetiny
bez otlakti vzduSnym stla¢enim, ptisobi na prokrveni koncetiny

e hiejivych vibra¢nich podlozkek

e mickovani

e orofacialni stimulace

e polohovani

e cviceni na mici

e chiize v choditku

e canisterapie

e komunika¢nich knih pro vyuziti metod alternativni a augmentativni komunikace

(AAK)

BliZsi charakteristika vySe uvedenych ¢innosti je obsaZzena v ptiloze €. 2.
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Dale priddvame vycet alespon nckolika madlo cinnosti, které nezahrnuji povinné
zprostiedkovani sluzbou, Ize o nich tedy hovoftit jako o nadstandardnich, ,,doplinkovych®,

S moznosti jistého poplatku.
2.2.4 Dopliikové ¢innosti RP pro déti s kombinovanym postiZenim

Poradna rané¢ pé¢e MATANA Krnov (2013), pro rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym,
kombinovanym postizenim a déti s PAS, popisuje, krom zakladnich Cinnosti, i dal$i aktivity

poradané pro své klientské rodiny:

e svépomocné a podpirné skupiny vedené maminkami,

e podpiirna setkani sourozenci,

e pravidelnd setkavani rodin s ditétem se specifickymi potifebami zahrnujici besedy,
tvorivé dilny, hry pro déti,

e relaxacéni aktivity jako priméstské tabory pro déti se specifickymi potifebami,

e vzdélavaci aktivity pro rodice na libovolné téma v podobé besed, seminaid,

e Kompas neboli nacvik socialnich dovednosti a komunikace pro déti s poruchami

autistického spektra

SALOME Bohumin, poradna rané¢ péce (2013), uréena rodindm s détmi s mentalnim,
kombinovanym, télesnym postizenim, déti s PAS a naruSenou komunikacni schopnosti
(NKS), nabidku rozSifuje také o rGzné volnocasové pro rodiny typu navstévu bazénu,

apod.

LYDIE Cesky T&in, poradna rané péée (2013), uréena rodindm s détmi s mentélnim,
kombinovanym postiZenim nebo autismem, dodava za Uplatek fakultativni ¢innosti jako

rehabilitace a rehabilitaéni poradenstvi.

Rizné cCinnosti jsou poskytovany také ruznym klientim, dle jejich individualnich

specifickych potieb. Nasledné se pokusime pfibliZit klienta rané péce.
2.2.5 Klienti rané péce z pohledu kombinovanych vad

Sandorova (2005) sméfuje poskytovani sluzby RP k détem raného véku se zdravotnim
postizenim, dale détem v ohroZeni socialniho, biologického a psychického vyvoje, s cilem
minimalizovat dopady takového nepiiznivého zdravotniho stavu. Také vyzdvihuje daleZitost
v€asné intervence, pokud mozno, co nejdiive, z divodu predchdzeni vzniku sekundarniho

postiZeni a zkvalitnéni socializace, edukace a (re)habilitace. V¢asné zahajeni komprehenzivni
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péce zmirnuje, ba i pifekonava neptiznivy bio-psycho-socialni vyvoj ditéte se specialnimi
potiebami, véetné nepiiznivych dasledkl na jeho rodinu. Déle uvadi, ze i pies sluzbu ur¢enou
primarn¢ détem raného véku s postizenim, je velmi vyznamna prace v rodiné a s rodinou.
Spolecnost pro ranou péci (SPRP), ve svych Standardech rané péce z roku 2008, oznacuje
za klientelu rané péce dit€ a jeho rodiCe. S odkazem na zdkon 108/2006 Sb., se davd moznost
uzivat terminu ,klient“ 1 ,,uzivatel“ ve smyslu osoby, které¢ je sluzba zprosttedkovavana.
SPRP dale, uvadi, ze sluzby rané péce lze rodin¢ poskytovat od zjisténi rizika do doby, nez
divody pro poskytovani sluzeb rané péce nepominou. ZjiSténim rizika se obvykle mini
zjisténi postizeni nebo ohrozeni ditéte, a to je mozno jiz béhem prenatalniho obdobi.
Maximalni doba péce se udava do nastupu ditéte do piedskolniho nebo Skolniho zafizeni.
Zpravidla je to do dovrSeni 4 roku véku ditéte, kdyz ma zdravotni postizeni, ¢i ohrozeny
vyvoj nebo  dodovrSeni 7 let vé€ku, pokud se jednd o @ dité
s kombinovanym postizenim. (Standardy rané péce / intervence SPRP, 2008) Vasek a kol.
(1999) se zminuje, v souvislosti s pedagogikou déti s vicenasobnym postiZzenim

v predskolnim véku, o jedincich s tézkostmi v socializaci, komunikaci a sebeobsluze.

Ludikova (2005) nahlizi na kombinované vady z pohledu specialn¢é pedagogickych disciplin,
psychopedie, surdopedie, tyflopedie, somatopedie, etopedie a z pohledu hluchoslepoty. Oblast
psychopedie je nejkomplikovanéjsi oblasti, jak uvadi Kolektiv autor®’ (in Ludikova a kol.,
2005, s. 35): ,,Pravé mentalni postizeni vstupuje nejéastéji do kombinace s jinymi postizenimi

wewvr

a je v nich zpravidla nejzavaznéjs§im symptomem.*
Nastifiuje problematiku kombinovanych vad pohledem psychopedie nasledovné:

e _Mentalni postizeni s narusenou komunikacni schopnosti (NKS)*
e _Mentalni postizeni s psychosocialnim ohrozenim*

e, Mentalni postiZzeni v kombinaci se somatickym*

e . Mentalni postizeni v kombinaci s epilepsii‘

e ,Mentalni postizeni v kombinaci s DMO*

e _Mentalni postizeni v kombinaci se zrakovym*
e, Mentalni postiZzeni v kombinaci se sluchovym*

e ,Mentalni postizeni kombinované s dudlnim senzorickym® (simultanné zrakové

a sluchové)

BliZe se kombinovanym postizenim zabyvame v prvni kapitole.

2 Vasek, Hardman, Drew, Egan, Hallahan, Kauffman, Logan, Vancova aj.
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Pro specifické skupiny klientl, je nutné sestavit pracovni tym jistych specialistl
s odbornostmi  z nejriizngjsich obort, nebot slovy Sandorové (2005, s. 61): ,,Efektivita
realizace ukolt specidlni pedagogiky raného veéku ma pifimou souvislost s Grovni

profesionalnich sluzeb, podpory a intervence interdisciplinarniho tymu.
2.2.6 Odborny tym rané péce pro déti s kombinovanym postiZenim

Tato podkapitola hovoii o standardnim tymu RP a dalSich odbornicich v rozsifeném poli

pusobnosti v rdmci mezioborové spoluprace.

Krekrétiova (in Potmésil a kol. 2015) nastifiuje minulost, kdy jednotlivy specialisté byli
odkazani sami na sebe Vv procesu péce o klienta, jelikoZ neprobihala vzajemna mezioborova
spoluprace, neméli o ném tedy komplexni informace, chybélo spole¢né rozhodovani,
planovani, podpora i pomoc. Stfedisko rané péce Tamtam Olomouc, pro déti se sluchovym
a kombinovanym postizenim, chépe tym poskytovatele sluzeb rané péce v Sir§Sim méfitku jako
veskeré osoby spolupodilejici se na dovrSeni cile intervence u klienta, konkrétniho jedince.
Hlavni osobou je rodi¢ (zdkonny zastupce) a poradce RP jako klicovy pracovnik, spolu

s dalsimi odborniky. (Rana péce v moravskoslezském kraji, 2007)
APRP predstavuje standard tymového kolektivu rané péce nasledovné:

e specialni pedagog
e socialni pracovnik
e psycholog

¢ rehabilitac¢ni pracovnik

Zaroven vSak dodava, Ze ,,poskytovatel sluzby rand péce zajiStuje dle potfeby externi
spolupracovniky a konzultanty, ktefi se stavaji ¢leny Sir§iho tymu. Clenové tymu spolupracuji
pii naplinovani stanoveného individudlniho planu konkrétniho uZivatele.“ (Druhové standardy

kvality sluzby rana péce, 2013)

Potmésil a kol. (2015) povaZuje mezioborovou spolupraci riznych organizaci za pilif rané
intervence. Pojima rodice jako jedince aktivné podporovaného v tcasti na procesu intervence,

pfipisuje mu dokonce klicovou odpovédnost uspéch celého procesu.

Tym specialistii se mlize razantné rozrust, podle miry specifickych potieb daného jednice

(tedy i jedince s kombinovanym postizenim). (Rana péce v moravskoslezském kraji, 2007)

Pro pfiklad uvddime odborny tym u nemoci Détskd mozkové obrna (naddle je DMO),

Végnerova (2002) oznacuje totiz pravé DMO za ¢asto kombinovatelnou s dal§imi poruchami,
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napt. zraku, sluchu, fe¢i spolu s rozumovymi schopnostmi,i s poruchami epileptickych
zachvatl. Kraus (2005) povazuje problematiku DMO, s potiebou multidisciplindrni péce,
za vyzvu pro cely zdravotnicky obor. Prezentuje nutnost zapojeni obort, a tedy i pracovnikt
Z oblasti pediatrie, fyzioterapie, neurologie, ortopedie, pracovni terapie, logopedie,
psychologie, socialni péce a pedagogika, které povazuje za soucast zdkladni zdravotni péce

0 jedince s DMO.
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3 Vyvoj ditéte v raném véku

Kapitola vyvoje ditéte vraném véku byla do této bakaldiské prace zarazena s cilem
charakterizovat jednotlivé obdobi raného vyvoje, jak intaktniho?® ditéte, tak i ditdte
S postizenim, v nasem piipad¢ s kombinovanym postizenim. Ve vyvoji déti raného véku hraji
roli pojmy jako ,,vyvoj“, ,,rozvoj®, ,rany veék®, jsou klicové pro tuto praci, proto se je zde

snazime kratce vysvétlit.
3.1 Pojmoslovi

Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010, s. 7) poznamenava, ze pii sledovani vicera déti totozného
véku, lze vypozorovat nastup jistych zmén zpravidla v identickém vékovém obdobi. Pfitom
nckteré¢ vékové faze zaznamendavaji velké mnozstvi vyvojovych zmén®, jiné zase méng.
Pojem ,,vyvoj* pojima jako , komplexni dynamicky proces, ¢asto nerovnomérny, ktery ale ma
svij fad a zékonitosti.“ Opozi¢nim tvrzenim se muze jevit tvrzeni Priichy, Walterové, Marese
(2009), ze vyvoj ditéte je procesem nerovnomérnym, odvislym od pohlavi, ptirodnich
a sociokulturnich podminek, ptipoustéjici vSak jistd vyvojova stadia, kterd na sebe vzajemné
pusobi. Je to ,,proces, v némz se kvalitativné€ 1 kvantitativné méni vSechny stranky osobnosti
ditéte, ve hie jsou faktory biologické (zrani), psychologické (ontogeneze psychiky),
pedagogické (vychova a vzd€lavani) a socidlni (socializace osobnosti); Uspé$nost vyvoje
zavisi na uceni a vykonavanych cinnostech.” (Priicha, Valterovd, Mare§, 2009, s. 358)
Vyvojovym procesem dochédzi k novym skutecnostem ve vlastnostech, vztazich, ¢i chovani.
(Hanékovéa, 2012) Hartl, Hartlova, (2000, s. 684) vymezuje vyvoj obecné jako ,,riist, zménu
spojenou se zranim a zkuSenostmi, respektive s uenim,* a nasledné popisuje vyvoj ve vSech
moznych oblastech (napf. po strance kognice, psychosocidlni, smyslové, télesné, atp.).
Jednotlivé faze vyvoje jsou nezaménitelné a probihaji v urcité casové posloupnosti,

predstavuji tak nezvratny proces. (Ptihoda, 1977)

Ne zcela identickym k pojmu vyvoji je pojem ,rozvoj“. Koncepci rozvoje osobnosti
ptedkladaji Pricha, Walterova, Mares (2009, s. 251) jako ,,souhrn zmén probihajicich
V osobnosti jedince od narozeni po stafi,“ a to predevS§im po psychické strance (intelekt,

emoce, socializace, mrav). Zminuji, Ze existuji programy piispivajici k rozvoji urcitych

%Hartl, Hartlova (2000, s. 232) ve svém Psychologickém slovniku vysvétluji pojem ,.intaktni* jako ,,neporuseny,
nedotéeny*. Z toho lze vyvodit, Ze se jedna o dité zdravé, ,,nedotéené postizenim®.
% Vyvojovou zménou rozumi ,,prechod od mén& dokonalého k dokonalejiimu, relativng staly a v zakonitém

vztahu k chronologickému véku.*
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stranek osobnosti ve smyslu zdokonalovani urcitych dovednosti (napf. percepce,

grafomotoriky, aj.).

»Rany vék“ vysvétluji ve svém Psychologickém slovniku Hartl, Hartlova (2000, s. 495),
kdyz operuji s pojmem ,rany“ ve smyslu ,,pocatecni, Casny“. Pricha, Walterova, Mares
(2009, s. 242) v Pedagogickém slovniku operuji s pojmem ,,rané détstvi®, kdy je jim mysleno
vyvojové obdobi ditéte zahrnujici 2. a 3. rok jeho Zivota. Pro toto obdobi je, dle slovniku,
pfizna¢ny ,,intenzivni rozvoj feCi, zdokonalovani pohybové aktivity, touha po poznani
a manipulaci s predméty*. Prim zde hraje vychova v rodiné. Samotny zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach v §54, se vSak v definici rané¢ péce ve smyslu nabizené sluzby
pro spolecnost, zmiiuje o jejim zabéru pro rodiny s ditétem s postizenim az do véku 7 let (viz

1. kapitola ,,Rané péce*, podkapitola ,,Charakter rané péce).
3.2 Stadia bézného vyvoje ditéte v raném véku

Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010) povaZuje za nejlepsi vytyéeni lidského vyvoje (po strance
biologické, psychologické i1 socidlni) Ontogenezi lidské psychiky od Piihody. Ten se zminuje
o vekovych skutecnych rysech, které tak lze nazvat pouze v piipadé, ze se vyskytuji
V nejrozmanitéjSich zivotnich a spole¢enskych podminkach vsSude a vzdycky. Interpretuje
Ptihodu v ¢lenéni vyvojovych obdobi ditéte raného véku na tzv. ,,prvni détstvi® (nazvané také

»rané détstvi®) a tzv. ,,druhé détstvi®. Prvni détstvi tvoii novorozenecké, kojenecké a batoleci

obdobi. Druhé détstvi se déli na piedskolni vék a prepubertu.

3.2.1 Charakter jednotlivych vyvojovych obdobi

e Novorozenecké obdobi Piihoda (1977) znaci za obdobi trvajici od doby po porodu
S jistou variabilitou az do 2 mésict, kdy si dité pfivykd novym zivotnim podminkdm.
Végnerova (2012) za obdobi zhruba jednoho mésice Zivota ditéte od narozeni, kdy se
dit¢ oddéluje od organismu matky, pfechdzi v samostatnou bytost. Nastava u néj
zména ve vnimani okoli 1 sebe sama, zietelngji si uvédomuje své télo a jeho funkce
(hmotnost, regulace t€lesné teploty, dychani, pfijimani potravy, vyluCovani) i
piisobeni okoli (teplo, chlad, fyzicky kontakt). Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010) ho
pojimé jako obdobi trvajici od narozeni do 6. tydne, kdy dochazi k vyrovnavani
pfechodu ze sféry tekuté do sféry plynné a piizpisobeni nové vzniklym podminkam.

Porad jesté probihd dokoncovani V}'Ivoje.30 Thorova (2015) ptisuzuje novorozencim

% Dotvaii se diferencované organy jako jatra, ledviny, nadledvinky a centralni nervova soustava.
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nemoznost koordinace pohybii se smyslovym vniménim, ptfedevs§im kvili nedozralosti
centralni nervové soustavy, to je mozné az po nékolika mésicich.

Kojenecké obdobi** je zavrSeno 1.rokem zivota ditéte a dochazi béhem ncho
k rozvoji motoriky (az k naznakim chiize v kone¢ném stadiu obdobi), k rozvoji
procesu vnimani a feci. (Pfihoda, 1977) Vagnerova (2012) ho povazuje za obdobi
trvajici od 1 mésice do 1 roku veku ditéte. Za predpokladu stimulace matkou nastdva
rychly rozvoj spousty kompetenci, coz vede K osamostatiiovani v obdobi piistim,
batolecim. Od jednoho roku dochazi k individudlni diferenciaci vyvoje. Zalezi na
mnoha riznych faktorech.** Zmiuje Eriksona, kdyz fik4, 7e dané obdobi nazyva
»receptivni fazi“ a Ze obraz svéta je tvoren na zaklad¢é vnimanych prozitki: kdyz jsou
pfijemné, podnécuji zdjem o okoli, nepiijemné mohou naopak odrazovat od dalsi
interakce s okolim. Dité vyzaduje uspokojovani svych potieb, zejména biologickych,
dale potteby, citové, uceni, podpory a bezpeci a adekvatni stimulace.

Batoleci obdobi Piihoda (1977) i Potmésil a kol.(2015) zapocitavaji zhruba
od jednoho roku do 3 let. Zde nastava rozvoj smyslového vnimani, coz predikuje
rozvoj poznani. Batole pozndva okolni svét jeSté intenzivnéji, diky manipulaci
S predméty. Nastava zpomaleni télesného ristu, rozviji konkrétni mysleni, fecova
stranka (diky interakci s dospélymi), prvopocatky sebeobsluhy (hygiena) a uvédomeéni
sebe jako osoby, neboli vlastniho ja, &ili ,,obdobi prvniho vzdoru“. Simitkova-
Cizkova akol. (2010) se o ném zmifiuje Vrozmezi 2-3 let. Podotyka zvyseni
vykonnosti nervové soustavy, s ¢imz souvisi jina potteba spanku (koncem obdobi trva
spanek jiz po celou noc), protahuje se ¢as bdéni. Dochazi k upeviiovani hygienickych
navyku (ovladani aktu vyprazdinovani), zdokonalovani sebeobsluhy (Saceni, stravovani
apod.). Piihoda (1977) podotykd, Ze s ukonfenim 3. roku véku nalezneme veskeré
organy jiZz pln€ vyvinuty, analyzatory zdokonaleny, dit¢ dokadZe piesné provadét
zakladni pohyby i lokomoci. Tim jsou dany veskeré ptredpoklady pro ptizptisobeni se

prostiedi.

31Sam P¥ihoda (1977) se o ném vyjadiuje jako o obdobi nemluvnéte. Dité totiZ i pres veskerou snahu vydavat

ruzné zvuky, se jesté slovné zcela nevyjadiuje, je tedy nemluvnétem. Oproti tomu spousta déti je kojencem

pouze v nékolika prvnich mésicich tohoto obdobi a ne po celou danou vyvojovou fazi.

%2 Vagnerova zde zmifiuje aktivizaci, piizptisobivost, vegetativni stabilitu, intenzitu citovych zazitkd, trvalejsi

naladéni, i uceni, vrozené pfedpoklady apod.
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PredSkolni vék predstavuje dle Piihody (1977) tzv. ,druhé détstvi“, coz
je povazovano za obdobi vyvojové klidné. Mezi 3. az 6. rokem, se vSak utvaii détska
0sobnost, v niz dulezitou roli hraje hra, méni se i tvar postavy ditéte (v poméru k hlavé
nastava protahlost koncetin), tzv. ,,prvni tvarovd proména“, zdokonaluje se motorika,
pozvolna méni chrup. Psychicky kritickym momentem je nastup $kolni dochazky, kde
nefiguruje vyvoj, ale spoleCenskd potieba, dochazi k mnoha zméndm v Socidlnim
chovani jedince, utvafeni z4jmi, nartstani sebevédomi. Vagnerova (2012)
ho vyznacuje upeviiovanim vlastni pozice ditéte ve svété, rozliSenim postoje ke svétu,
a to nejen diky predstavivosti, kdy figuruje fantazie a intuice, bez logického podkladu.
Je patrny egocentrismus v mysleni a chovani ditéte. Dané¢ obdobi se téz povazuje
za obdobi iniciativy ditéte, které méd snahu dokazovat si své kvality tim, Ze néco
zvladne. V socidlnich vtazich svlij zajem rozSifuje na interakci s vrstevniky. Celé
obdobi je pojimano jako pripravna etapa pro socialni zivot. Dit€ se v ni uci urcitému

fadu, adekvatnim a zadoucim reakcim na rizné zivotni situace.

3.2.2 Vyvoj ditéte raného véku v jednotlivych oblastech

Nyni se zaméfime na vyvoj ruznych oblasti u zdravého ditéte raného veéku v pribéhu

jednotlivych vyvojovych obdobi.

Motorika ptedstavuje U novorozence rizné vrozené reflexy pro orientaci a adaptaci
na nové¢ prostiedi, 1 jako pozlstatky fylogeneze: hledaci a saci reflex, reflexy pro
udrzeni rovnovéhy, uchopovaci, plazeni, chize atd. (Vagnerova, 2012) Vyvoj
motorickych dovednosti se ubird kefalokaudalné, ¢ili od hlavy ke kostr¢i, od osy
K periferii. Nejdiive se rozvinou pohyby obli¢eje: ust a o€i, ¢asem udi. Horni
konletiny se vyviji proximo-distalng, tzn. od ramene k lokti, zapésti, az po konecky
prsti. Zpocatku jsou pohyby pomalé, komplexni, postupné nastava diferenciace.
(Ptihoda, 1977) V kojeneckém obdobi pozvolna ptichadzi sezeni, lezeni, uchop
(i klestovy) a koordinace rukou, mozno také ke konci obdobi pocatky chize.
(Vagnerova, 2012) Batole se ué¢i ovladat pohyby, rovnovahu, zvladat nerovny terén.
Zkvalitiluje se pohybova koordinace oko-ruka jako stavéni kostek, navlékani koralki,
prohazovani pfedméti otvorem, listovani knihou, ¢mérani, sebeobsluha. (Simi¢kova-
Cizkova a kol., 2010) V predikolnim véku se pohyb stava plynulejsi, vytvaii
se rozdily mezi jedinci. Nastadvd vyhranéni laterality, zdokonalovani koordinace
senzomotoriky, vyvstavaji pfedpoklady pro sebeobsluhu. Dité je v této vyvojové fazi

schopno praci s ntizkami, kreslicimi potfebami, hod s micem, hry se stavebnici
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nejriznéjsiho typu, i drobnéj$imi predméty, sestavovani, modelovani atd. Nastava
prudky rozvoj kresby, Opattilova (in Vitkova, 2004).

Smyslové vnimani u novorozence V oblasti ¢ichu a chuti neni dokonalé, vSak dité jiz
rozliSuje a vybira si na zéklad¢ libosti, ¢i nelibosti. Preference je ddvana sladkému.
Sluch umoznuje ditéti rozliSit fe¢ matky od jinych zvukt. Silné zvuky doprovazi
prudké reakce celého téla. (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010) Dle Vagnerové (2012)
je dité vybaveno diferenciaci zvukd, i vySek tont na podkladé zkuSenosti jiz z obdobi
prenatalniho. Péstuje se citlivost vici taktilnim, tepelnym podnétiim, zménam polohy.
Teprve na pocatku rozvoje stoji zrakové vnimani, jelikoz v obdobi gestace se vyvijet
nemohlo. Novorozenec vnima ve svém zorném poli pouze obrysy, a to zurcité
vzdalenosti, zpravidla do 30 cm. Kojenec projevuje zlepSeni hl. v oblasti zraku, ktery
umoznuje rychlou orientaci, piehled informaci, a tak sezndmeni s okolim. Na rozvoj
zraku maji vliv motorické schopnosti, které nabizi vicero uhlti pohledu a vzdalenosti.
V prvnim pilroce nastava vyrazné zlepSeni zrakové ostrosti (dohled do 50 cm), o¢nich
pohybii, zakladniho barvocitu, vnimani prostoru. Sluchem dité 1épe lokalizuje zvuky.
Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010) prezentuje u batolete za nejuzivan&j$i smysl stale
hmat. Zrakem dité jiz rozliSuje vlastnosti objekti (tvary, barvy, velikosti, tvrdost,
zvuky, pachy), poznava vizualn¢ samo sebe, pojmenovava se. Such si poji s pohybem
(fikanky), vznika smysl pro rytmus. Batole vnima c¢innostnim procesem, ¢imz
se zdokonaluje prostorova orientace. PredSkolni obdobi se vyznacuje diferenciaci
doplitkkovych barev (rtizova, fialova, oranzova). Na sluchu schopnosti rozlisit rizné
zdroje zvukil (piiroda, technika). Cich a chut’ je dokonalejsi percepce viigi sladkému,
kyselému, hotkému 1 slanému. Hmat pfedstavuje neustale zajimavy a bohaty piehled
0 okolnim svété. Vnimani je spojeno s aktivitou ditéte, pasivita motoriky a feci, tedy
pouhé pozorovani a naslouchani, znamena nesoulad s jeho optiméalnim vyvojem.

Re¢ je u novorozencii zaloZena na kiiku rozdilné intonace k projevovani pociti.
Ty souviseji s uspokojovanim biologickych potieb, mirou vnéjSich stimuli, télesnym
nepohodlim. (Thorova, 2015) V kojeneckém obdobi prochazi experimentaci
se zvuky vlastniho hlasu (broukani), pfes opakovani slabik (Zvatlani) spolu
s artikulaci, aZ k prvnim sdélenim pomoci slov, hojné vyuzivani gest. Budouci mira
jazykovych schopnosti zavisi na podnétech z okoli v podobé komentovani ¢innosti,
listovani knizek, fikani fikadel, hrani her apod. (Vagnerova, 2012) Batole v feci
zaznamenava velky rozvoj. Od jednoslovnych vét spar desitkami slov, pfes

dvouslovné a viceslovné véty, az po markantni slovni zadsobu (kolem jednoho tisice
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slov) a schopnost vést jednoduchy rozhovor. Rozvoj slovni zasoby souvisi
I s myslenim, kdyz se dité zacina dotazovat a poznava tak rizné véci, osoby, situace.
Vyvoj feéi je ptisné individualni. (Simic¢kova-Cizkova, 2010) Piedskolak poticbuje
porozumét otazkam pii¢inné souvislosti a vztahi (pro¢ a jak). Tato komunikace
obohacuje ditéti slovni zasobu, u¢i ho spravné se vyjadrovat. V této vyvojové fazi déti
také experimentuji se slovy, které rlizné¢ obménuji, vznikaji tak nova slovni spojeni,
¢imz si osvojuji pravidla gramatiky. Vyskytuje se projev ditéte sama k sobé¢, kdy tzv.
egocentricka fe¢ je usporddana z hlediska pravidel volné&jSim zpisobem, postrada
néktera slovni vyjadieni, jako v interakci s komunika¢nim partnerem, dit¢ si obsah
sdéleni dotvaii v myslenkdch (pozdéji verbalizace vymizi zcela, monolog se stava
vnitini feci). Komentdifem své ¢innosti umoziuje 1épe chapat situaci. Nastava rozvoj
schopnosti poslouchat 1 vypravét piibéh. (Vagnerova, 2012)

e Rozumova stranka novorozence predstavuje schopnost wuceni, souvisejici
s optimalnim piisunem podnétli vytvarejicich zkuSenosti. Zde panuje zavislost
na okoli, dité vSak svymi reakcemi na okoli aktivné ptisobi, dochazi k interakci. Mezi
podnéty si dité€ vybira, na které zareaguje, tak si samo urc¢uje budouci poznatky. U€eni
zavisi na smyslovém vnimani, zprvu k nému tedy dochazi bez vyznamného usili, napf.
pii krmeni®. Dit& je také schopno spojovani riiznych dil¢ich zkusenosti v jeden celek,
se dité orientuje Ve svét€, napomahaji pochopeni vlastni pozice v ném. Vytvari se
zaklad pro dalsi navazujici uéeni. U kojence nasleduje rozvoj poznavacich procest,
které se upeviiuji prosttednictvim zrani CNS a uceni (hl. senzomotorickych schopnosti
a dovednosti). Dité¢ poznava okoli diky manipulaci s pfredméty. Piaget nazval dany jev
»senzomotoricka inteligence. Dochézi k zapamatovani pfi¢inné souvislosti, a tudiz
predvidani situaci, vnimani celistvosti objektd, zamérmé pozornosti, prohlubovani
paméti (v zavislosti na interakci S poznavanim a jazykovymi schopnostmi) atp.
Dochazi k rozliSeni zivého a nezivého. (Vagnerova, 2012) Batoleci obdobi obsahuje
prvni lidské vzpominky diky emociondlnimu zabarveni. Zdokonaluje se ptedstavivost,
pfibyva fantazie. Mysleni se projevuje zamérmym ucenim, jeSté¢ pied fe€i (teprve
pozdé€ji pojmenovava véci, situace). Dochazi k pochopeni vyznamu jednoduché

pohédky, fikanky. Postupné dochazi k télesnému sebeuvédomeni ditéte 1 jeho vlastni

% Podstatna je diferenciace vyznamu riznych podnéti, napiiklad zménou polohy dité miize predpovédét krmeni.

(Simickova-Cizkova, 2010)
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identity. (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010) V piedSkolnim obdobi dochazi
k poznavani a pochopeni bezprostiedniho okolniho svéta, jeho piedpisi a zakonitosti.
Nedochazi vsak jesté k logickému usuzovani, dit€¢ smysli intuitivné, vybira si tedy dale
ke zpracovani, pouze zddouci informace. Zpravidla pfijima jediny nazor, nehleda vice
pohledi. Nedokdze zatim rozkladat svou pozornost, chapat celek jako slozeninu
Z detailii. Analogické uvazovani se objevuje cca v 6 letech. Dité stale jesté neodhadne
prostor, ma sklon k nadsazovani blizkych predméti (jevi se velké), nedocenéni
dalekych objektl (jevi se malé). Nechapou plné spravné pocty a ¢asovou souslednost
(minulost, ptitomnost, budoucnost), jelikoz nepovazuji ¢as za dulezity prvek, casova
predstava teprve vnika. (Vagnerova, 2012)

Emocionalni stranka v novorozeneckém obdobi, je odkdzdna na pocity libosti
vyvolavajici usmév a pocity nelibosti, provazené kiikem. Nové, dosud neznamé
podnéty plsobi na novorozence lekaveé, coz se projevuje ulekovym (nebo taktéz
objimacim) reflexem. (Thorova, 2015) Obdobi kojenecké, Vagnerova (2012),
pfedstavuje jako zplsob prvotni komunikace s okolim. Pivodni pocity libosti
a nelibosti jsou dopliiovany pocity radosti, zlosti, strachu (s rozpoznanim cizich lidi)
atd. Dité téZ vnima emoce druhych a reaguje na né. (Vagnerova, 2012) Ladéni ditéte
batoleciho obdobi je odvislé od socialni interakce s dospélou osobou. City ditéte
se projevuji kratkodobosti, vSak silou a vznétlivosti. Batole proziva jiz vice emoci, jak
pozitivnich (radost, spontannost, spokojenost, smich, soucit), tak negativnich (litost,
vztek, vzdor, strach, nespokojenost, stud, zarlivost, smutek). PredSkolni obdobi
souvisi s konkrétni ¢innosti, ktera poskytuje ditéti citové prozitky, rozviji smysl pro
humor. Nastdva veétsi stdlost, vyrovnanost emoci, zvySovani kladnych, sniZovani
zapornych, vSak v prudkém stfidani (smich versus pla¢). Emo¢ni pamét potom
a nastava strach z fantastickych bytosti. Rybarova (in Vagnerova, 2012) zminuje, Ze
v pfedSkolnim véku zapocina faktor chéapani strachu v spojeni se smrti, nemoci,
valkou. V souvislosti s egocentrismem vznika tzv. sebecit neboli citovy vztah k sobé
samému.

Spolecenska stranka novorozence stavi na nejbliz§ich socidlnich kontaktech jedné
osoby s ditétem, piedev§im matky. Prostfednictvim vSech smysld dité vnima socialni
déni kolem sebe (hl. lidsky obli¢ej, hlas apod.). Uspokojovanim zakladnich
biologickych potieb se buduji zéklady pro socidlni vztahy. Pfedpoklady pro budouci
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harmonicky vyvoj socidlnich vztahii jedince se utvaii pravé vtomto obdobi.
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(Simi¢kova-Cizkova akol., 2010) U kojence je podporovana a prohlubovana
stimulaci a prilezitostmi k interakci s okolim. Dité napodobuje chovani lidi ve svém
blizkém okoli (rodina), asem se s tim ztotozni, osvojuje si tak jisté vzorce chovani.
Ma snahu cilen¢ poutat pozornost druhych. Z prvotniho z4jmu ditéte na sebe sama
prechazi zajem na okoli. (Vagnerova, 2012) Batole ma potiebu sebeprosazovani,
samostatnosti, viditelnou v tikonech svlékani, oblékani, myti, piti z hrnicku, jezeni
1zickou apod. VsSe zavisi na okolnostech situace a postoji dospélych. Rozvoj fantazie
vede kstrachu z neredlného, oproti tomu skute¢na nebezpeci dité nevyhodnoti.
Potieba bezpeci dité¢ vede k vyhledavani blizkosti pecujicich osob, tzv. ,pfipoutani
se“. Velmi vyznamnou pro socializaci je hra, Casto napodoba dospélych. Ti jsou
pfevazné vyhledavanymi partnery, déti si spolu zpocatku nehraji, maji spiSe konfliktni
vztahy, coz se ¢asem zméni. (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010) Pfed$kolni obdobi
ditéte se vyznacuje predevSim piechodem od vazeb s dospélymi k vazbam mezi
vrstevniky, jak vyvstava potieba partnerti ke hie. Prostfednictvim hry dité poznava
okoli, je vychovavéano i vyvojové vedeno, pozndva praci i uceni. Hra pfedstavuje
socializaci, motivaci, uspokojuje psychickou potiebu ditéte, podava nam informace
0 vyvojové urovni ditéte, seznamuje nas s vyvojovymi zvlastnostmi. Na konci obdobi
dité¢ postupné rozeznava praci od hry, poznava smysl pracovni ¢innosti, dozaduje se
opravdové prace, vytvafeji se tak pracovni navyky pozdéji vyuzZitelné ve Skolnim
prostiedi.  PfinejriznéjSich aktivitdich dit¢ poznava dobré a Spatné, Zadouci
i nezadouci chovani. (Vagnerova, 2012)

3.3 Dité raného véku s postiZzenim

Thorova (2015) oznacuje vyvoj, ktery se néjakym zptisobem odlisSuje od normalu u vétSinové

populace, avSak neptinasi handicap, za nestandardni. Vyvoj, ktery zanechdva ur€ity nezvratny

negativni dopad v oblastech kognice, emoci, vile a oblasti socialni, nazyva abnormalnim.

Dle Vagnerové (2002) vyvoj ditéte s postizenim prostupuje identickymi etapami, jako vyvoj
ditéte intaktniho, s faktem, Ze n€kterd obdobi se vyznacuji zvySenim rizika vzniku odchylky.
Potmésil a kol. (2015) tvrdi, Ze vyvoj ditéte s postizenim se v jistych tdobich lisi, poukazuje
tak na vyznamnost zahajeni v€asné péce, podporujici celkovy rozvoj ditcte.

Kazdé¢ dit€¢ je origindlnim vytvorem, proto potfebuje Umeérné vychovné pilisobeni

jiz od prvopocatku (ptichodu na tento svét), jez je predpokladem pro optimalni vyvoj. U ditéte
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s postizenim je pii vychové tieba brat v uvahu jeho vrozena specifika.®* (Vitkova a kol., 2004)
Vagnerova (2002) podotyka, ze kazdy jedinec individudlné disponuje osobitymi genetickymi
predpoklady, podle ¢ehoz potom jedna specifickym zplisobem, pii riznych podnétech.
Pfipousti moznost ptlisobeni prostiedi na kazdého jednice rozdilnym zpiisobem a samotné

o ; T rer ST 35
pusobeni prostiedi se pak odviji od reakci jedince.

Nemoc, ¢i postizeni mé vliv na rozvoj uréitych kompetenci a psychickych vlastnosti jedince,
kdy v urcitych pripadech (napt. tézké télesné postizeni) nelze o¢ekavat samostatnost jedince.
TaktéZ ma nemoc, ¢i postizeni vliv na pohled a chovani k takovym lidem ze strany
spole¢nosti. Clovék s postizenim, je povazovan za pasivniho, je tfeba mu pomahat, neni
rovnocennym parterem. Vlivem stigmatizace dochazi ke zméné jeho socidlniho statusu,
az zméné identity. Odlisné zachazeni ze strany okoli pak muize vytvofit podklad pro dalsi
odchylky jedince. Trvalé postizeni predstavuje zménu dosavadniho Zivota Ccloveéka
S postizenim, piijima veSkeré informace z okoli jinym zptisobem, mé odliSnou predstavu
0 svété, zpravidla nepiesnou, nesrozumitelnou, chudsi. V ptipadé postizeni ditéte, je bézna
stimulace nepostacujici, je nutné rozvijet ho jinym zplsobem, za pomoci specialniho
programu. (Vagnerovd, 2002) Pro adekvatni vyvoj ditéte je tfeba piimétfené stimulace,
Vv ptipadé podcenéni stimulace mize nastat i zména mozkovych funkci. Takova zména pak
vede k nabourani standardniho rozvoje prozivani, uvazovani i chovani... (Vagnerova,
2012) ,,Pohyb probouzi mysleni, mysleni aktivizuje fec,” zminuje Vitkova a kol. (2004, s. 75)
a dale uvadi, ze déti s handicapem mivaji v danych oblastech zna¢né nedostatky a déti
S postizenim jsou znevyhodnény v rozumovém vyvoji z divodu malého mnozstvi prvotnich

podnéta.

¢ Novorozenecké obdobi se vyznacuje tim, Ze rozvoj podminénych reflexii probiha
znatelné déle a v odliSné kvalité u déti s t€Zkym postizenim. Je tfeba dohliZet na vztah
ditéte srodinou, jelikoz vyrazné plsobi na dal§i vyvoj a tvorbu vztahl s okolim.
(Vitkova a kol., 2004)

e Kaojenecké obdobi, prubéh prvniho roku Zivota, se na zakladé moznosti a zkusenosti

ditéte, vytvaieji zakladni postoje k zivotu. Hrozi zde nebezpeci neadekvatni stimulace,

3 Zde autorka upozoriiuje, Ze odbornici mohou svym piistupem bud’ pomoci, nebo diky neadekvatnimu zptisobu
interakce s rodi¢i, mohou vyvolat negativni pocity vici ditéti, coz miize vést az k jeho odmitnuti.
% Déle autorka pojednava o obdobich vyssi citlivosti na vn&jii vlivy, tzv. kritickych obdobich, které se béhem

zivota vyskytuji (napf. psychické deprivace v kojeneckém veku, €i rozvoj identity v dospivani).
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neakceptace ze strany rodi¢i kvili jejich nevyrovnanosti s postizenim ditéte.®
U ditéte s postizenim figuruje apatie, pasivita, Casto zZivena chovanim rodici.

e Batoleci obdobi uvadi Vitkova a kol. (2004) fazi vyvoje, v niz pocinaji byt znatelnéjsi
nektera t€z8i postizeni. Psychomotoricky vyvoj, ktery je zakladem pro diagnostiku
v tomto v&ku, je zpomaleny, nevyrovnany, opozdény.*’ Dit& s postizenim vyZaduje,
pro svij optimalni socidlni a citovy vyvoj, podporu rodiny (stimulaci, jistotu, bezpeci,
lasku) ve vétsi mife. Taktéz nevykazuje téméf zddné znamky vzdoru, kvuli
opozdénému vyvoji volni slozky. Osamostatnéni, které nastava v tomto véku,
je u ditéte s postizenim zhorSeno, ne-li zcela nemozné, Vagnerova (2002)

e PredSkolni vék je pro déti s postizenim casto obdobim, kdy disponuji opozdénou
Skolni zralosti, coz ma za nésledek odlozeni Skolni dochazky, jedna se pfedevSim
0 déti s kombinovanym postizenim, ¢i mentadlni retardaci. (Vitkova a kol., 2004)
Viagnerova (2002) tiké, ze v predskolnim obdobi nastava jisty posun ve vyvoji ditéte
S postizenim, coz ma za nésledek neredlnou piedstavu kladné prognozy rodict.

3.3.1 Specifika vyvoje ditéte s kombinovanym postiZenim

Nyni nastinime specifika vyvoje ditéte s kombinovanym postiZenim Vv konkrétni diagndze
Détska mozkova obrna (naddle pouze DMO). Kraus (2005) fadi DMO mezi nejcastéjsi
tzv. ,,neurovyvojova“ onemocnéni, zapfi¢inéné nervovou chorobou. ,Neurovyvojové
syndromy“ se poéinaji projevovat vraném v&ku v fadé oblasti® a podn&cuji zachvatova
onemocnéni. Renotiérova, Ludikova (2006) uvadi jako disledky raného poskozeni mozku,
poruchu vyvoje pohybovych dovednosti (celkovou neobratnost, opozdéni vyvoje). Mimo to
ale 1 problémy sfeci, epileptickymi zachvaty, neklidem, v rozumovych schopnostech,
psychomotorice aj. Vagnerova (2002) uvadi, Ze klinicky obraz nemoci nelze v kojeneckém
veku jesté definitivné stanovit, tedy ani pfesnou diagnézu a predikci do budoucna pied
dovrsenim 2. roku ve&ku ditéte. Zasadni charakteristicky rys piedstavuje porucha
motorickych schopnosti, pfedevSim postizeni volnich pohybi. Pii tzv. kvadruplegii

(postizeni vSech Ctyf koncetin), je zasaZeno 1 svalstvo obli¢ejové Casti Ust, jazyka, mekkého

% vagnerova (2002; viz také 2012) zmifiuje, Ze v piipadé nedostateéné stimulace dochézi k deformaci vyvoje,
nadbytecnou stimulaci mize dojit k pfetézovani ditéte. Disledek pak znamena zkreslené pojeti okolniho svéta

i sebe sama. Nezalezi ani tak na typu podnétli (vétsinou byvaji obdobné), ale na frekvenci a formé podani.

% Opozdény vyvoj definuje Sovak (in Hanakova, 2012) jako vyvoj postupujici normalnim zptisobem, viak
S vyraznym zpozdénim.

% (v Kognitivnich funkcich, pohyblivosti, smyslovém vnimani, projevech chovéni)
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patra, takova situace vede k maruSeni FeCové stranky. Vede k neobratnosti, nepfesnosti
pohybti mluvidel a tim nepfiméfenosti fecového projevu. Kraus (2005) dopliuje, ze spousta
jedinct s DMO vykazuje problémy Vv celistvé komunikaéni roviné, kdy nejprve je pozornost
zaméiena na rozvoj feci (schopnostni predpoklady k tomu dité mé kolem 4. az 5. roku véku),
teprve potom se vybird z prostfedkli alternativni komunikace. Informuje vsak o znacném
ztizeni uzivani vizudlné¢ motorickych prvkl pro moznou pohybovou nedostate¢nost. Dale
Kraus, Vvramci oromotorickych problémi, upozoriiuje téz na problémy s pFijimanim
potravy, kdy neni samoziejmosti dosazeni stadia kousani, mize tak pretrvavat saci reflex.
Oblast smyslu hmatu a zraku je v disledku motorické poruchy také narusena, lze ji vSak
zmirnit herni stimulaci ditéte. Vagnerova (2002) pokracuje, ze dochazi k neadekvatnimu
vyvoji kognitivnich funkei,*® zhorseni kvality komunikace a socializace. Na jejich nespravny
vyvoj ma dopad nedostatecna stimulace ze strany rodic¢l (nedostate¢nost v pohybu piinasi
omezeni psychického vyvoje, pii zlepseni lokomoce, nastava i zlepsSeni kognitivnich funkci),
¢i poskozeni mozku. Dochézi tak k problémim se zaméfenim pozornosti, porucham paméti,
vnimani, problémim se zrakovou, ¢i sluchovou diferenciaci, analyzou i syntézou. V emocich
jedincti s DMO ptevlada labilita, infantilita, pasivita, zavislost na okoli, uzavienost. Veskeré
siln€jsi citové zazitky se projevi v neovladanych motorickych reakcich bud’ ztuhlosti svalstva,
¢i vyS$$i mirou mimovolnych zaSkubi. S tim souvisi i veskeré chovani ditéte s DMO, které
se vice vyznacuje nekontrolovatelnosti. Negativné je ovlivnéna 1 socidlni stranka
pro nedostatek zkuSenosti s okolim, z diivodu separace v domécnosti, ¢i pobytovém zafizeni,

ale 1 opakované hospitalizace.

BéZné jsou déti raného véku s DMO, pro rtizné nepfiznivé okolnosti vyvoje, povazovany
za déti s mentalnim postizenim, coZ nemusi byt vzdy pravdou. Zjevné nedostatky jako
nedokonaly pohyb, fe¢, zaskuby, apod., nemusi byt v kontextu s inteligen¢nimi schopnostmi

ditéte. (Vagnerova, 2002)

¥ Termin ,kognitivni funkce® rozebira Hartl, Hartlova (2000, s. 261). Nachazi synonymum pro vyraz
»kognitivni“ slovy jako ,,poznavaci, vnimajici, hodnotici; vztahujici se kK poznavacim procesim®. ,,Poznédvaci
proces™ pak lze charakterizovat ,,souborem procest, kterymi Eloveék poznava sebe a okolni svét. Patéi sem
pfedev§im vnimani, zapamatovani, vybavovani, pfedstavivost, mysleni, zpracovani verbalni i neverbalni
informace aj.“ (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 213). Diamant a Vasina (in Vagnerova, 2002) fadi mezi

kognitivni funkce percepci, pamét, pozornost, zpracovani informaci a fec.
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Prakticka ¢ast

4 Prizkumné Setieni
Praktickd cast bakalarské prace ,,Pfinos rané péce ve vyvoji ditéte s kombinovanym
postizenim na Uherskohradist'sku® se snazi empirickym zptisobem odpovédét na otazku
spojenou s piinosem stiediska rané (dale jen RP) péce pro vyvoj déti s kombinovanym
postizenim (dale jen KP) v oblasti Uherské Hradist¢. Jsou vymezeny cile prace,
popséno prizkumné Setieni z hlediska popisu prizkumného souboru, metody sbéru dat, jeho
organizace a prubéhu. Dale je popsana sociodemografie, analyza dat, samotné vysledky

i diskuse na zavér.
4.1 Cile prace

Hlavni cil prace:

e Popsat prinos rané péce stirediska CESTA v oblastech vyvoje déti

s kombinovanym postiZenim, z hlediska poskytovanych sluzeb.
Diléi cile:

e Zjistit oblasti vyvoje ditéte s KP, které RP, pohledem rodict, nejéastéji podporuje.

e Zjistit, ktery druh podpory poskytovany RP stfediskem CESTA, dle rodici, nejvice
pomaha vyvoiji ditéte s KP.

e Zjistit, zda cCetngjsi intervence (2x a vic do mésice) prostiednictvim RP stfediska
CESTA, piisobi pokrok ve 3 a vice oblastech vyvoje ditéte s KP.

e Zjistit, zda déti s KP star$i 5 let dosahuji, v intervenci RP stfediska CESTA, zlepSeni
alespon ve 4 oblastech vyvoje oproti détem mladSim 5 let.

e Zjistit, zda jsou informace a sluzby poskytované RP stfediskem CESTA, dle rodict
uzitecné pro podporu vyvoje jejich ditéte s KP.

o Zjistit, zda je RP stiedisko CESTA pro své klienty diilezita, ve vztahu k vyvoji jejich
ditéte s KP.
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4.2 Priuzkumny soubor

V ramci zaméfeni nasi prace na podporu vyvoje ditéte s kombinovanym postizenim a v ramci
spoluprace se stfediskem RP v Uherském Hradisti, byl prizkumny soubor stanoven na rodiny

S détmi:

e Vraném véku

e s kombinovanym pos‘tiienim40

e bydlici v okrese Uherské hradisté

e v intervenci stfediska CESTA

e Dbez rozdilu délky trvani této intervence

¢ Sinformovanym souhlasem o prizkumném Setfeni
e ochotné spoluprace na prizkumném Setieni

e bez rozdilu pohlavi déti i respondentti

e bez rozdilu véku respondentii*

e Dbez rozdilu dosazené trovné vzdélani respondenta
e bez rozdilu Gplnosti rodiny

e bez rozdilu Cetnosti setkavani se sttediskem CESTA

e bez rozdilu druhil podpory poskytovanych ze strany sttediska CESTA

0 7a rodiny s kombinovanym postizenim jsou, pro ucely dotaznikového Setfeni chapany rodiny s ditétem
S postizenim ve smyslu nazoru Sovaka a Lanyiové, ktefi povazuji drtivou vétSinu postizeni za vicecetna,
z divodu prolinani, tfebas i jednoho postizeni, do vice oblasti (pfedevsim psychické a socialni).

vk ditéte je stanoven na rozmezi raného véku (0-7let).
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4.3 Predpoklady pro prizkum

Piedpokladame, ze déti s KP v intervenci RP stiediska CESTA prokazuji pokroky
hlavng v oblasti fe&i a motoriky.*

RP stiedisko CESTA poskytuje détem s KP podporu vyvoje hlavné prostfednictvim
toho druhu podpory, ktery mu nejvice pomaha.

Rodiny s ¢etngjsi intervenci (2x a vic do mésice) prostfednictvim RP stiediska
CESTA, prokazuji u svého ditéte zlepSeni ve 3 a vice oblastech oproti rodindm s mén¢é
Castou intervenci (1x mési¢né).

Déti s KP starsi 5 let dosahuji, v intervenci RP stfediska CESTA, zlepSeni alespon
ve 4 oblastech vyvoje oproti détem mladsim 5 let.

Predpokladame, ze 90 % respondentli hodnoti RP stfedisko CESTA za sluzbu

uzitecnou a dilezitou pro rozvoj svého ditéte.

2 Stavime na zakladg tvrzeni RP stiediska CESTA, které se u ditdte snazi nachazet nejvice vhodné postupy

pro rozvoj komunika¢nich dovednosti, ¢innosti v sebeobsluze, postupy pro rozvoj hry, edukace a kooperace

s vrstevniky (Poradna rané péce, 2016), zminéném v piiloze ¢&. 4 ,,Charakter Diakonie CCE — stfediska CESTA*.

Rovnéz na zéklad¢ konzultace se specialni pedagozkou stfediska ohledné casto uzivanych metod a pomticek

v praxi stiediska. Ty jsou zaméfeny predev§im na motoriku, fe¢, ¢iposileni komunikacni schopnosti, jak

uvadime v teoretické casti prace, v kapitole ,,Rand péce, podkapitole ,,Zakladni Cinnosti RP pro déti

s kombinovanym postizenim, na s. 27.
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4.4 Metoda sbéru dat

Uvahou o perspektivé oboru Specialni pedagogika raného véku, je prace zacilena na snahu
nalézt piinos Diakonie CCE — stiedisko CESTA v Uherském Hradisti pro rodiny s ditétem
s KP v jejich vyvoji. Ukdzi se tim kvality dané sluzby i smysl zdej$i rané¢ specidlné-

pedagogické intervence vibec. V prtiloze €. 3 uvadime kratky popis stiediska.

Za vhodnou pruzkumnou metodu se naskytla metoda dotaznikového Setfeni. Gavora
(in Chraska, 2007, s. 163) se o ném vyjadfuje jako o zpusobu dotazovani se a odpovidani
pisemnou formou: ,,Samotny dotaznik je soustava predem pfipravenych a pecliveé
formulovanych otazek, které jsou promyslené¢ sefazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné.“ Velkou vyhodu dotazniku spatfuje v rychlosti
a ekonomicnosti shromazd’ovani dat od znacného mnozstvi respondentti. Mnohdy je metody
ziskavani dat dotaznikovou cestou kritizovana kvili tomu, ze nevypovida o skute¢nostech
respondentll, ale o tom jak danou situaci sami vidi, nebo chtéji, aby byla vidéna. Travers
(in Chraska, 2007) proto v nékterych spole¢enskych védach spatiuje odklon od tohoto druhu
Setfeni, v pedagogice je ovSem potfad hojné vyuzivan, nejspi§ pro jeho udajné snadné

sestaveni.

Sestavily jsme dotaznik vlastni konstrukce s celkovym poctem 20 otazek tykajicich se piinosu
RP na vyvoj ditéte s kombinovanym postiZenim v intervenci stfediska CESTA v Uherském
hradisti, ktery uvadime v ptiloze €. 4. Z toho je 17 otazek uzavienych a zbylé 3 jsou oteviené
(otazky €. 3, 5 a 11). Prvotni otazky jsou zamétfeny na seskupeni sociodemografickych udaji
(otazky €. 1-9). Nasledné otazky, ¢. 10—17, mapuji danou problematiku. Posledni otazky,
s¢. 18, 19, 20, se zaméfuji na zhodnoceni sluzby prostiednictvim vlastniho nazoru
respondentli. Otazka ¢. 8, aCkoli nepodavd demograficky udaj, byla zafazena do tvodu
dotazniku kvuli prehlednosti, srozumitelnosti, navaznosti otazek pro respondenta.
Vyhodnocujeme ji vSak v oddile Analyza dat, s otdzkami mapujici problematiku piinosu
sttediska rané péce pro déti s KP na Uherskohradist'sku. Dotazniky byly respondentim
predavany a nasledné vysbirany skrze dalSi osobu, z diivodu maximalniho zachovani

anonymity respondentl.

Rodi¢e vyplnovali dotaznik prostfednictvim svych postiehi ve zméndch vyvoje ditéte,
vedeného poradnou rané péce stiediskem CESTA. Stiedisko se vSak nezamétuje pouze
namésto a blizké okoli, ale ptisobi po celém okrese Uherské Hradists. Uzemni vymezeni

okresu Uherské Hradisté graficky predkladame v mapkach piilohy €. 5. Znazornujeme tak
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pusobnost poradny rané péce stiediska CESTA, a tim urCujeme zabér naseho priizkumného
Setfeni. Vysledky Setfeni proto poslouzi primarné¢ zminénému zafizeni, poslouzi ptehledu
0 problematice v dané lokalité, soucasny prizkum neni mozné generalizovat a vztahnout

na veskera stiediska rané péce.
4.5 Organizace a prubéh prizkumného Setieni

Poradna rané péée Diakonie CCE — stfedisko CESTA v Uherském Hradisti byla, pro realizaci
naseho priizkumu, vybrana zamérné, jedna se o jedinou sluzbu svého druhu v prizkumnikoveé
blizkém okoli. Navic s touto instituci se prizkumnik seznamil jiz dfive, pfi absolvovani

odborné praxe. Byla tedy snaha provést prizkum pravée zde.

Plvodnim zamérem bylo zjiStovat dané cile prace, tedy vliv stfediska CESTA na vyvoj ditéte
s kombinovanym postizenim, pomoci metody piipadové studie. Respektive nckolika
ptipadovych studii uvadénych v soufinnost pomoci ziskanych anamnestickych dat
zrozhovorl srodi¢i a ze samotného pozorovani déti. Piredbézny sbér dat byl zapocat
na podzim roku (2015), kdy prob¢hl individualni nestrukturovany rozhovor s jednou
maminkou na téma zdravotniho stavu jejiho ditéte v souvislosti s pusobenim stfediska
CESTA. Zahy se vsak tento postup ukazal byt ponékud komplikovany na realizaci. Skloubeni
¢asovych moznosti prizkumnika simultanné s respondenty i pracovniky stiediska v jeho
prostorach bylo dosti slozité. Moznost setkat se S respondenty n¢kde ,,na pul cesty”, mezi
domovem a stfediskem CESTA, byla ztizena komunikaci nutnou skrze stfedisko. Doméacnost
respondentli nepfichdzela v tivahu, z divodu naruSeni anonymity v intimit¢ a soukromi
klientl, kdy by se nemuseli tolik otevfit. Navic ne vSichni klienti, ve smyslu potencionélnich
respondentd, byli ochotni se setkat k osobnimu rozhovoru. Jini ochotni byli, v§ak zdlouhava
domluva pfi hledani spolecného mista a ¢asu, tuto metodu vyloucila z divodu ¢asové tisné
pruzkumnika. Pozdé&ji byla tedy zvolena jednodussi forma dotazovani se, jak uvadi Gavora

(in Chraska, 2006), metoda dotaznikového Setieni.

Dotazniky byly zamysleny klasickou papirovou formou, k osobnimu pfedani, a tak byly také
realizovany. Vznikaly na pfelomu mésicii tnora a biezna roku 2016. Aktudlni pocet klientti
rané péce v t€ dobé Cinil 15 rodin. Abychom pokryli celou kapacitu, bylo stfedisku, v pili
bfezna 2016, v textové podobé€, predano 15 ks dotaznikii. V ramci zachovani anonymity
respondentll nebyly dotazniky pfedavany osobné prizkumnikem, nybrz ptes socidlni
pracovnici, vedouci poradny RP v Uherském Hradisti. Skrze ni byli respondenti i pouceni

W

0 samotném prub¢hu Setteni. V ptiloze ¢. 6 predkladame znéni informovaného souhlasu.
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Ptedem bylo dohodnuto vysbirdni dotaznikli po jednom mésici se zaméerem jejich nasledného
zpracovani. Navratnost po smluvené dob¢ se nejevila dosti pfizniva, nevysbirala se ani
polovina rozdanych dotaznikii. Jisty pokles navratnosti byl ocekavan, nebot ucast
na prizkumu stala Cist¢ na dobrovolné bazi. VSak podle pracovnice nékteré rodiny zrovna
resili situaci akutniho zhorSeni zdravotniho stavu svého ditéte, pficemz se dotaznikem zrovna
nezabyvali. Z toho diivodu bylo rozhodnuto o ¢asové dotaci dalsi jeden mésic. Celkem tedy
v rozmezi dvou mésicu setrvavaly dotazniky u rodin a po puli kvétna 2016 byly vyzvednuty

k analyze, opét pies pani socialni pracovnici.

Vyhotoveno a rozdano bylo ve stfedisku CESTA celkem 15 kust dotaznikii pro stejny pocet
potenciondlnich respondentti. V prvotni fazi prizkumu se navratilo pouhych 6 kust (40%).
V dalsi fazi ptibyly alespon 2 dal$i dotazniky. Celkem se jich nakonec, po dvou meésicich,
navratilo 8 kusii (53,3%). Nésledné¢ byly dotazniky, v pritbéhu 1éta 2016 (Cerven, Cervenec,
srpen), podrobn¢ rozebirany a vyhodnocovany. Béhem mésice zati byly ziskané informace

sestavovany v kone¢nou podobu priazkumného Setfeni.
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4.6 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor byl vySe vyty¢en jako rodina s détmi s jistymi specifiky vyplyvajicimi
ze zdravotniho stavu ditéte, v intervenci RP stfediska CESTA. Okolnosti utvarejici charakter
prizkumného souboru ndm podéavaji demografické¢ udaje. V ramci dotaznikového Setieni
se na n¢ hned v uvodu dotazujeme. Mohou taktéz ovlivitovat vyvoj ditéte s KP, 1 kdyz nejsou

ovlivnitelné pisobenim stiediska rané péce.

Prizkumna otazka €. 1: Vas vztah k ditéti:

Zamérem této otdzky bylo zjistit, ktera osoba vypliovala dotaznik. Je mozné, Ze stejnd osoba

v

se ditéti nejvice vénuje, nejvice ho tedy zna a mize o ném poskytnout piesnéjsi informace.

cetnost | Cetnost v %
matka |7 87,5%
otec 1 12,5%
jiné 0 0%
celkem | 8 100%

Tabulka €. 1: Vztah respondenta k ditéti.

V prizkumu podle tabulky vychazi, Ze z velké vétSiny, az 7 ptipadl (87%), se jedna o matky
téchto déti, které vyplnovaly dotaznik, zatimco otcové jsou zastoupeni pouze v jednom

piipadé (12,5%).

Prizkumna otizka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Myslime si, Ze nejvyssi uroven dosazené¢ho vzdélani opatrovatele ditéte miize mit také vliv

na vyvoj ditéte.

cetnost | cetnost v %
zakladni skola 0 0%
stiedni Skola 4 50%
vys$i odborna skola | 1 12,5%
vysoka skola 3 37,5%
celkem 8 100%

Tabulka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
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Respondenti vyplnujici dotaznik (rodi¢, zakonny zastupce ditéte) uvedli ve 4 piipadech (50%)
dokoncené stiedoskolské vzdélani (nadale SS), 1 respondent (12,5%) uved] vy$si odbornou
skolu (nadale VOS) a 3 respondenti (37,5%) vysokou $kolu (nadale VS). Zakladni $kola

se jako nejvyssi dosazené vzdélani neobjevila viibec.

Prizkumna otazka €. 3: Vék Vaseho ditéte:

e |G [
1 rok 1

2 roky 1

3 roky 1 1

4 roky 2

5 let 1

6 let 0

7 let 1

Cetnost 7 1
éetnost v % | 87,5% 12,5%
celkem 100%

Tabulka ¢. 3: V&k déti respondenttl, které jsou v intervenci RP stiediska CESTA.

Diky odpovédi vSech 8 respondentii (100%) se dozviddme, Ze prizkumny soubor odpovida
jednomu z kritérii: ranému veku®, Je zde zastoupena téméf cela vékova skala napfic spektrem
raného véku: chlapci od 1 roku az po 7 let (s vyjimkou nulového zastoupeni vékové hranice

6 let) a jedna divka ve v€ku 3 roky.

* Priicha, Walterova, Mare§ (2009, s. 242) v Pedagogickém slovniku operuji s pojmem ,rané détstvi®, kdy je jim
mysleno vyvojové obdobi ditéte zahrnujici 2. a 3. rok jeho zZivota. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
vramci rané péce jako sluzby nabizené pro spolecnost, vymezuje klientelu rané péce rodinu s ditétem

S postizenim az do 7. roku véku.

51



Prizkumna otazka ¢. 4: Pohlavi ditéte:

éetnost | ¢etnost v %

chlapec | 7 87,5%
divka |1 12,5%
celkem | 8 100%

Tabulka ¢. 4: Pomér pohlavi déti zapojenych do pruzkumu.

Jak vyplyva z predchozi tabulky, v ptipad¢ naSeho Setfeni se objevil podstatné vétsi vyskyt
chlapcti, 7 pripada (87,5%) a témét zanedbatelny vyskyt divek, 1 ptipad (12,5%)!

Pruzkumna otazka €. 5: Jaké konkrétni postiZzeni ma Vase dité?

Tato oteviend otazka byla poloZena se zdmérem zjistit, o jaky druh kombinovaného postizeni
se u jedincli piesné jedna, utvofit si ptehled o moznych konkrétnich diagnézach, se kterymi

v RP sttedisku CESTA pracuji.

cetnost | Cetnost v %

DMO 2 25%
Pale_ocerebelérni 1 12.5%
ataxie

nedonoSeny 1 12,5%
kombinované postizeni | 1 12,5%
celkem 5 62,5%
neuvedeno 3 37,5%

Tabulka €. 5: Konkrétni postizeni ditéte v intervenci RP stiediska CESTA.

Na tuto otazku odpovédé€lo pouze 5 z 8 dotazovanych respondentli (62,5%)! Ve vSech
ptipadech u chlapct. Byla zastoupena postiZeni jako ,,DMO®, celkem ve 2 ptipadech (25%).
Nadale, po jednom ptipadé (12,5%), se objevila odpovéd jako: ,Paleocerebelarni ataxie®,
,hedonoseny* a ,,kombinované postizeni“. Vnimame, Ze rodic¢e nedokazi presn¢ urcit definici
postizeni svého ditéte, v ¢emz vidime znacny problém pii hledani informaci, ¢i komunikaci

s odborniky, 1ékafi.
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Prizkumna otazka €. 6: Ma Vase dité sourozence?

Tato otazka predstavuje sociodemograficky udaj. Dle naSeho nazoru je vSak pravdépodobné,
Ze pritomnost sourozencli, piedev§im intaktnich, muze kladné¢ ovlivnit vyvoj ditéte

S postizenim.

éetnost | ¢etnost v %

ano 3 37,5%
ne 5 62,5%
celkem | 8 100%

Tabulka €. 6: Sourozenci ditéte s postizenim.

Respondenti v 5 pfipadech z 8 (62,5%) uvedli, Zze jejich déti nemaji Zadné sourozence.
Ve zbylych 3 ptipadech (37,5%) udavaji jejich vyskyt. Otadzka byla jeSté rozvedena na pocet
sourozencl, pripadné¢ vék a pfitomnost postizeni. Objevila se tu tfiletd divka s poctem
jednoho sourozence ve véku 7 let, informace o existenci jeho postizeni vSak neposkytnuta.
Sedmilety chlapec s jednim sourozencem ve véku 10 let bez postizeni, déale pétilety chlapec

S jednim sourozencem ve veéku 4 let bez postiZeni.

Prizkumna otazka &. 7: Uplnost Vasi rodiny, ve které dité Zije:

Polozenim této otazky byla snaha zjistit uplnost rodiny ditéte s postizenim, nebot’ i to ma,

dle naseho nazoru, znaény vliv na vyvoj ditéte.

cetnost cetnost v %
rozvedené manzelstvi 1 12,5%
rodi¢ samozivitel 1 12,5%
rodi¢ a novy partner 1 12,5%
uplna rodina 5 62,5%
jiné 0 0%
celkem 8 100%

Tabulka €. 7: Stav rodiny, ve které dite Zije.

Tabulka ukazuje, ze 5 z 8 respondentil (62,5%), uvadi status rodiny jako ,,uplné rodina®. Dalsi
polozky jsou zastoupeny rovnomérné po 1 ptipadu (12,5%). Polozka ,,jiné* neni zastoupena

vubec.
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Priuzkumna otazka €. 8: Kdo se ditéti nejvice vénuje?

U této otazky také nalezneme miru matefské péce na vyvoji ditéte s kombinovanym
postizenim v intervenci RP stfediska CESTA, kdy interakci ditéte s matkou pokladame

za ptirozeny jev, coz se nam pro jeho zdarny vyvoj zda dosti diilezité.

Cetnost | ¢etnost v %
matka 8 100%
otec 1 12,5%
prarodice | O 0%
celkem |9 112,5%

Tabulka ¢. 8: Kdo se ditéti nejvice vénuje.

Dochazi k podobnym, téméf stejnym vyslednym hodnotdm, jako v otdzce prvé. Matka zde
figuruje ve vSech 8 pripadech (100%). Jeden respondent uvedl ve starostlivosti o dit¢ shodu

matky i otce (diky shodé¢ soucet odpoveédi nabyva vyssich hodnot, nad 100%).

Pruzkumna otazka €. 9: PribliZte misto VaSeho bydlisté a vzdalenost od stiediska RP:

Vzdalenost RP strediska CESTA od mista bydlisté rodiny s ditétem s KP, miiZze poukazovat
na cetnost interakci se stfediskem. Je mozné, Ze rodina situovana v blizkosti stfediska
se sndze, a tim padem castéji, setkdva s odborniky, ktefi pomohou s aktualnim problémem.
Mysleno jako aktivita ze strany RP pii navstévach v domécnostech, tak i v pfipad€ vyhledani

sluzby rodinou.

etnost | ¢etnost v %

centrum UH 25%

piilehla obec (do 5 km) 12,5%

okolni mésto (5-15 km) 12,5%

okolni vesnice (5-15 km) 25%

okolni vesnice (15-30 km) 0%

jiné 12,5%

¢
2
1
1
okolni mésto (15-30 km) 1 12,5%
2
0
1
8

celkem 100%

Tabulka ¢. 9: Vzdalenost od stfediska RP.
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Dvé rodiny s ditétem s KP (25%), ziji pfimo v centru Uherského Hradisté. Pfilehlou obec
do 5 km uvedl za misto bydlisté jeden respondent (12,5%). Mésto vzdalené od 5 do 15 km
obyva jeden respondent (12,5%), taktéz i mésto situované od 15 do 30 km od RP stfediska
CESTA. Vesnici ve vzdalenosti od 5 do 15 km obyvaji dvé rodiny s ditétem s KP (25%).

Jeden respondent (12,5%) zminil, Ze pochazi z vesnice vzdalené 35 km.

Pruzkumna otiazka ¢. 10: Mate k dispozici pro dopravu do stiediska RP, v pripadé

potieby, osobni automobil?

Tato otazka je podlozena nazorem, ze ze vzdalenéjSich mist, pfipadné vesnic, kde je hiife
dostupna doprava, se rodina s odbornikiim tak ¢asto nedostane. Uzce souvisi s otazkou &. 9,
tykajici se vzdalenosti mista bydliste€. Do prizkumného Setfeni byla zapojena se zamérem
zjistit, jakou ma rodina z mist vzdalengjSich Skm, dostupnost do RP stfediska CESTA,

k ¢emuz miiZze osobni automobil vyznamné napomoci.

cetnost | ¢etnost v %

ano 8 100%
ne 0 0%
celkem | 8 100%

Tabulka €. 10: Moznost libovolné dopravy do stfediska pomoci osobniho automobilu.

Z prizkumného Setfeni se dozviddme, ze vSichni respondenti maji k dispozici osobni

automobil.
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Prizkumna otizka €. 11: Jak dlouho jste klientem RP v Uherském Hradisti?

Tato oteviena otdzka se zaméfuje na zjiSténi délky trvani intervence pod vedenim RP

stfediska CESTA.

Cetnost | Cetnost v %

1rok |2 25%
2roky |5 62,5%
3roky |0 0%

4roky |0 0%

5 let 0 0%

6 let 0 0%

7 let 0 0%

celkem | 7 87,5%

Tabulka ¢. 11: Délka intervence RP.
Zjisténa byla data intervence po dobu 1 rok u dvou pfipadi (25%) a 2 roky u péti ptipadi

(62,5%). Jeden respondent Gdaj délky intervence RP stiediska CESTA z neznamych divoda

neuvedl.
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4.7 Analyza dat

Pfi vyhodnoceni samotného prizkumu s cilem zjistit piinos RP stiediska CESTA v oblastech
vyvoje déti s KP, z hlediska poskytovanych sluzeb, pracujeme s nasledujicimi otdzkami

dotazniku (¢. 12-16). Ty jiz mapuji ptisobeni RP na vyvoj ditéte.

Pruzkumna otazka ¢. 12: Jak casto probiha pravidelna navs§téva RP u Vas doma,

za ucelem podpory vyvoje Vaseho ditéte?

Z nasledujici tabulky vyplyva Cetnost intervence RP stfediska CESTA v rodinach. Bereme
V tvahu, Ze blize situovand rodina se muze s intervenci RP stfediska CESTA setkéavat Castéji.

To by mohlo vést vétSimu pokroku ve vyvoji ditéte s KP.

cetnost | ¢etnost v %

2x a vic do mésice | 2 25%
1x do mésice 6 75%
1x do 3 mésicu 0 0%
jiné 0 0%
celkem 8 100%

Tabulka & 12: Cetnost intervence RP v rodinéch.

Ve dvou ptipadech (25%) se intervence kona 2x do mésice a Castéji, zbylych 6 ptipadi (75%),

1x do mésice. Navstévnost 1x do 3 mésict se neobjevila vibec.

Domnénka, ze rodina blize situovana (centrum UH a okoli do 5 km), se mlize u svého ditéte
s KP setkavat sintervenci RP cCastgji (2x a vic do mésice), je nutno soubézné analyzy
s otazkou €. 9, feSici vzdalenost mista bydlisté od RP. Rodiny zijici v centru UH i rodina
v ,prilehl¢ obci* do Skm, celkem 3 ptipady (37,5%), uvedli navstévnost poradnou RP
1x do mésice. Rodiny ve vzdalenosti od 5 do 15 km, uvedli ve dvou piipadech (25%)
navstévnost RP 1x do meésice, jedna rodina (12,5%) 2x a vic do meésice. Rodina z okoli
15 az 30 km, uvedla cetnost intervenci RP 2x a vic do mésice. Polozka odpovédi ,,jiné* byla
zastoupena rodinou s distanci nad 30 km, ktera udavala Cetnost navstév RP 1x do mésice.
Z nasledujiciho vyplyva, Ze neni pravidlem, aby se rodina blize situovana (centrum UH
a tésné okoli do Skm) s intervenci stiediska setkavala Castéji (2x a vic do mésice) nez rodina

vzdalengj$i Skm. Ukézalo se, Ze vzdalenost mista bydlist¢ od RP stfediska CESTA neni

pro Cetnost intervenci RP v rodin€ zasadni, nebot’ u bliZze situovanych rodin nedochazi
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v

k Castéjsi interakci s RP. S otazkou vzdalenosti se naskytla i mysSlenka dostupnosti RP
sttediska CESTA pro rodiny pravé ze vzdalenéjSich mist (Skm a vice), pfipadné vesnic.
Rodina, ktera se snaze dostane do stfediska, s nim muize mit ¢astéjs$i kontakt napt. pfi riznych
spolecnych akcich, aktivitich konanych pravé tam. Nebo jen z pouhé potieby konzultace,
rady. Usuzujeme, ze tak také muze dochazet k podpofe vyvoje ditéte. Prestoze sluzba RP
jezvelké casti sluzbou terénni, mohou nastat situace, Kdy je rodina zvana k piijezdu
do stiediska. Ve vSech téchto pfipadech muze hrat zasadni roli vlastni dopravni prostiedek.
V piipadé nepfitomnosti takového prostiedku, by byla rodina s ditétem s postizenim zcela
odkazana na vefejnou hromadnou dopravu, ktera do vzdalengjSich vesnic nemusi byt tak
Castd, jak by bylo zrovna zapotiebi. VSak zjisténim, ze vSechny rodiny maji pro dopravu
do RP stfediska CESTA moznost osobniho automobilu, pfi otdzce ¢. 10, nam pochyby
0 dostupnosti RP pro rodiny odpadaji. Miizeme konstatovat, Ze vSichni klienti RP stfediska

CESTA maji rovnocenné podminky a Sance dopravit se do RP.

Pruzkumna otazka €. 13: Jakym zpiisobem hodnotite informace a sluzby poskytované

stfediskem RP jako uZzite¢né pro vyvoj Vaseho ditéte?

Otazka se tyka hodnoty sluzby rané péce v ocich jejich uZivateld, v naSem ptipadé¢ klientd RP

strediska CESTA.

Predpoklad: 90 % respondentii hodnoti RP stiedisko CESTA za sluZzbu uZite¢nou

a dilezZitou pro rozvoj svého ditéte.

Cetnost | ¢etnost v %
velmi uzite¢né | 7 87,5%
uzite¢né 1 12,5%
nevim 0 0%
malo uzitecné 0 0%
zcela neuzitecné | 0 0%
celkem 8 100%

Tabulka €. 13: Uzitecnost informaci a sluzeb poskytovanych stiediskem RP pro respondenty.

Z velké casti, 7 piipadd (87,5%), jsme se setkali s odpovédi pokladajici stiedisko RP
za ,,velmi uziteéné“, zbyly 1 piipad (12,5%) za ,uZite¢né“. Zadny respondent neoznadil

odpovéd’ ,,nevim®, ¢imz by dal najevo jistou lhostejnost ke stfedisku RP, ¢i odpoveéd’ ,,mélo

58



uzitecné®, nebo ,,zcela neuziteCné“, ¢imz by vyjadtil nesouhlas se stiediskem RP. VSichni
respondenti (100%) se tedy o RP vyjadrtili minimalné jako o sluzbé¢ uzitecné. Timto zjiSténim
pfevySujeme plvodni ptredpoklad o 10%, kdyZz nabyvame pocitu uzite¢nosti RP stfediska

CESTA ve vyvoji ditéte s KP u vSech 8 respondentii (100%).

Priuzkumna otazka €. 14: Se kterym druhem podpory RP se setkavate nejvice?

V otézce s moznosti vice odpovédi se snazime zjistit, nefrekventovangjsi druh podpory, ktery
stiedisko RP nabizi. A ten v dalsi otazce ¢. 15 pfirovnat k druhu podpory, ktery nejvice

respondentim ve vyvoji jejich ditéte pomaha a zjistit do jaké miry se shoduji.

Cetnost | cetnost v %

poradenstvi 3 37,5%
provazeni na ufadech 0 0%
podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem | 6 75%
pujcovani pomicek, odborné literatury 5 62,5%
terapie 4 50%

jiné 0 0%

celkem 18 225%

Tabulka ¢. 14: Nejcastéj$i druh podpory ze strany RP. (Vzhledem k moznosti vice odpovédi, vSak soucet

odpovédi neodpovida zakladu (100%), ale nabyva vyssich hodnot).

Nejvice poskytovanym druhem podpory se jevi byt ,,podpora vlastniho kontaktu s ditétem*
(75%), druhym nejvétSim potom ,,ptij¢ovani pomicek a odborné literatury* (62,5%), tfetim
Vv potadi ,,podpora ditéte pomoci terapeutickych metod”, ve smyslu nejriiznéjSich masazi
acviceni (50%). Nakonec ,,rady, informace, kontakty na dal$i instituce®, ¢ili poradenstvi
(37,5%). Na,,jiné*“ druhy pomoci a podpory, stejné jako na ,,provazeni na ufadech, neni

ziejme kladen takovy duraz, jelikoz ve vysledcich nebyly viilbec zaznamenany.
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Prizkumna otazka ¢. 15: Jaky druh podpory poskytované stiediskem RP Vam, v ramci

vyvoje Vaseho ditéte, pomaha nejvice?

Respondent mé i zde mozZnost oznacit vice odpovédi, otdzka poukazuje na nejcastéji
napomocny druh podpory nabizeny RP stiediskem CESTA. Vysledky lze uvést v souc¢innost

s otazkou ptedchozi.

Predpoklad: RP stiedisko CESTA poskytuje détem s KP podporu vyvoje hlavné

prostiednictvim toho druhu podpory, ktery mu nejvice pomaha.

Zetnost | Cetnost v %
poradenstvi 1 12,5%
provazeni na ufadech 0 0%
podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem | 2 25%
pujcovani pomicek, odborné literatury 3 37,5%
terapie 8 100%
jiné 1 12,5%
celkem 15 187,5%

Tabulka €. 15: Nejvice napomocny druh podpory ze strany stiediska RP. (Vzhledem k moznosti vice odpovédi,

vs$ak soucet odpoveédi neodpovida zakladu (100%), ale nabyva vysSich hodnot.)

Za nejvice napomocny druh podpory ze strany stfediska RP, smérem k rodin€ s ditétem s KP,
rodice oznalily poloZzku ,podpora ditéte pomoci terapeutickych metod“, ve smyslu
nejriznéjSich masazi a cviceni, v zastoupeni plnych 8 respondentt (100%)! Ocekavali jsme
velkou miru zastoupeni dané polozky, vSak ne zcela absolutni. Uvadény byly konkrétni
piiklady jako: ,ssynergicka terapie a bazalni stimulace®, ,cviCeni s ditétem®, poté obecné

»podpora vyvoje* a ,,stimulace vyvoje®.

V porovnani s vysledky z pfedchozi otazky ¢. 14 miiZeme rozeznat, jak moc je podpora terapii
zastoupena V praxi. Nejednd se o plnou miru podpory, alespoil tedy poloviéni (50%). Dalsi
nejhojnéji zastoupeny druh podpory, ktery rodin€ nejvice pomahd, reprezentuje ,,ptijcovani
pomiicek, odborné literatury* (37,5%), ktery RP poskytuje téméi ve dvojndsobné miie
kontaktu s ditdtem* (25%), poskytovana ze 75%. Ctvrta nejhojn&ji napomocna polozka ,,rady
a informace, kontakty na dalsi instituce®, ¢ili poradenstvi (zastoupena 12,5%), je poskytovana

v mife 37,5%. Napomoc polozky ,,jiné* byla zastoupenou 1 ptikladem (12,5%) ,,didaktické
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hry*“. V poskytovanych sluzbach vsSak za ¢asto nabizenou neni uvedena viibec. Polozka

»provazeni na ufadech* nebyla zastoupena ani na stupni ndpomoci, ani ¢asté nabidky.

Nejcastéji poskytované druhy podpory prostiednictvim RP sttediska CESTA, dle rodict, které
jsou uvedené vyse v tabulce ¢. 14, jsou: ,,podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem®,
»puij¢ovani pomiicek, odborné literatury®, ,,terapie* a ,,poradenstvi. Druhy podpory RP, které¢
ditéti ve vyvoji nejvice pomahaji, rodice spatfuji v: ,,terapiich®, ,,pij¢ovani pomicek, odborné
literatury®, ,,podpofe vlastniho kontaktu a prace s ditétem®, v ,poradenstvi“ a sluzbach
zastoupenych jako ,,jiné*“. Z vyse uvedenych vysledkti, znac¢icich shodné zastoupeni nejcasté;ji
poskytovanych a nejvice ndpomocnych druhli podpory, je mozné piedpoklad povazovat
za splnény. Mizeme konstatovat, Ze rodina se, ze strany RP stfediska CESTA, setkava

pfedevsim s tim druhem podpory, ktery nejvice poméaha vyvoji jejiho ditéte.

Prizkumna otazka ¢. 16: Ve které oblasti vidite u Vaseho ditéte, pod vedenim stiediska

RP, zlepSeni?

Dalsi otazka s moznosti vice odpovédi, nam ukazuje oblast, ve které RP détem

s kombinovanym postizenim v oblasti jejich vyvoje nejcastéji pomaha.

Piedpoklad: Déti s KP vintervenci RP stfediska CESTA prokazuji pokroky hlavné

v oblasti Fe¢i a motoriky.

cetnost | cetnost v %

motorika 8 100%
smyslové vnimani | 4 50%

re¢ 5 62,5%
rozumova stranka 2 25%
emocionalni stranka | 1 12,5%
spolecenska stranka | 1 12,5%
celkem 21 262,5%

Tabulka ¢. 16: ZlepSeni v konkrétnich oblastech u vyvoje ditéte pod vedenim RP. (Vzhledem k moznosti vice

odpovédi, vsak soucet odpoveédi neodpovida zakladu (100%), ale nabyva vyssich hodnot.)

Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze nejvice stimulovana oblast u klientli RP stiediska CESTA
je ve vSech 8 ptipadech motorika (100%). Uvadény byly piiklady jako: ,,dokéze sedét™,

Lleze®, ,,pokrok v hrubé motorice®. (To by odpovidalo nejvice prospéSnému druhu podpory,

61



vyplyvajiciho z predeslé otazky). V dosti velké mite, 5 piipadd z 8 (62,5%), respondenti
uvedli také zlepSeni v oblasti fecovych dovednosti, naptiklad, Zze ,zkousi zvuky.*
V Poloviénim zastoupeni 4 piipadi z 8 (50%), v oblasti smyslového vnimani, dale 2 ptipady
(25%) v rozumovych schopnostech a shodné, po jednom piipadu (12,5%) respondenti uvedli
nepatrné zlepSeni v emocionalni a spoleCenské oblasti... Predpoklad se potvrdil. Vyrazné
zlepSeni v oblasti pohybovych schopnosti a feci se kontrolné¢ dozvidame i pfi otazce €. 4,
vénované rozdilnosti pohlavi déti. Prizkum ukazal za nejvice rozvinutou oblast motoriku
u 7 chlapcii (87,5%). Dale 5x oblast fe€i, 4x smyslového vnimani, 2x rozumové stranky
a nakonec shodné 1x oblast emociondlni a spoleCenskou. U jedné zastoupené divky (12,5%)

prevladala taktéz oblast motoricka, jiné nebyly zastoupeny vibec.

4

Piedpoklad: Rodiny s ¢etnéjSi intervenci (2x a vic do mésice) prostfednictvim RP
stfediska CESTA, prokazuji u svého ditéte zlepSeni ve 3 a vice oblastech oproti rodinam

7

s méné ¢astou intervenci (1x mési¢né).

v

V soucinnosti s otdzkou ¢. 12, vyslo nasledujici: Pripady castéjsi intervence (2x a vic
do mésice) zaznamenaly zlepSeni 2x v motorice, smyslovém vnimani, fe¢i a 1x v rozumové
strance, celkem ve 4 oblastech z 6 (66,6%). V ptipadech, méné casté intervence (1x do
meésice), nastalo u déti klienti zlepSeni 6x v motorice, 3x v feci, 2x ve smyslovém vnimani
a 1x v rozumové¢, emocionalni, i spolecenské strance. Celkové ve vSech 6 oblastech vyvoje
(100%). Bylo shledano, ze cetngjsi intervence (2x a vic do mésice) u ditéte s KP, ptsobi
pokrok ve 3 a vice oblastech, vSak mén¢ Cetnd (1x mési¢n¢€) taktéz. Z toho odvozujeme, Ze
Cetnost intervenci neni v poctu pokrocilych oblasti vyvoje u ditéte s KP rozhodujici. Lze se
proto domnivat, Ze ani osobni doprava, feSena v otazce ¢. 10, i kdyby piisobila moznost

Cast¢jSi interakce s RP, neznamena znatelnéjSi pokrok ve vyvoji ditéte. JelikoZz cetnéjsi

intervence RP stiediska CESTA o pokroku nerozhoduje.

Vidime jistou souvislost 1 mezi otazkou ¢&. 3, tykajici se v€ku déti a otazkou ¢. 11,
pojednévajici délku intervence RP. Mohli bychom se zaobirat myslenkou, Zze déti starsi
(5 a vice let) mohou byt v péci RP stiediska CESTA déle (alesponi 3 roky) nez déti do 5 let,
a tak dosdhnout vétsiho pokroku ve vyvoji. Z dotaznikli se dozvidame, Ze chlapec ve véku 5
let je v intervenci RP stiediska CESTA pouze 1 rok. Chlapec ve veéku 7 let je klientem RP
sttediska CESTA po dobu 2 roky. Pro porovnadni s mladSimi détmi: ro¢ni chlapec s intervenci
1 rok, dvoulety chlapec v intervenci 2 roky, divka i chlapec ve v€ku tii let jsou v intervenci

2 roky, ctytlety chlapec je v péci RP 2 roky a chlapec stejného véku po dobu péce RP 1 rok.
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Neni pravidlem, aby déti starSi 5 let byly pod vedenim RP alesponi 3 roky a déle, nez déti

mladsi 5 let, nybrz mnohdy dochazi ke shodné délce intervence.

Predpoklad: Déti s KP starsi 5 let dosahuji, v intervenci RP stiediska CESTA, zlepSeni

alespon ve 4 oblastech vyvoje oproti détem mladSim 5 let.

Zajima nds, aktudlni stav ve vyvoji oblasti u téchto déti, zda RP puasobi shodné na déti
ruzné¢ho veku. Otazka €. 3, zaméfend na vek ditéte, ukdzala, ze déti starSi 5 let se zlepSily
celkem v 5 oblastech z 6 (83,3%): 2x v motorice a shodné¢ 1x ve smyslovém vnimani,
rozumoveé, emociondlni i spoleCenské strance. Déti mladsi 5 let se zlepSily ve 4 oblastech
(66,6%): 6x v motorice, 5x Vv fec€i, 3x ve smyslovém vnimani a 1x v rozumové strance. Z toho
vyplyva, ze zlepSeni alespont ve 4 oblastech vyvoje, dosahuji jak star$i, tak i mladsi déti.
Aktuélné jsou na tom vsak, v podpofe vyvoje, 1épe déti starsi 5 let, prestoze nemuseji byt

V intervenci RP stiediska CESTA déle.

Usuzujeme, ze i uroven vzdélani rodi¢t muze mit jisty vliv na vyvoj ditéte v intervenci RP
sttediska CESTA. I Holmlund (in Thorova, 2015) tvrdi, Ze vzdélani ma vliv na vychovny styl
rodi¢u, také utvari jisty model, se kterym se jejich déti pozdéji snazi alespon ztotoznit, ne-li
ptekonat. V souvislosti s otazkou ¢. 2, zabyvajici se vzdélanosti respondentt (rodi¢t), bylo
shledano nasledujici: Respondenti s dokonéenym vzdélanim na SS zaznamenali u svych déti
zlepseni ve viech 6 oblastech (100%). Respondent se vzdélanim na VOS uvedl zlepseni
pouze ve 2 oblastech z 6 (33,3%). Respondenti absolvujici VS uvedli u svych déti s KP
zlepSeni ve 3 oblastech z celkovych 6 (50%). Pivodni domnénka se ukézala byt nepravdivou,
kdyz jsme pokrok ve vyvoji ditéte pifisuzovali zejména rodicim vysSim dosazenym
vzdélanim. Naopak, pokrok ve vSech 6 oblastech vyvoje ditéte byl zaznamenan u rodici
absolventt SS! V nafem pfipadé vyse dosazeného vzdélani rodi¢li, z pohledu mnozstvi
pokrokovych oblasti vyvoje ditéte s KP, nijak nefiguruje.

Pii sociodemografickych otazkach €. 6 a 7, zabyvajicich se sourozenci a Gplnosti rodiny ditéte
Atoma vliv na pokrok ve vyvoji ditéte s KP v intervenci RP stfediska CESTA. Pocet
intaktnich sourozenct ¢ita 3 ptipady z 5 ptipadlt Gplné rodiny (60%). Neni samoziejmosti,
aby dité s postizenim vyrGstajici v Uplné rodiné mélo dalSiho sourozence, jak jsme se
domnivali. Jedna se o 37,5% ze vSech 8 zcastnénych respondentli. Byl u nich zaznamenan
pokrok v 5 riznych oblastech z 6 posuzovanych (83,3%), zahrnujici: 3x motoriku a 1x

smyslové vnimani, fe¢, rozumovou, emocionalni i spole¢enskou stranku. Oproti tomu déti bez
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moznosti interakce s intaktnim sourozencem, byt v Uplné roding, se zlepsily celkové ve 3
oblastech z 6 (50%): 2x v motorice a fe¢ovych dovednostech, 1x ve smyslovém vnimani.
Uplna rodina za piitomnosti intaktniho sourozence, napomaha RP stfedisku CESTA

ke zlepseni vyvoje ditéte s KP v jednotlivych oblastech zhruba o 30%.
Pruzkumna otazka €. 17: Myslite si, Ze rana péce je diilezita pro vyvoj Vaseho ditéte?

Tato otazka zjistuje dilezitost sluzby RP v o€ich jejich uzivateli. Poukazuje na to, jakym
zpusobem a do jaké miry je zde poskytovana pomoc a podpora vyvoje ditéte pro rodice

dualezita, jakou ma pro n¢ sluzba RP hodnotu.

Piredpoklad: 90% respondentii hodnoti RP stredisko CESTA za sluzbu uZite¢nou

a dulezitou pro rozvoj svého ditéte.

cetnost cetnost v %
ano, velmi dalezita | 5 62,5%
ano, dulezita 3 37,5%
nevim 0 0%
malo dulezita 0 0%
zcela nedilezita 0 0%
celkem 8 100%

Tabulka ¢. 17: Dilezitost RP v ocich rodic¢a.

Z celkovych 8, se 5 respondentl (62,5%) vyjadtilo o sluzbé RP jako o ,,velmi dilezité* sluzbé
pfi podpote vyvoje jejich ditéte, 3 respondenti (37,5%) ji potom oznalili za ,,dllezitou*.
Polozka ,,nevim* nebyla zastoupena viibec. Taktéz jsme se nesetkali se zdpornym ohlasem.
Z toho usuzujeme pouze kladny ohlas na sluzbu rané¢ péfe na Uherskohradist’sku a jeji
dilezitost pro vSechny klienty (100%). Spolu s otdzkou ¢&. 13, feSici uZitenost sluzby RP,

Ji taktéz vsichni respondenti oznacili za uZite¢nou. Pfedpoklad byl jednoznaéné predcéen.

Zbyvajici otazky ¢. 18, 19 a 20, jsou povazovany spiSe za dopliikové, sestavené na zptisobu
otevienych odpovédi. Zjistuji celkovy nazor respondentli na mistni sluzbu RP, proto je nadale
neanalyzujeme, pouze konstatujeme. Prizkumna otazka ¢. 18: Je jeSté néco, co byste
od stiediska RP uvitali?, byla polozena za ucelem zjistit, zda RP stiedisko CESTA,
podporuje vyvoj ditéte s KP dostatkem sluzeb, nebo zda jsou u stfediska néjaké sluzby
postradany. A to pohledem nejvétSich odbornikii na dité, jeho rodica. V dotaznikovém Setfeni

vSak na tuto otdzku odpovédéla pouze cCtvrtina respondentd (25%) ve smyslu, ze by zadné

64



dalsi sluzby od RP jiz neocekavali. V 5 pripadech z 8 (62,5%) nebylo k dané otazce nic
uvedeno. Pohledem rodic¢i tak RP stfedisko CESTA nabizi vSechny potiebné programy
podporujici vyvoj ditéte. Pouze v jednom ptipad¢ (12,5%) uvedl respondent moznost ,,.Byt
ve sluzbé po 7. roku ditéte”. Samotnd sluzba rané¢ péfe ma vSak zdkonem stanovenou
klientelu pouze do véku 7 let ditéte (zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach). Plyne

Z toho zjisténi hodnotnosti sluzby rané péce v o€ich jejich uzivateli.

Pruzkumna otazka ¢. 19 znéla: M4, dle Vas, stiedisko RP néjaka negativa, pokud ano,
jaka? Jako ma mnoho véci sva pozitiva 1 negativa, tak tomu mize byt i u rané péce. Touto
otazkou hledame piipadnd moznd negativa sluzby pohledem rodi¢ii. Respondenti se v 5
ptipadech z8 (62,5%) k dané otazce vibec nevyjadfili, coz s velkou pravdépodobnosti
predikuje nenalezeni Spatnych vlastnosti. Ve zbylych 3 ptipadech (37,5%) odpovédéli
podobné: ,,Ne“, ,Myslim, Ze ne®, ,,Nema*“, vnimaji ji tedy v pozitivnim svétle. Prizkum

zadna negativa sluzby nezaznamenal.

Zav€reéna pruzkumna otazka ¢. 20, se dotazovala: Jaky je Vas vlastni nazor na stiedisko
RP? Poskytla rodi¢lim moznost volné se vyjadfit k tématu RP stfediska CESTA. Odpovédélo

na ni vSech 8 respondentti (100%) nasledujicim zpisobem:

e  Potfebna instituce.*

e . Smysluplnd sluzba, moc nam pomohla.*

e Je to velkd pomoc roding.*

e Jsou pro nés daleziti.

e ,Jsou opravdu skvély.*

e, Skvéla podpora rodiny.

e ,Schopnost pomoci rodindm s détmi s postizenim, jak po psychické strance,

tak i fyzické.”

e Jsme spokojeni.*
Toto tvrzeni respondentll v souvislosti s otazkami ¢. 13, 17, 18 a 19, fesicich problematiku
uZzitecnosti, dilezitosti, poskytovani dalSich moznych sluzeb a negativa RP, kdy nebyla
nalezena zZadna zaporna odpovéd’, €ini sluzbu RP stfediska CESTA za sluzbu velmi Zadouci

svym rodinam s détmi s kombinovanym postizenim na Uherskohradist'sku.
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4.8 Diskuse a zavér

Jak se zminujeme v Gvodu této bakalaiské prace s nazvem ,,Piinos rané péce ve vyvoji ditéte
s kombinovanym postizenim na Uherskohradist'sku®, jeji hlavni naplnéni spatiujeme
V nalezeni konkrétniho pfinosu stfediska rané péce v Uherském hradisti pro rodiny s détmi
s kombinovanym postizenim, z hlediska podpory jejich vyvoje. K tomu nam poslouzilo

predevsim empirické zkoumani dané problematiky v mistni poradné rané péce.

Ukolem teoretické &asti prace bylo &tenafi zprostfedkovat informace spojené s problematikou
kombinovaného postiZeni, s existenci a fungovanim sluzby rané péce v CR. Déle se vénovala
okolnostem vyvoje zdravého ditéte vraném veéku a okolnostem vyvoje ditéte
S kombinovanym postizenim. Praktickd cast méla svym prizkumnym Setfenim empiricky
prispét k naplnéni hlavniho cile bakalaiské prace: Popsat prinos RP strediska CESTA
v oblastech vyvoje déti s KP, z hlediska poskytovanych sluzeb. Prizkumné Setfeni bylo
realizovano formou dotazniku, ktery se sklddal z20 otdzek zamétfenych, jak
na sociodemografické tdaje klientli obsazené v piedni Casti dotazniku (otazky 1-11), tak
naudaje mapujici problematiku piinosu RP, souvisejici s poskytovanim sluzby samotné
(otazky €. 12—16). Zbyvajici otazky ¢. 18, 19 a 20, povazujeme za dopliikkové, které znaci
nazor respondentl (klientll) na sluzbu RP jako takovou. Bliz$i charakteristiku dotaznikového

Setfeni uvadime v podkapitole ,,Metoda sbéru dat*.

Hlavni cil prace poslouzil ke stanoveni cili dil¢ich, na jejichz zéklad¢ byly sestaveny
ptedpoklady pro prizkum (jejich plné znéni uvadime v podkapitole ,,Cile prace®
a ,,Predpoklady pro prizkum®). Pfedpoklady nadale poslouZily k poloZeni konkrétnich otazek,
z nichZ je samotny prizkum, ve formé dotaznikového Setfeni, sestaven. Na jednotlivé otazky
odpovidali respondenti, spliujici ur¢ité podminky charakterizované v podkapitole

,»Pruzkumny soubor.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyvozeny z odpovédi respondentil (uzivateld sluzby
RP) na jednotlivé otazky dotazniku. Odpovédi stoji na piedpokladech a sméfuji ke zjiSténi
dil¢ich cild, coz ma veést k naplnéni cile hlavniho. Z otdzek ¢. 1 a 8 v Gvodu dotazniku pii
sociodemografii, je patrnd zna¢nd shoda osoby, ktera vypliiovala dotaznik s osobou, kterad
0 dité¢ nejvice pecuje. Diky tomu lze piredpokladat vétSi presnost odpovédi uvedenych
Vv dotazniku o aktualnim stavu ditéte s KP v intervenci RP stfediska CESTA. Ve starostlivosti
o dit¢ s KP jsme v prizkumu nalezli absolutni zastoupeni matek. Vzhledem k malému

mnozstvi dat, se kterymi operujeme je mozné, ze se V populaci najde vétSi procento otcu
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zabyvajicich se zalezitostmi ditéte s postizenim, v naSem piipadé vSak prevladaji matky
a domnivame se, ze se jedna o vSeobecny fakt. KrutiSova (2015) ndm dava za pravdu, kdyz
uvadi za Cetnéjsi péci matetskou, a to piedevsim z diivodu pracovni naplné otct. Vysledky
Setfeni rovnéz ukazaly velkou pievahu chlapct (87,5%) v piipadé¢ déti s KP, oproti
zanedbatelnému mnozstvi divek (12,5%). Domnivame se ale, ze nas vysledek je ponckud
zkreslen z divodu zabéru na jedno stfedisko pifi Setfeni. Nelze ho proto generalizovat,

je mozné, Ze vSeobecné toto pravidlo viibec platit nemusi.

Neni pravdou, aby déti rodict s vysSim dosazenym vzdélanim vzdy dosahovaly pokroku ve
vice oblastech vyvoje. Vyse dosazené¢ho vzdélani respondenti tedy nehraje ve vyvoji ditéte
pod vedenim RP stiediska CESTA zasadni roli. Prizkumem byla zjist€éna i nepodstatnost
vzdalenosti rodin od RP stiediska CESTA, jelikoz jejich blizkost nepfispiva k Cast&jSim
intervencim (2x a vic do mésice). Soucasné jsme se dozvédeli, Ze Castejsi intervence (2x a vic
do mésice) nemaji U€inngj$i vliv na pokrok ve vyvoji ditéte o nic vice nez méné Casté
intervence (Ix meésicn€). RP stfedisko CESTA mulze jen tézce ovlivnit Uplnost rodiny,
ptitomnost zdravych sourozencti, kdo o dit¢ v rodiné nejvice pecuje, vzdélani rodic¢u ditéte,
ani misto bydlisté rodiny. VSechny tyto okolnosti vS§ak mohou stfedisku vyznamné dopomoci
pii podpote vyvoje déti s KP. Predpoklad, Ze nejvice stimulovanymi oblastmi jsou oblast feci
a motoriky, byl potvrzen. Novotna (2015) uvadi, ze rana péée EDUCO Zlin nevyclenuje
(Novotna, 2015). V ramci RP stfediska CESTA prizkum za nejvice rozvinuté oblasti u déti
s KP ukazal motoriku, poté schopnost komunikace prostfednictvim fe¢i a smyslové vnimani,
rozumoveé, emociondlni a spoleenské strance. Piinos zde spatfujeme v nejvétSim rozvinuti
oblasti motoriky, diky které m4, dle nas, dit¢ raného veéku moznost rozvijet dalsi oblasti.
Co se tyka rozdild v pohlavich, zde je odpovéd’ shodna, a sice jak u chlapct, tak 1 u divek

probiha rozvoj vyvoje pod vedenim RP stiediska CESTA nejvice v oblasti motoriky.

Za nejvice prospeéSny druh podpory ditéte pod vedenim RP sttediska CESTA, se jevi,
pohledem respondenti (rodi¢t), podpora vyvoje jejich déti pomoci terapii,** se kterou je viak
setkavaji v polovi¢ni mife. To je pro nds prekvapivé zjiSt€ni! Domnivali jsme se, Ze hlavni
zastoupeni ma RP stfedisko CESTA, jak ambulantné tak i terénné, v terapeutickych cvicenich.

Na druhém misté¢ je pro vyvoj ditéte s postizenim pod vedenim RP, nejvice prospésné

* Novotna (2015) souhlasi, kdyz tvrdi, Z¢ RP v oblasti motoriky uZiva nejvice riiznorodych cvideni jako

je koncept Bazalni stimulace, program Portage, Bobath koncept, Vojtova metodu, masaze, polohovani a dalsi.
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zapujcovani pomucek a odborné literatury, s ¢imz se klienti stfetavaji témét ve dvojnasobné
mife. Zatfeti je pro né nejvice napomocna podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem
a napoctvrté nasleduje zprostiedkovani kontakti na dalsi instituce, kdy se klienti taktéz
s obéma druhy podpory setkavaji v trojndsobné mite. Nabidka doprovodu na ufady neni rodici
viibec povazovana za velmi prospé$nou aktivitu ze strany RP stfediska CESTA, ani se s ni
ptili§ nesetkavaji, jak je patrné znaSich vysledki. Mizeme souhlasit s pfedpokladem
a konstatovat, ze RP stiedisko CESTA poskytuje nejcastéji podporu vyvoje ditéte s KP hlavné
prostiednictvim toho druhu podpory, ktery mu nejvice pomahd, coz povazujeme za jeho
vibec nejveétsi prinos.

Bylo shledano, ze stejné jako Cetngjsi intervence (2x a vic do mésice), tak i méné Cetnd (1x
mesicn€) plsobi, u ditéte s KP, pokrok ve 3 a vice oblastech. Dokonce jsme nalezli az 100%
pokrok ve vSech 6 oblastech u mén¢ Casté intervence (1x mési¢né). Z toho odvozujeme, ze
¢etnost intervenci neni v poc¢tu pokrocilych oblasti vyvoje u ditéte s KP rozhodujici. Zjistili
jsme neplatnost pivodni domnénky, ze déti star§i (zpravidla 5 a vice let) jsou klienty RP
sttediska CESTA po delsi dobu (alespont 3 roky). V piipad¢ naseho prizkumu dosahuji déti
podobné délky intervence i pokroku ve vyvoji, nezdvisle na véku. Byl splnén ptedpoklad
vyvoje ditéte alesponi ve 4 oblastech jak u mladsich, tak starSich jedinct 5 let. Aktualné jsou
na tom vSak, v podpofe vyvoje, 1épe déti starsi 5 let, pfestoZze nemuseji byt v intervenci RP
sttediska CESTA déle. Pfinos zde spatfujeme v tom, Ze RP stfedisko CESTA umoZiiuje
dosahnout srovnatelného pokroku ve vyvoji starSiho ditéte s kombinovanym postizenim

s ditétem mlads$im v ptipad¢, kdyz je v intervenci RP stejné dlouhou dobu, a naopak.

Sluzbu rané péce drtiva vétSina respondentd (87,5%) zhodnotila za ,,velmi uzite¢nou™ a zbylé
procento (12,5%) za ,,uziteCnou®. S dileZitosti je to obdobné, kdy oznaceni sluzby RP jako
sluzby ,,velmi dilezité* ptiznalo vice jak polovina respondenti (62,5 %), mensi polovina
(37,5%) potom jako sluzby ,,dulezité*. VSichni respondenti (100%) ji hodnoti za sluzbu, ktera
ma jednozna¢ny uzitek a je dalezita pro vyvoj jejich déti s KP. Byl tak zcela jasné ptredéen
pfedpoklad 90% uZitecnosti a dileZitosti RP stfediska CESTA. S tim lze sloucit otazku
posuzujici dostateCnost RP, zamé&fujici se na mozZné rozsifeni nabidky jejich sluzeb, pfipadna
mozna negativa. Odpoveédi v obou pripadech patii mensi polovin¢ respondentd (37,5%).
Ostatni se nevyjadiily. Za této situace nebylo mezi rodi¢i nalezeno nic, co by od RP stiediska
CESTA postradali, ani zadna negativa. Muzeme tvrdit, Ze je pro aktudlni potieby jejich ditéte
sluzba dostate¢na a pohliZi na ni v pozitivnim svétle. Rovnéz z celkové plisobeni RP stfediska

CESTA na jejich klienty, je patrna hodnotnost sluzby rané péce v Uherském Hradisti v o€ich
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jejich uzivateli. Moznost zcela volné se vyjadfit ke sluzbé mistni RP vyuzili vSichni
respondenti (100%), vzdy s kladnym ohlasem. Velky piinos RP stfediska CESTA proto
spatiujeme také v psychologické podpoie klientl, coz je patrné z celkového pozitivniho
hodnoceni sluzby, 1 minéni o jeji uziteCnosti a dilezitosti. Dle naseho nézoru psychicka
stranka sehrava velmi dulezitou ulohu v kazdé¢ situaci. Mizeme vyvodit, Ze sluzba rodi¢im

pomaha pozitivné nahlizet na okolnosti spojené s vyvojem jejich ditéte.

Zavérem lze fici, ze RP stfediska CESTA nema samostatné moznost posunout pokrok vyvoje
ditéte s kombinovanym postizenim v takové mife, jako kdyZz tomu navic pfispivaji ptihodné
podminky v zivoté ditéte jako uplnéd fungujici rodina a pfitomnost zdravého sourozence, coz
vsak samotné stfedisko nemize ovlivnit. Kratsi vzdalenost neznamena cetnéjsi interakci a ani
cetnéjsi setkavani se s odborniky RP stfediska CESTA, nedopomaha jejim klientim k vyssi
podpoie vyvoje ditéte. Setfenim bylo dale zjisténo, ze zdejsi RP stimulaci nejvice rozviji
pohybovy aparat a motorické schopnosti ditéte s KP, poté schopnost komunikace
prostfednictvim feci, vnimani pomoci smysli, poté rozumovou stranku, emociondlni stabilitu,
socialni chovani. Nalezli jsme téz, jakym druhem podpory jsou tyto schopnosti déti nejvice
stimulovany. Primarné se jednd o rtizné terapie, cviceni a masaze, poté zaptijCovani materiald,
jako jsou pomicky aodbornd tematicka literatura. Nadale podpora vlastniho kontaktu
s ditétem, coz zahrnuje naslouchani, rozhovory a posilovani k samostatné praci s ditétem.
S tim jde ruku v ruce nésledujici poradenstvi a zprostiedkovani kontaktli na potfebné instituce
1 vzdjemn€ mezi rodinami. Rozdily mezi pohlavimi, v pfipadé¢ naSeho malého vzorku,
prokazany nebyly, chlapci se s divkami nejcastéji shodli v rozvinuti motorickych schopnosti.
Nemusi automaticky znamenat, Ze aktudlné stars$i déti 5 let jsou na tom v podpoie vyvoje
prostiednictvim RP stfediska CESTA 1épe nez déti mladsi 5 let, jelikoz neni pravidlem, aby
byly v pé¢i RP delsi dobu. Prizkum ukazal, ze i mladsi déti 5 let na tom mohou byt ve vyvoji,
vlivem obdobné trvajici intervence RP stfediska CESTA, shodné se star§Simi. Pro samotné
rodice déti s kombinovanym postizenim na Uherskohradist’sku, je sluzba rané péce uzitecnou
a diilezitou soucasti (re)habilitace jejich ditéte. Sluzba je rodi¢i vniména jako dostatecna,
pozitivni a velmi hodnotnd, Zadouci, jak vycteme z odpovédi na posledni otazky dotazniku.
To muzeme srovnat s Setienim v diplomové praci Be. Marcely KrutiSové z roku 2015, kdy
autorka RP pfipousti zna¢nou psychickou podporu rodindm (az 78%), velkou podporu

vlastniho kontaktu a prace s ditétem a ocefuje srozumitelnost a ptinosnost informaci (82%).

Cil dané bakalarské prace byl dosaZen ve zjiSténi nékolika konkrétnich prinosic RP

stfediska CESTA v Uherském Hradisti na vySe zminénych prikladech.
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Zde uvedeme ty nejhlavné;jsi:

¢ RP stiedisko CESTA nejvice piisobi na strategickou oblast motoriky, coZ ma, dle
nas, potencial pro rozvoj schopnosti ditéte i v jinych oblastech.

e RP stredisko CESTA stimuluje vyvoj ditéte s kombinovanym postiZenim
predev§im tim druhem podpory, ktery je mu, slovy rodici, nejvice prospésny.

¢ RP stredisko CESTA ma moznost docilit shodné podpory vyvoje jak u ditéte
starsiho, tak u mladsSiho, za predpokladu shodné doby jejich intervence.

e RP stiedisko CESTA celkové piisobi pozitivné na psychiku svych klienta.

Prizkumné Setfeni nam pfineslo nékolik konkrétnich pfinost existence sluzby RP ve mésté
Uherském Hradisti. Vysledky Setfeni nelze vSak na zakladé naseho prizkumu v jednom

zafizeni generalizovat. Za platné je 1ze proto prohlasit pouze u mistni RP.

Pfinos samotné realizace prizkumného Setfeni spatfujeme v tom, Ze odhalilo vySe zminéné,
okolnosti, které 1ze nadale zohlednit pii ptimé praci RP stfediska CESTA s klienty a jejich
détmi. Vidime zde povédomi samotnych klienti o sluzb&, nacoz muze RP pfiméfené
informativné reagovat. Podle nazorG klientli narealizaci a miru ndpomocnosti sluzby,

se mistni RP muze taktéz zaridit.
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Seznam zKkratek

AAK alternativni a augmentativni komunikace
aj. a jiné

APRP asociace pracovnikil v rané péci

a kol. a kolektiv

atd. a tak dale

atp. a tak podobné

apod. a podobné

cca kolem, asi

¢. ¢islo

CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka

CR Ceska republika

CUNS Ceska unie nevidomych a slabozrakych
DMO détska mozkova obrna

FRPSP Federace rodicu a ptratel sluchové postizenych
KP kombinované postiZeni

mj. mimo jiné

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
NKS naruseny komunikacni systém

tj. to je

tzv. takzvané

PAS poruchy autistického spektra

pf. / napf. piiklad / naptiklad
prip. ptipadné
RP rana péce
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SONS
SPC
SPRP
viz
VOKS
VTI

USA

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR
Specialné pedagogické centrum

Spolecnost pro ranou péci

vice k vidéni

vyménny obrazkovy komunikaéni systém

videotrénink interakci

Spojené staty Americké
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Ptilohy

Priloha ¢é. 1

Pichled stiedisek rané péde pro déti s kombinovanym postizenim v Ceské republice pod

vedenim SPRP, Slezské diakonie a Diakonie CCE:

e SPRP pro rodiny s ditétem se zrakovym a kombinovanym postizenim do 7 let véku
v Brng, Ostravé, Olomouci a Ceskych Budgjovicich,

e SPRP pro rodiny s dité¢tem se zrakovym, mentalnim, télesnym nebo kombinovanym
postizenim v Praze,

e SPRP pro rodiny s ditétem s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim do 7
let véku a SPRP poskytujic socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi v Olomouci

(Dostupné z: http://www.ranapece.cz/)

o Slezska diakonie, Poradna rané péce DOREA Brno

o Slezska diakonie, Poradna rané péce EUNIKA Karvina

e Slezska diakonie, Poradna rané péée LYDIE Cesky Té&in
o Slezska diakonie, Poradna rané¢ péée MATANA Krnov

e Slezska diakonie, Poradna ran¢ pé¢e SALOME Bohumin

(Dostupné z: http://www.slezskadiakonie.cz/kontakty/strediska-sd-dle-oblasti)

o Diakonie CCE — Stfedisko Praha, ptivodné Diakonie Stodilky a Strasnice (ptisobnost
V kraji Stfedoceském, Usteckém, Plzenském)
o Diakonie CCE — Stiedisko Svétlo ve Vrchlabi
o Diakonie CCE - Stfedisko CESTA Uherské Hradisté
(Dostupné z: http://www.diakonie.cz/nase-sluzby/vsechny-sluzby/rana-pece/)



http://www.ranapece.cz/
http://www.slezskadiakonie.cz/kontakty/strediska-sd-dle-oblasti
http://www.diakonie.cz/nase-sluzby/vsechny-sluzby/rana-pece/

Priloha €. 2

Specidlni programy uzivané k podpofe vyvoje ditéte ve stfediscich rané péce

na Uherskohradist’sku:

komunika¢ni knihy pro vyuziti metod alternativni a augmentativni komunikace
(AAK), kdy se jedna o systém dopliyjici, ¢i ndhrazkové komunikace, skladajici se
z mnoha pfistup, metod. Ucelem je maximalni mozné rozvinuti komunikacniho

. 7 . . H - W . w7 r ) w e
potencionalu jedince s jakkoli narusenou komunika¢ni schopnosti, at’ uz vrozenou, ¢i
ziskanou. Nabizi se zejména pro jedince s mentalni retardaci (MR), demenci
(Alzheimerova choroba), PAS, DMO, roztrousenou skler6zou, progresivni svalovou

dystrofii, po cévni mozkové piihodé. (Bendova, 2013)

bazalni stimulace stoji na zékladé celostniho (holistického) pfistupu k jedinci.
Vyuziva vlastnich rehabilitacnich technik k povzbuzeni uvédoméni télesného
schématu prostfednictvim vestibularni, vibracni, taktilné-haptické, chutové, optické,
auditivni a ¢ichové stimulace. Koncept se snazi dosahnout a udrzet rozvoj vlastni

identity jedince, a umoznit orientaci na vlastnim téle. (Kunhartova, K¥izkovska, 2012)

canisterapie napomaha k celkovému rozvoji, kdy lze cileng, prostfednictvim kontaktu
se psem, dosdhnout rozvoje jednotlivych slozek osobnosti. Je mj. povazovana
za pomocnou psychoterapeutickou metodu pfi feSeni takovych situaci, pii kterych jina
metoda selhava (napf. pfi navozovani kontaktu s obtizn€¢ komunikujicimi lidmi),
fyzickou lé¢bou pasobi druhotné. Lze na ni nahlizet ze dvou hledisek, ktera
se vzajemn¢ prolinaji. Jednak jako na aktivity za ucasti zvifat (bez cild, pozitivni vliv
na pocity diky pouhé pfitomnosti zvitat) a jednak jako terapii pomoci zvitat (konkrétni
zamér s vyty¢enym cilem i metodikou provadéni). Predstavuje predevSim motivaci
K rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostiednictvim psychiky. U  zakua
s kombinovanym postizenim se upfednostiiuje formu individudlni terapie, kterd
je zaloZzena na pifimém fyzickém kontaktu zaka a psa, umoziuje polohovani,
napomaha v oblasti motorické, komunikac¢ni, emoc¢né-socidlni, 1 oblastech kognice.

(Savkova, 2016)

mickovani se oznacuje za pomocnou fyzioterapeutickou metodu, uzivanou predevsim
u jedinct s onemocnénim dychacich cest. Metoda je zaloZzena na kontaktu, stavi
na teorii uvolnéni tkdni po kompresi, kdy se, pomoci specialnich meékkych micki

rizné velikosti, masiruji reflexni zony (zada, hrudnik, oblicej). Napomaha k relaxaci,



protazeni a uvolnéni svall krku, hrudniku, bficha, kosternich svalli, i vnitinich
svalovych organii (prudusky, branice, plice). Tim se zlepSuje dychani, spasticita svalt
napt. pii DMO, potrazové stavy, dostavi se uklidnéni, proto je metoda vhodna
i pro jedince s ADHD. Nevyzaduje zadné specialni podminky, lze si ji jednoduse
osvojit, Jebava dle Sauerové, Spackové, Nechlebové (2012).

nafukovaci dlaha, ktera umoziuje zaujmout fyziologickou polohu dolni koncetiny

bez otlakii vzdusnym stlacenim, ptisobi na prokrveni koncetiny (Kebortova, 2015)

orofacialni stimulace neboli orofacialni regula¢ni terapic (ORT) piedstavuje
specializovanou reflexni metodu zaméfenou na obli¢ejovou ¢ast, rty a Usta. Funguje
na principu stimulace riznych senzorickych systému (zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu,
chuti) pomoci dotyku, lechtani, tahu, tlaku, ¢i vibraci. Je nutno dusledné, vSak
pfijemné provadéni Ukonti. Primarné se ORT zaméfuje na sprdvnou cCinnost
obli¢ejovych svall, na proces polykani a feCovy projev. Pivodné pomahala détem
s Downovym syndromem, pozd¢ji osobam s détskou mozkovou obrnou, po trazech
lebky a mozku, po encefalitidé, osobam v komatu a po komatu, s hypotonii a také
Sriznymi neurologickymi onemocnénimi, s rozS$tépem patra. (Kunhartova,

Kiizkovska, 2012)

polohovani piedstavuje principy manipulace s osobami se zvySenym nebo naopak
snizenym svalovym tonem za pomoci polohovacich pomucek. Plsobi, dle potieby
stimulacng, ¢i uklidiujicim zplGsobem na svalstvo. Zabrafiuje vzniku kontraktur,
az deformit, pfispiva chténému zatézovani kloubi, jakakoliv vys$si pozice dopoméha
vnimat okoli jinak, pozitivné (dochazi tak k aktivaci kognitivnich funkci). Metoda
buduje télesné schéma, ma antigravitacni charakter, podporuje taktilni €iti, zrakovy
kontakt, motorickou aktivitu ditéte 1 stimulaci veskerych smysld, vyZzaduje vSak
riznorodost a proménlivost pohybl, Sekacova, Jezek (in Kunhartova, Kiizkovska,

2012).

program Portage je pouzivan jako ucelend metodika pro individualni stimulaci
U konkrétnich déti se specifickymi potfebami. Osoba tzv. konzultanta (pedagoga,
psychologa, ¢i zdravotnika) pomaha rodiné metodickym vedenim, s uskute¢nénim
konkrétniho nacviku novych dovednosti dle aktualnich individualnich potfeb déti.

ReSena je oblast feci, mysleni, motoriky, sebeobsluhy i socializace. Principy uceni



je podporovan psychomotoricky vyvoj ditéte jiz od narozeni po nastup do $kolniho
zafizeni, ¢i po potiebnou dobu. (Péce o déti — vysvétleni pojmu, 2014)

strukturované uceni piedstavuje specificky edukacni systém zalozeny predevsim na
upraveé podminek pfi vzdélavani a upravé pracovniho prostfedi za ucelem stanoveni
pevného ftadu. Dit€¢ ziskavd pocit jistoty, mize piedvidat, byt samostatnéjsi
V organizaci prace. Zakladem je individudlnim pfistup ke kazdému klientovi. Jeho
podstatou je nastaveni prace zleva doprava a shora dolh, (uplatiovany princip
ve vSech odvétvich lidské ¢innosti). Uplatiiuje se predevsim u déti s PAS, ale i
ujedinct s mentalnim nebo kombinovanym postizenim s problémy v komunikaci,

samostatnosti ukontl, orientaci v prostoru a case. (Michlova, 2009)

Synergicka reflexni terapie ma podobu samostatného 1é¢ebného konceptu urceného
k 1é€bé a prevenci nasledk détské mozkové obrny a dalSich neuro-ortopedickych
nemoci u déti a dospélych. Uziva se jako dopliikkova, podplrna a 1é¢ba. Pouziva
se také u poruch hybného aparatu, jako jsou napi. vrozené¢ vady nosného aparatu,
skolidzy, revmatoidni stavy, pourazové a pooperani stavy. Plsobi kvalitnéjsi
arychlejsi fyzické reakce jedince s postizenim pii uziti dalsi té€lesné 1€cby (napf. pfi
cviceni Vojtovy reflexni lokomoce). Piedstavuje manudlni terapii, ktera sjednocuje
prvky nékolika svétoveé pouzivanych reflexnich terapii. Jejich simultaneitou se dostavi
synergicky efekt, jednotlivé techniky se navzijem ovliviiuji, ¢imz se zvysi jejich
ucinky. Doséhne se ptekvapivych vysledkd jak na hybném aparatu, tak i na dalSich
télnich systémech. (napf. zvySeni koordinace a koncentrace a vnimani, zlepSeni
polykani, mluveni, psan¢ho projevu, snizeni nadmérného slinéni, zlepSeni celkovych
motorickych dovednosti, népravé svalového tonu, zvySeni intelektudlni a tclesné
aktivity, zvysi samostatnost, stabilizuje a zlepsi psychicky stav). (Synergicka reflexni

terapie, 2016)

videotrénink interakci (VTI) se zamétuje predevsim na vychovatele ditéte, podporu
a pomoc rodi¢im, ucitelim i jinym osobam v interakci s ditétem. Zamezuje vzniku
sekundarnich potizi, nastavajicich v pfipadé nevhodného vychovného pisobeni.
Podstatou je nehravani interakce na videozaznam, prostfednictvim zkuSeného trenéra
a se souhlasem vsech zucastnénych. Nasledné dochazi k jeho rozboru, zédsadn¢ vsak
Vv pozitivnim sledu (vyzdvihovédni a posilovani pozitivnich momentii béhem prace

s ditétem), uvadi Sauerova, Spackova, Nechlebova (2012).



program vyménného obrazkového komunikaéniho systému (VOKS) nabizi rozvoj
pasivni 1 aktivni slovni zasoby, sekundarn¢ vétSi samostatnost ditéte s postizenim,
vetsi nezavislost na okoli. Je postaven na komunika¢nim procesu ditéte s postizenim a
osobou s nim komunikujici prostiednictvim systému obrazkt a odmén. Dité samo
provadi vyménou obrazku za pozadovanou véc, ucéi se tak manipulace se symboly,
tvoreni slov, vét. Nachézi uplatnéni u jedincti s PAS, Downovym syndromem, DMO,

u jedincii s vyrazn¢ naruSenou komunikacéni schopnosti. (Bendova, 2013)

znakovani s batolaty predstavuje komplexni komunikacni systém zacileny na rozvoj
feci ditéte. Vyuziva prirozenych gest béhem dne ke komunikaci, nejedna se o zadny
novy jazyk. Stoji na tom, ze mluvend slova jsou doprovazena manudlnim znakem,
dochézi tak k lepSimu pochopeni vyznamu, pomahd ditéti Iépe se slovné vyjadrit.
Znaky si kazdy rodi¢ miize vytvatet vlastni, dle potfeby. Kromé rozsifovani slovni
zasoby a zlepSeni artikulace u malych déti také pozitivné ovliviiuje motorické
dovednosti, mysleni a logiku souvislosti. Uplatiiuje multisenzorialni ptistup, kdy

piisobi na vice smyslii najednou. (Sustova, 2008)



Priloha €. 3

Charakter Diakonie CCE — stiediska CESTA:

Stiedisko CESTA je zafizeni vedené pod Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické (nadéle
jen CCE)®, situovano piimo v Uherském Hradisti. Kromé jinych sluzeb*® provozuje od roku
2009 sluzbu poradny rané péce, v jejimz prostiedi jsme realizovaly pruzkumné dotaznikové
Setfeni. V souladu s obecnym poslanim a cili socidlni sluzby rané péce, dle svych slov
stiedisko CESTA, spolupracuje s rodi¢i pti podpofe vyvoje ditéte, kdy jim napomaha pfi
rozpoznani, pochopeni a naplnéni potieb svého ditéte, nahlizet na proces vychovy
V pozitivnim svétle, podporuje rodinu v socialni integraci s ohledem na jeji potfeby, prava
a dustojnost. Poskytuje, za danym ucelem, svym klientskym rodinam poradenstvi v oblasti
vyvoje ditéte, i socialni poradenstvi. Ranou péci v Uherském Hradisti jsou u ditéte hledany,
co moznd nejvice vhodné postupy pro rozvoj komunikacnich dovednosti, ¢innosti
v sebeobsluze, postupy pro rozvoj hry, edukace a kooperace s vrstevniky. Zamérem stiediska
je t€Z umoznéni ditéti vyrustat pfirozeném prostiedi vlastni rodiny. Konkrétné se, Stfedisko
CESTA, zabyva:

e détmi s télesnym postizenim a jejich rodinami

e détmi s mentalnim postizenim a jejich rodinami

e détmi s kombinovanym postiZenim a jejich rodinami

e détmi s ohroZenym psychomotorickym vyvojem a jejich rodinami

(Poradna rané péce, 2016)

* CCE je cirkevni organizace, nachazejici se na druhém postu nejvétsich poskytovateli socialnich sluzeb Ceské
republiky, existuje na 110 zafizeni po celé CR. (O Diakonii, 2016). Jejim cilem je umoznit uzivatelim CCE
do nejvétsi mozné miry Zit b&znym a diistojnym zpiisobem Zivota. Diky postaveni na zakladé Ceskobratrské
cirkve evangelické, je konani této sluzby chapano jako projev praxe kiestanské viry, nadéje a lasky. Pomaha
lidem v nepfiznivych zivotnich situacich a na zakladé svého poslani se snazi: ,organizovat,
zajistovat a poskytovat ve svych zafizenich socidlni, zdravotni, pedagogickou a pastora¢ni péc¢i lidem, ktefi se
v disledku veéku, zdravotniho postizeni, nemoci, osamoceni ¢i ohrozeni dostali do nepfiznivé Zivotni

situace.“(Diakonie CCE, 2016)

* Také provozuje denni stacionat (od roku 1998) a nové od letosniho roku (leden 2016) je vefejnosti nabizena
sluzba Podpora samostatného bydleni osobam s chronickym dusevnim onemocnénim. (O stfedisku CESTA,
2016)



Priloha ¢é. 4

Dotaznik pro bakalafskou praci ,,Piinos rané péce ve vyvoji ditéte s kombinovanym

postizenim na Uherskohradist'sku.*
Dobry den,

jmenuji se Tereza Piknerova a jsem studentka oboru Specidlni pedagogika raného véku
Univerzity Palackého v Olomouci. Nyni studium absolvuji bakalaiskou praci na téma ,,Pfinos
Rané péce ve vyvoji ditéte s kombinovanym postizenim na Uherskohradist'sku.” Do rukou
se Vam dostava dotaznikovy formuléf, ktery je zaméien na vyvoj Vaseho ditéte pod vedenim
sttediska rané péce v Uherském Hradisti. Rada bych Vas poprosila o jeho vyplnéni. Dotaznik
je sestaven z 20 otazek, kdy vybirate jednu odpovéd’ zakrouzkovanim (pokud neni uvedeno
jinak). Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou uzity pouze pro ucely dané Bakalaiské
prace.

Ptredem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Vas vztah k ditéti: a) otec b) matka c) jiné

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? a) zékladni Skola
b) stfedni Skola
c¢) vyssi odborna Skola
d) vysoka Skola

3. Vék Vaseho ditéte:

4. Pohlavi ditéte: a) chlapec  b) divka

5. Jaké konkrétni postizeni ma Vase dite?

6. Ma Vase dité sourozence? a) ano

pocet:
vek:
postiZeni: ano ne
b) ne
7. Uplnost Vasi rodiny, ve které dité Zije: a) rozvedené manzelstvi

b) rodi¢ samozivitel

¢) rodi¢ a novy partner (druh/druzka)
d) Uplnd rodina

e) jiné

8. Kdo se ditéti nejvice vénuje? a) matka b) otec ¢) prarodice



9. Priblizte misto Vaseho bydlist¢ a vzdalenost od stfediska rané péce (RP):

a) centrum UH

b) ptilehla obec (do 5 km)

c) okolni mésto (5 — 15 km)

d) okolni mésto (15 — 30 km)
e) okolni vesnice (5 — 15 km)
f) okolni vesnice (15 — 30 km)

g) jiné

10. Mate k dispozici pro dopravu do stiediska RP, v piipad¢ potieby, osobni automobil?

a) ano
b) ne

11. Jak dlouho jste klientem RP v Uherském Hradisti?

12. Jak casto probihd pravidelna navstéva RP u Vas doma, za ucelem podpory vyvoje
ditéte?

a) 2X avic do mésice
b) 1x do mésice

c) 1x do 3 mésicu

d) Jiné

13. Jakym zptsobem hodnotite informace a sluzby poskytované stiediskem RP jako
uzite¢né pro vyvoj Vaseho ditéte?

a) velmi uzitecné

b) uzite¢né

C) nevim

d) malo uzitecné

e) zcela neuziteéné

14. Se kterym druhem podpory stfediska RP se setkdvate nejvice? (mozno oznacit vice
odpovédi)

a) rady a informace, kontakty na dalsi instituce (poradenstvi)

b) provazeni na uradech

€) podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem

d) pujcovani pomucek, odborné literatury

e) podpora ditéte pomoci terapeutickych metod (nejriiznéjsi masaze, cviceni)
konkrétné:

f) jiné




15. Jaky druh podpory poskytované stfediskem RP Vam, v rdmci vyvoje vaseho ditéte,
pomaha nejvice? (mozno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rady a informace, kontakty na dalsi instituce (poradenstvi)

provazeni na ufadech

podpora vlastniho kontaktu a prace s ditétem

pujcovani pomucek, odborné literatury

podpora ditéte pomoci terapeutickych metod (nejriiznéjsi masaze, cviceni)
konkrétn¢:

jiné

16. Ve které oblasti vidite u Vaseho ditéte, pod vedenim stiediska RP, zlepsSeni?
(vypiste v ¢em konkrétng)

a)

b)

d)

motorika (pohyb — celkova télesna obratnost i drobné pohyby rukou, prsti;
sebeobsluha — zda samostatnost, ¢i zavislost v konkrétnich tikonech)

smyslové vnimani (zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’)

fe¢ (schopnost a zplsob uzZivani fe€i v nejriznéjSich Zivotnich situacich —
potfeby, pfani, dotazovani se, sdileni informaci...zda vlastni iniciativa,
¢1 iniciativa komunika¢niho partnera)

rozumova strdnka (chdpani a vznaseni pozadavkil, schopnost zapamatovat si,
schopnost a chut’ ucit se novym vécem, dovednostem)




e) emocionalni stranka (citova ne/stalost, reakce na nové podnéty a situace,
znamé 1 neznamé, piijemné i neptijemné pocity a situace)

f) spolecenska stranka (chovani doma a v cizim prostedi, mezi zndmymi a cizimi
lidmi, v malém a velkém mnozstvi lidi, ve znamych a neznamych situacich)

17. Myslite si, Ze rana péce je dulezita pro vyvoj Vaseho ditcte?

a) ano, velmi dilezita
b) ano, dulezita

C) nevim

d) malo dilezita

e) zcela nedulezita

18. Je jeste néco, co byste od stiediska RP uvitali? (néco, co Vam RP nenabizi)

19. M4, dle Vas, stfedisko RP néjaka negativa, pokud ano, jaka?

20. Jaky je Vas vlastni nazor na stfedisko RP?




Priloha €. 5

Uzemni vymezeni okresu Uherské Hradisté:

Ceska republika byla 1. ledna 2000, na podkladé zakona &. 347/1997 Sb., o vytvofeni vyssich

uzemnich celkt, rozélenéna na 14 kraju: Hlavni mésto Praha, Jihocesky, Jihomoravsky,

Karlovarsky, Vyso€ina, Kralovéhradecky, Liberecky, Moravskoslezsky, Olomoucky,
Pardubicky, Plzefisky, Stiedocesky, Ustecky a Zlinsky. (Charakteristika kraje, 2016; Kraje,
okresy, obce, 2016)

Pardubicky }

{ Budé&jovicky
\~« -
b Brnénsky

Obrézek ¢&. 1: Kraje CR (Zdroj internet)

Obréazek ¢&. 2: Uzemni vymezeni okresu Uherské Hradisté (Zdroj internet)

Samotny okres Uherské Hradist€ se, spolu s okresy Krométiz, Vsetin a Zlin, nachézi
ve Zlinském kraji. M4 rozlohu 991 km? a piedstavuje druhy nejmensi okres kraje (obsahuje
&tvrtinu z jeho zemi), na 1 km? pfipada 144 obyvatel. Na jihovychodé svou hranici dosahuje

na hranici se Slovenskou republikou. (Charakteristika kraje, 2016; Kraje, okresy, obce, 2016)



Piiloha €. 6

Informovany souhlas

Svym podpisem stvrzuji, ze se dobrovolné ucastnim prizkumu formou dotaznikového Setfeni
uréeného pro bakalafskou praci ,,Pfinos rané péce ve vyvoji ditéte s kombinovanym

postizenim na Uherskohradist'sku.*

Byly mi, skrze osobu pracovnika poradny rané péce Strediska CESTA, predany dilezité

informace tykajici se mé ucasti v prazkumu:

e obeznameni se zaméfenim a cili prizkumu, ma uloha v ném, potiebné informace
ke vzhledu a pokyny k vypracovani dotaznikového Setfent,

e stejné jako ma dobrovolna Gcast na prizkumu, i zaru€eni uziti ziskanych dat pouze
pro tcely dané bakalarské prace, zaruceni anonymity mé rodiny a moznost od Setfeni

odstoupit.

Tyto informace byly zkracené uvedeny i v uvodu dotaznikového Setfeni.
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