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Uvod

Jednoho dne se vétSina pari nebo manzeli rozhodne zalozit spokojenou a
$tastnou rodinu, do které neodmyslitelné patii i narozeni vytouzeného potomka. RodicCe
i nejblizsi okruh rodiny ocekavaji prichod ditéte s velkou radosti, maluji si rizovou
budoucnost a sni 0 v§em, co s ditétem chtéji do budoucna podnikat. Komplikace si v tu
chvili nikdo nepfipousti. O to byva situace bolestnési, kdyz se dozvi, ze se jejich
miminko nebude vyvijet podle jejich predstav.

Narozeni ditéte s postizenim byva velkym Sokem, se kterym se museji rodice
vyrovnat. Najednou stoji pred situaci, se kterou se nikdy nesetkali a nemaji zadné
informace, zkuSenosti a rady jak maji postupovat dal. Na jejich bedrech ted’ kromé
samotné péce o dité spociva také mnoho povinnosti spojenych s navstévami odbornych
1ékaii, komunikaci mezi odborniky, vyjednavani o socialnich sluzbach, pomiuckach a
mnoho dalsiho, coz mize vést k zasadnim zménam v dosavadnim fungovani rodiny.

Smyslem podpory rodi¢i je potiebna informovanost, podpora ze strany
odbornikt, podpora jejich vlastni sily, pomoci rodiné orientovat se v jejich nové situaci a
roz$ifit i védomosti, moznosti vSech jejich Clend. I nadale se ale muZzeme setkat
s obrovskou neochotou spolupracovat s rodi¢i ze stran odbornych lékait, v nékterych
piipadech i poskytovatelti socialnich sluzeb a dalSich osob, ktefi se podileji v péci o jejich
dité. Nedostatek podpory rodicim byva jednim z divodd, pro¢ déti s postizenim konci
v ustavni péci. Tohle rozhodnuti rodict vyplyva pravé z nedostatku podpory z okoli,
z jejich bezradnosti, z nedaveéry ve vlastni schopnosti poskytnout ditéti s postizenim
potfebnou péci a malé informovanosti o dal§ich moznostech podpory. Pro tyto pfipady
existuje sluzba rana péce. Jedna se o systém podpirnych sluzeb a programii podporujici
déti, které jsou ohrozeny ve vyvoji, pro déti s postizenim a jejich rodiny. Cilem této
sluzby je co nejdiive pomoci ditéti v socialni integraci, zmirnit stavajici postizeni nebo
eliminovat zhorSeni stavajiciho stavu. Sluzba pomaha i rodi¢im. Rana péce nalezi ke
sluzbam socialni prevence. Jedna se o formu terénni prace, kdy pracovnice rané péce
dochazi pfimo do doméciho prostiedi rodiny.

Piesto je poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice stale dosti
nekoordinované. Rodi¢e nemaji Castokrat ani tuSeni o existenci sluzby rané péce a diky
tomu nemaji podvédomi o tom, co vSe jim muze tato sluzba v ramci svého strediska

nabidnout.



V rané péci ale dochazi k neustalému vyvoji a stiediska se snazi pro rodi¢e vnaset do
sluzby nové poznatky, metody a informace. Napriklad néktera stfediska ¢i instituce rané
péce v Ceské republice se inspirovaly v zahraniéi, pievzaly jejich myslenku a poskytuji
své sluzby v ramci jednotného pftistupu. Jednou z téchto metod se nazyva Tym okolo
ditéte (angl. Team Around the Child, dale také TOD). Cilem tohoto pfistupu je sdruzovat
odborniky a poskytovatele riznych socialnich sluzeb a také koordinovani téchto sluzeb
ve spolupréci s ditétem a jeho rodinou. Diplomova prace s ndzvem ZkuSenost rodin rané
péde s metodou Tym okolo ditéte se zabyva problematikou sluzby rané péde a v Ceské
republice stale vice se rozvijejici metodou Tym okolo ditéte.

Vyse zminéné sluzby rané péce s metodou Tym okolo ditéte jsou vychodiskem pii
zpracovani teoretické Casti této diplomové prace a je rozdélena na teoretickou a
vyzkumnou cast.

Prvni kapitola se vénuje hloubéji sluzbé rané péce. Popisuje pojem rana péce,
odkazuje na legislativnim ukotveni. Stru¢n€ se zmifiuje o historii rané péce az do
soucCasnosti pro nastin vyvoje. Dalsi podkapitola objasiiuje, jaké jsou cile rané péce,
principy a sluzby. Déle vymezuje, kdo jsou klienti rané péce. Pfedposledni podkapitola
charakterizuje mezioborovou spolupraci a na zaveér této kapitoly uvadime reSersni ¢innost
na dfive realizované studie na ranou péci.

Druha kapitola je zamétena na rodinu a dité s postizenim. V prvni podkapitole se
snazime popsat reakci rodici na narozeni ditéte s postizenim. V druhé podkapitole se
vénujeme samotnym détem s postizenym, kde se snazime vymezit druhy postizeni a
dilezitost pozornosti i zdravym sourozencim. Posledni podkapitola popisuje zkusenosti
rodin ditéte s postizenim se sluzbou rané péce.

Treti kapitola je cela vénovana metodé¢ Tym okolo ditéte. V této kapitole
popisujeme celou metodu TOD, z ¢eho tato metoda vychazi, jaka jsou jeji pravidla
setkani a cile. V posledni podkapitole zmiriujeme 1 podobné smyslejici koncepci, ktera
vychazi z metody TOD.

Ve ¢tvrté kapitole popisujeme celou vyzkumnou cast této diplomové prace. Do
této kapitoly je zahrnuta reflexe vyzkumnika s tématem vyzkumu, dale popisujeme jaky
je cil prace a strategie vyzkumu. Popisujeme metodu vyzkumu. Jsou zde zahrnuty a
popsany i etické aspekty a limity vyzkumu. Dale popisujeme vyzkumny soubor a zptisob

ziskani dat. Predposledni podkapitola je vénovana analyze dat - pfesnéji interpretativni



fenomenologické analyze. V posledni podkapitole popisuje autorka piipravu a prubéh
vyzkumu.

Pata kapitola charakterizuje popis piibéhu rodin, které pecuji o dité s postizenim,

které se vramci vyzkumu zucastnily rozhovord. V prvni podkapitole jsou zobrazena
kategorizace podobnych ¢i stejnych témat objevujicich se v rozhovorech. Konec této
kapitoly jsou prezentace uskutecnénych rozhovort.
Hlavnim cilem celého vyzkumu bylo analyzovat zkuSenosti rodi¢a rané péce s metodou
Tym okolo ditéte, ktefi maji v péci dité s postizenim. Jedna se o rodiny, které se s touto
metodou osobné setkali a mohou zhodnotit jeji pfinos, nebo o rodiCe, ktefi s touto
metodou nemaji zadné zkusSenosti.

Ke zhodnoceni aktualniho stavu védeckého poznani a literatury zameétujici se primo
na metodu Tym okolo ditéte, mizeme shledat tituly prevazné v anglickém znéni.
Prekladu do Ceského jazyka je minimum. Konkrétné miizeme hovofit o knize Devét eseji
o metodé Tym okolo ditéte. Jedna se o publikaci Petera Limbricka. DalSimi autory,

publikujicimi ranou péci jsou Hradilkova, Jankovsky, Sandorova.



1. Rana péée v systému CR

., Zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime *

Latinské prislovi

Narozeni ditéte s postizenim znamena pro rodinu velmi naronou zivotni situaci.
Jedna se o obdobi, ve kterém potiebuje rodina emocionalni podporu ze strany svého
nejbliz§iho okoli, tak aby se mohla s neoekavanou situaci do jisté miry vyrovnat a
pokusit se pfijmout své dit¢ takové, jaké se narodilo. Vzhledem ktomu, ze dité
s postizenim ma specifické piistupy v péci, v uceni i k celému vyvoji, je potieba ve
vychoveé pfistupovat jinym zpasobem, a to pfiméfenym jeho moznostem. To vSak
potiebuje ziskat potiebné informace, pomucky, metody prace s ditétem, které rodice
ditéte ale Castokrat nemaji. Komplex informaci, odbornych sluzeb, pomicek, podporu a
pomoc rodinam, kterym se narodilo dité s postizenim, poskytuje sluzba rané péce, které

je tato kapitola vénovana.

1.1 Vymezeni pojmu rané péce v Ceské republice

Pro tplny zacatek uvedeme terminologické oznaceni této sluzby. Samotny pojem rana
péce (v literatute se mizeme setkat také s pojmy vCasna péce nebo rana intervence) vznikl
a byl zaveden do praxe v Ceské republice v roce 1993 a to za pomoci skupiny odbornikd
v Cele s Terezii Hradilkovou. To stalo u zrodu tohoto typu socialni sluzby u nés. Vyraz
rana byl zvoleny v souvislosti se stézejnim obdobim vyvoje déti ve véku od 0 do 4 let a
slovo péce zde neni ve smyslu zabezpeceni zakladnich zivotnich potteb, ale ve smyslu

soustavy sluzeb a programd. (Tranova, 1998)

Samotna Hradilkova (Rana péce , 2006) definuje ranou péci jako soustavu sluzeb a
programu, které jsou poskytovany détem ohrozenym v biologickém, socialnim a
psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam s cilem predchazet
postizeni, zmirnit nebo eliminovat jeho dusledky a poskytnout ditéti, rodin€ i spolecnosti
predpoklady pro socialni integraci. Dalo by se fici, ze rana péce vyuziva tzv. koncepci

ucelené rehabilitace. V tomto smyslu slovo rehabilitace zahrnuje socialné-pravni a



pedagogicko-psychologickou péci nikoliv jenom ¢innost zdravotnickou. (Kolackova, a

dalsi, 2005)

Rana péce je preventivni terénni socidlni sluzba, ktera pomahd nejenom ditéti s
postizenim, ale celé jeho rodiné. Sluzba by dle zdkona méla poskytovat vychovu, vzdélani
a aktivizaci. Pracovnici ve sluzbach rané péce maji predevsim za ukol zjistovat potreby
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim. Je nesmirné dulezité poskytovat
rodicim specializované poradenstvi, podporovat a posilovat jejich rodiCovské
kompetence. Povazuji za dulezité fici, ze socialni sluzba je poskytovana na zakladé
nabidky a poptavky, a ackoliv ma socialni sluzba ze zdkona poskytovat urcité sluzby,
neni povinnosti je poskytovat v§em rodinam ve stejné mife. Zde zalezi na domluvé rodict
a socialnich pracovnikii, v ¢em rodiny ditéte potiebuji nejveétsi pomoc a kde vidi

nejdulezitéjsi problémy a nedostatky.

Definice pro terénni socialni praci dle Henzela a HeleSice zni nasledovné: ,, Terénni
socialni prace je specificka forma socidlni prace, kterda se lisi predevsim tim, Ze socidlni
pracovnik piisobi primo v terénu, a to v pripadeé rané péce v domdcim prostredi klienta.
Terénni socialni prace je postavena predev§im na dlouhodobém a intenzivnim pusobenti,
které pokud porovname s odliSnou socialni praci, umoziiuje dosahnout vétsiho stupné
efektivity. (Helesic, a dalsi, 2006) Hlavnim divodem terénni socialni prace je socialni
prevence. Pfi terénni socialni praci je mensi pocet klientt a vetsi prostor k individualni

praci s nimi. Pracovnik rané péce si nastavuje délku a ¢etnost konzultace dle potieby. Je

zde dlouhodoba a komplexni péce o klienta a jeho rodiny. (Helesic, a dalsi, 2006)

Nedilnou soucasti této sluzby je také nacvik dovednosti, které pomahaji stimulovat
smysly ditéte a nasledné zajistit pokroky ve vyvoji. Pracovnik rané péCe predava
informace a nazorn€ ukazuje rodic¢iim a pecujicim osobam, jak nejlépe vyuzit schopnosti
ditéte v motorické, kognitivni, senzorické a socialni oblasti. Sluzba dale nabizi zaptjceni
literatury k dané problematice, pomucek na rozvoj ditéte, pofada seminaie a poskytuje

dalsi dulezité zdroje informaci. (Mach, 2019)



Klinicka psycholozka a psychoterapeutka Terezie Stokrové v rozhovoru pro EDUCO
Zlin z.s. uvedla, ze rana péCe je dulezitou soucasti rozvoje socialnich schopnosti,
rozvojem dovednosti a sebeobsluhy u déti s postizenim. Je dilezitym zdrojem informaci
a pomocnikem pro rodie. ,,Povazuji za vel-mi ditleZité, aby se rodicium, kterym se narodi
dité s postizenim, dostalo adekvatnich informaci o rané péci, predevsim od praktickych
lékarii pro déti. “ Rodice, kteti zaCali spolupracovat s ranou péci, se mnohem Iépe
orientuji ve vyvojovych moznostech svého ditéte. Znaji, jak s détmi pracovat a védi, jaké
maji moznosti podpory pro rodinu. Dale také uvedla, ze: ,,Ve své praxi sleduji velky
rozdil mezi détmi, které maji podporu poradcii rané péce a téch mimo ni, v chovdani

a dovednostech déti. ““ (Stokrova Terezie, 2020)

1.2 Teoreticka vychodiska sluzby rané péce
Vliv na vznik komplexni sluzby rané péce, ktera je cilené poskytovana od konce 60. let

v USA, ma dle Hradilkové (Hradilkova, 1998) nékolik sméri:

» teorie imprintingu, ktera vyzdvihuje dilezitost prvnich tii let zivota, které
utvareji osobnost ditéte a oznacuje se jako obdobi neurofyzického zrani. Tato
teorie obratila pozornost smérem k ranému veku ditéte;

» vyzkumy na téma Interakce matka-dité, rodina-dit€ a Intuitivni rodi¢ovstvi. Tyto
teorie posilily pocit zodpovédnosti a sebevédomi rodica, ktefi nejvice rozumi
svému ditéti, chapou jeho projevy, potieby a neboji se fici odbornikiim o pomoc;

» poznatky o pozitivnim vlivu stimulace ditéte v raném véku a poznatky tykajici se
pficin a disledkt deprivace;

» hnutiza prava osob s postizenim zejména v 70. letech v USA usilovaly zejména
hnuti rodi¢ za rovné podminky, za pravo co nejméné omezujici prostiedi a o

préavo zit ve vlastni rodin€ ¢i komunite¢.

Tyto zminéné teorie obsahuji odkazy zejména na hledisko biologické a socialni, které

jsou zékladnim kamenem teorie rané péce.



Pro soucasnou praxi rané pée v Ceské republice jsou vyznamnou inspiraci zahrani&ni
zkuSenosti, napfiklad Peter Limbrick ve své publikaci Early Childhood Intervetion
Without Tears (2017) vyzdvihuje dveé dilezité role v rané péci, a tim je podpofit vztah
rodicCe a ditéte a podpotit jejich piirozeny rodinny zivot. Klade diraz na respekt k pranim
rodiny, misto neustalého zkoumani odborniky. Respektujici pfistup vyznamné snizi stres
a obavy zneustalého zkoumani ze stran odbornikd. V kontextu této problematiky
predevsim hovofi o nutnosti propojeni a meziresortni spolupraci odbornikd v ramci
metody Tym okolo ditéte, ktera predstavuje hlavni téma této diplomové prace. (Limbrick,

2017)

1.3 Legislativni ukotveni sluzby rané péce

Rana péce diive fungovala do roku 1997 v ramci neziskovych organizaci, poté jeji
dotovani prevzalo Ministerstvo prace a socidlnich véci. Vroce 2006 doslo
k legislativnimu ukotveni rané pécCe. (Hradilkova, 2018) Nyni je rana péce
charakterizovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v novele z r. 2009 je
rana péce v § 54 definovana jako: ,,Terénni socialni sluzba, pripadné doplnéni formou
ambulanmi sluzby, kterd je poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo je jeho vyvoj ohrozen v ditsledku nepriznivého zdravomiho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické

potieby “.

Rana péce dle tohoto zakona poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

» socialné terapeutické Cinnosti;
» vychovné, aktivizacni a vzdé€lavaci aktivity;
» zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (MPSV, 2006)

Vzhledem k cilové skuping, kterymi jsou rodiny s ditétem s postizenim, se tato sluzba
fidi 1 obCanskym zékonikem 89/2012 Sb., a zakonem €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti. Sluzby rané péce poskytuji sluzby i détem, které by mély byt nebo jsou
soucasti Skolského systému, je tedy patrné, ze by mély znat i Skolsky zakon ¢. 561/2004
Sb. Jako kriteridlni norma byly vytvofeny Standardy socialni péce, ve ktery jsou

definovany kvality poskytované sluzby rana péce.
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Z vySe uvedeného 1ze shrnout, Ze rana péce je terénni socialni sluzba, kde je zpravidla
poskytovana odbornd pomoc a poradenstvi rodindm, ve kterych je peCovano o dité
s postizenim nebo je ohrozené nedostateCnym vyvojem. Pracovnici rané péce pomahaji
provazet rodiny v jejich obtizné zivotni situaci a pomahayji, usiluji o to, aby rodice mohli
vychovéavat svoje dit€é v pfirozeném domacim prostedi. Z pohledu autorky, je vychova
ditéte s postizenim v rodinném prostredi kli¢ova nejen pro rodice, ale predevs§im pro dité

samotné.

1.4 Historie rané péce do soucasnosti

Ran4 pé¢e nema v Ceské republice dlouhou tradici, protoze v letech 1948-1989
prosazovala Komunisticka strana u osob se zdravotnim postizenim predev§im ustavni
péci. V dusledku tohoto pfistupu byla détem a jejich rodinam upirana zakladni lidska
prava, jako pravo na odpovidajici rehabilitaci, pravo na dustojny zivot a pravo na

vzdélani. (Sobotova, 2008)

Od poloviny 80. let minulého stoleti vznikala rana péce jako dobrovolnicka
¢innost. Socialni sluzby jsou celkové vniméany pozitivn€ji a prechazi se od
institucionalniho pfistupu k individualnimu. I presto jsou déti s téz§im postizenim davany
do ustavu a jejich vyvoj je poznamenavan citovou ¢i smyslovou deprivaci. Témto détem
chybi podnéty jako jistota a bezpeci. V kolektivnich zafizenich je znamo, ze se déti
nemohou pfili§ rozvijet jak po psychické, tak po fyzické strance, jsou vedeny k zavislosti
na druhych a maji méalo iniciativy k vlastnimu rozvoji. (Hradilkova, 2018) Od 90. let
zataly v Ceské republice piibyvat stiediska rané péce. Od roku 1997 pievzalo
Ministerstvo prace a socialnich véci dotovani sluzby rané péce, ale legislativné byla

ukotvena az v roce 2006 v zakonu o socialnich sluzbach. (Hradilkova, 2018)

Nejstar§imi poskytovateli rané péce u nas, tak jak ji zname dnes, jsou stiediska
v Praze a v Brné. Prvni pracovnici rané péce byli zejména z fad specialnich pedagogt a
pracovnika kol pro nevidomé. (Vachulova, 2014)

Podrobné zkoumani za posledni desetileti upozoriiuji predev§im na to, Ze
uspokojovani zakladnich dusSevnich, biologickych potieb ditéte a také piiméfrena

hygienicka a zdravotnicka péce o dit€ vCetné mnohonasobné smyslové a citové podméty
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maji obrovsky vyznam pro utvareni budouci osobnosti clovéka. A proto je kladen velky

diraz na vyvoj ditéte v raném veéku. (Matéjcek, 2001)

Stiediska pro ranou péci a dalsi poskytovatelé sluzby rané péce pokryvaji svou
pasobnosti celou Ceskou republiku. Pfestoze se sluzba rané péce v Ceské republice
rozviji uz témeér Ctvrt stoleti, i nadale se ve spoleCnosti fadi k méné zndmym socialnim
sluzbam. Dostupnost rané péce rodinam déti s postizenim je v soucasnosti stale nizka.
Prestoze je v nasi republice registrovano pies 59 poskytovatelu této sluzby, pro nékteré
rodiny tato sluzba neni stale dostupna. Divodem, pro¢ tomu tak je, je napiiklad nizka
kapacita stfediska, nedostatek financi na zajisténi dal$i sluzby, malo prostoru a ¢asu na
vzdalenéjsi dojizdéni, apod. V nékterych regionech tak stale zistavaji rodiny bez pokryti
sluzby rané péce a socialni pracovnice tam nemohou dojizdét z divodu velké vzdalenosti.

(V Kostce, 2015)

Obrazek 1. Dostupnost poskytovatelt rané péce v Ceské republice
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1.5 Cile sluzby rané péce

Cilem rané péce je podpora ditéte s postizenim véetné jeho celé rodiny a velmi
dilezita je podpora v jeho raném ve€ku. Mezi hlavni rysy rané pécCe patii i komplexni
piistup, orientace na rodinu a interdisciplinarita a daldi. (Kozlova, 2005) Sandorova
(2017) cile rané péce rozdéluje na obecné a dilci. Obecnym cilem sluzby se stava

predevsim predchéazeni postizeni u ditéte, stimulace a posilovani senzomotorického,
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socialniho, intelektualniho a emocniho vyvoje. K dal§im obecnym cilim patfi sniZeni
nebo odstranéni negativnich dopadu postizeni na dals$i vyvoj ditéte a zajisténi téch
nejlepSich kompetenci pro kvalitni zafazeni ditéte s postizenim a jeho rodiny do
socialniho okoli, tzv. socialni integraci. Dil¢i cile se pfedevSim zaméfuji na jejich
psychickou stranku, citovy vyvoj a socialni vyvoj to znamena na pusobeni sekundarnich
vlivi postizeni u dané cilové skupiny. To vSe zavisi na vCasné diagnoze a nasledném
poskytnuti podpory pusobici na komplexni vyvoj ditéte. Ten zahrnuje slozky psychické,

socialni a somatické. (Sandorova, 2015)

Dale 1ze uvést ze: ,,Hlavni mySlenkou a cilem sluzby rand péce je podporit rodiny
v moznosti zit sviij viastni Zivot tam, kde Ziji a tak, jak chtéji.“ (EDUCO, 2020) Déti, které
projdou sluzbou rané péce, jsou 1épe pripraveny pro vstup do Skolniho prostiedi a diky
aktivitam, které stfedisko realizuje (napfiklad TOD — Tym okolo ditéte) ziskava
vzdélavaci organizace komplexnéjsi informace o ditéti. Pfechod na Skolni dochazku je
pro dité vice pfirozenéjsi, nendsilné a plynulejsi. “Rana péce prindsi nadéji rodiciim, coz
se pozitivné odrdzi také na détech.“ (EDUCO, 2020) Pro rodice nabizi rand péce
informace, poradenstvi pii zvladani péce o dite€ s postizenim, odbornou pomoc a pomoc,
jak spojit péci o dit€ s vychovou dalsich déti v rodin€. V neposledni fadé je to spole¢né,
tymové hledani novych moznosti, planovani a otvirani budoucnosti a dosahovani cila pro

dité s postizenim 1 pro celou jeho rodinu. (Hradilkova, 2018)

1.6 Principy a sluzby rané péce

Jan Jesensky spolecné s Terezii Hradilkovou (2002) shrnuly nékolik zasad, kterymi
by se mela pracoviste rané péce pii poskytovani poradenskych sluzeb fidit a ktera by meéla
dodrzovat:

» princip distojnosti - tento princip poukazuje na respektovani individuality a
distojného zachazeni kazdého ditéte, jeho rodiny ¢i jejich dokumentaci;

» princip zplnomocnéni - kazdy klient ma pravo na poskytovani objektivnich
informaci, mé pravo rozhodovat o sob¢ a také zahrnuje pravo rodiny byt soucasti
interdisciplinarniho tymu poskytovatelti rané péce;

» princip ochrany soukromy klienta - pracovnik rané péce respektuje soukromi

rodiny a zachazi s informacemi o klientovi pouze s jeho souhlasem;
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» princip prava volby - klienti maji pravo na vlastni volbu a spolupraci,
spolupodileni na tvorbé svych individualnich plant;

» princip nezavislosti - sluzba rané péce uci rodinu byt nezavislymi na institucich,
vytvati a posiluje kompetence samostatnosti rodiny;

» princip tymového piistupu a komplexnosti sluzeb - interdisciplinarni ptsobeni
tymu piinasi kladné vyhody pro klienta a jeho rodinu;

» princip kontinuity péce - rana péce poskytuje vSechny informace o navaznych
spolupracujicich sluzbach;

» princip pfirozenosti prostedi - konzultace probihaji v rodin€, v prostiedi, které je

pro dite nejpfirozenégjsi. Konzultace probihaji za bézného chodu domécnosti.

Dulezitou roli hraje i ocenéni a povzbuzeni, kterého se rodi¢im zejména v prvnich
letech nedostava, ale které je velmi kliCové pro prekonani obtizi a prekazek. (V Kostce,
2015) ,,Pro déti nabizi rana péce specidlni postupy, stimulaci a terapie, které pomdhaji
zvySovat moznosti ditéte a prekondvat omezeni plynouci z postizeni.“ Dale hracky a
pomucky, které ditéti prinaseji podnéty, zaujmou je a provokuji jeho reakce.
Prostiednictvim hry, kterd je pro déti pfirozenou cinnosti, pomahaji poradkyné ditéti

ziskavat nové podnéty a rozvijet schopnosti.*

Cinnosti poskytované pracovniky rané péce nelze Gplné viechny zcela obsahnout, je
vSak dulezité zminit, Ze jejich vybér zavisi predevs§im na specifickych potiebach ditéte a
jeho rodiny. Poskytované sluzby délime dle vyhlasky 505/2006 do 4 oblasti:

1. Vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti

a) Specializované poradenstvi rodi¢im a dal§im blizkym osobam ditéte.

b) Posilovani a podpora rodi¢ovskych kompetenci.

¢) Zhodnoceni dovednosti a schopnosti ditéte 1 rodict, zjisfovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim.

d) Nacvik a upeviovani dovednosti rodica nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny.

e) Vzdélavani rodicl, napiiklad formou skupinového a individualniho
poskytovani informaci a zdroj informaci, piij¢ovani literatury a poradani
seminafi.

f) Nabidka technik a programt podporujici vyvoj ditéte.
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g) Instrukce pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného rozvoje a vyuziti schopnosti v oblasti senzorické, motorické,
socialni a kognitivni.

2. Zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostredim

a) Pomoc a podpora pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdroj.

b) Pomoc pfi upevnéni nebo obnoveni kontaktu s rodinou a pomoc, podpora
pfi dalsich aktivitach podporujicich socidlni zacleiiovani osob.

3. Socialné terapeutické ¢innosti

a) Poradani setkani a poradani pobytovych kurzi pro rodiny.

b) Podpora vymény zkuSenosti.

¢) Psychosocialni podpora formou naslouchani.

4. Pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zalezitosti

a) Pomoc pii komunikaci, nacvik komunikacnich dovednosti a dotazovani,

podpora svépomocnych aktivit rodica.

Doprovazeni rodi¢i pii vyfizovani zadosti, na jednani, vySetfeni s ditétem
popfiipadé jina podobna jednani v souvislosti s vyvojem ditéte. (Zakony pro lidi, 2021)
Do sluzeb rané péce dale také zahrnujeme vypracovani individualniho planu, zapujceni
stimulacnich, didaktickych hracek a vhodnych kompenzacnich, rehabilitacnich pomtcek,
konzultace v rodinném prostiedi, zajisténi terapie, podpurnych aktivit (napf. hipoterapie,

rehabilitacni plavani, canisterapie, apod.). (Opatfilova, 20006)

Podvédomi o rané péci je 1 nadale stalé nizké. Jenickova (Jenickova, 2018) ve své
vyzkumné praci zameétené na: ,,Informovanost o sluzbé rané péce pro laickou i odbornou
verejnost“ uvedla, ze je stalé nizké procento lidi zlaické 1 odborné vetejnosti, které
sluzbu rané péce vibec nezna, ani o ni neslySela. Pracovnici ve zdravotnictvi nejsou
dostate¢né informovani o sluzbé rané péce, a tudiz nemaji moznost tyto informace
predavat dal. Jak moc a kde informace o této sluzbé chybi, jsou skvélym podnétem pro

dals$i zkoumani.
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I pfesto, ze je informovanost o rané péci nizka, stfediska poskytujici ranou péci
zdokonaluji své sluzby, rozsituji svoji pasobnost, metody, dostupnost, vefejné povédomi,
spolupraci a tuto sluzbu tak vyuziva ¢im dal vice klientd. Dochazi i k rozsifovani
pracovnich tyma. Da se tedy fici, ze sluzby rané péce se zkvalitiiuji a jsou stale na lepsi

arovni.

1.7 Klienti rané péce

Dle Slovniku socialniho zabezpeceni je uzivatelem socialni sluzby: ,,Osoba, které
Je poskytovdana (nebo jednorazové poskytnuta) socialni sluzba. “ (MPSV, 2006) Klientem
rané péce je dit¢ a jeho rodice (Ci pecujici osoby, kterym je dité svéfeno do péce) a to,
jestlize je u ditéte zjisténo télesné, smyslové, mentalni nebo kombinované postizeni nebo
je ohrozen zdravy vyvoj ditéte naptiklad z divodu predCasného porodu. Tato sluzba je
poskytnuta od chvile zji§téni nebo podezieni na riziko, v€etné prenatalniho obdobi az do
nastupu ditéte do predSkolniho zafizeni, zpravidla do dosazeni véku sedmi let. (Pacalova,

2011)

V dfivejsich dobach nebyly rodi¢e povazovani za soucast procesu poskytovani
podpory tak, jako je tomu dnes. Po nékolika letech usili, kdy se zménil celkovy nahled na
cilovou skupinu rané péce, se celd rodina stala nedilnou soucasti celého procesu sluzby.
Uloha rodiny se mnohem vice jevila jako piinosna a jeji vliv se se zaal mnohem vice

respektovat. (Soriano, 1998)

Strediska rané péce, ktera poskytuji socialni sluzby détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam jsou specializovana na urcity druh nebo druhy postizeni.
Strediska se zamé&fuji na skupiny déti se sluchovym, télesnym, mentalnim, zrakovym a
kombinovanym postizenim, ale také i na dalSi specifické druhy postizeni u déti.

(Hradilkova, 2018)

Zde bych rada napsala 1 par slov o socialnich pracovnicich, kteti poskytuji sluzby
rané péce. V 99 % procentech se rané péci vénuji spise zeny. Poradkyné rané péce musi
spliiovat predevSim odborné predpoklady (vzdélani, znalost vyvoje ditéte, znalost
postupt a technik, atd.), ale také urcitou osobnostni vybavu (pochopeni, respekt, ucta,
zajem, partnerstvi, atd.). (Hradilkova, 2018) Kim Berg (2013) popsala praci rané péce
slovy: ,,Vitejte ve svété sluzby zamérené a rodinu ““ ve svété bolestivé, vycerpavajici, ale
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vzruSujici prace s rodinami. Tato prace pomuze rozsifit vasi mysl, pomize vam najit
dovednosti, o kterych jste neméli ani tuSeni. Svoji praci budete milovat 1 nadavat na jeji
problémy, do kterych se dostanete. ,, UjiStuji vas, Ze to bude vSechno mozné, jen ne nuda.

,,» (Berg, 2013)

1.8 Mezioborova spoluprace

Jako dilezité Ize podotknout, Ze sluzby rané péce by mély byt, vzhledem k ranému
véku prace s ditétem a typu sluzby, multioborovou spolupraci, ale ta neni nikde
legislativné ukotvena, a proto rozsah a kvalita spoluprace je zavisla na konkrétnich

osobach a jejich ochoté vzajemné spolupracovat a predavat si informace. (Valenta , 2014)

Multidisciplinarni pfistup by mél byt zalozen predevsim na spolupraci odborniku
z ruznych obort a jejich spolecnym cilem by mélo byt zjistovani vyvoje, uceni ditéte a
nahlizeni na dité a na jeho potieby zriznych uhli, scilem ziskat nejpiesnéjsi a
nejdetailn&jsi informace o ditéti a o jeho aktualni situaci. Potom mohou tito odbornici
volit své postupy, doporucovat sluzby a piistupy, které dité doopravdy potiebuje (Early
Childhood Intervention Australia., 2019)

Interdisciplinarni tym tvoii pfedevs§im poradci rané péce, kam miizeme zaradit
socialni pracovniky, specialni pedagogy, ergoterapeuty, psychology, fyzioterapeuty, ale
i rodice ditéte. (Sandorova, 2015) Rodina je zakladnim pilifem, ktera vi o dit&ti nejvice
informaci, ktera s nimi travi nejvice ¢asu a kazdy pracuje narozvoji ditéte. Proto by rodice
méli byt zdsadni soucasti tymu a s nimi pracovnici domlouvaji individualni plan rozvoje.

(Hradilkova, 2018)

1.9 Drive realizované studie zamérené na ranou péci — resersni ¢innost

Pro ptipravu této diplomové prace a jeji tvorbu byla realizovana reSer$ni ¢innost
dostupnych zdroju, respektive kvalifikacnich praci v oblasti rané péce. Primarni databazi
bylo Narodni ulozisté Sedé literatury, kde bylo uzito klicovych slov jako rané péce, rana
intervence, zdravotni postizeni pro vhled do této problematiky. Prace na resersi probihala
diplomantkou v kooperaci s dalsi studentkou, jejiz kvalifika¢ni prace je rovnéz cilena na

problematiku na téma rané péce. Prace na reSerSi byla rozdé€lena na dvé Casti a to na
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kvalifikacni prace za obdobi 2006-2014 a za obdobi 2014-2019. ReSerse vznikla pro
potteby Strediska rané péce EDUCO Zlin, z.s.

Kvalifikacni prace byly ¢lenény na bakalarskeé, diplomové, rigordzni, disertacni a
habilita¢ni. Veskeré udaje o kazdé kvalifikacni prace byly peclivé evidovany podle
pfedem dohodnuté struktury do nasledujici tabulky. Kritériem byl nazev prace, typ
kvalifikacni prace, jméno autora, rok obhajoby, anotace, kli¢ova slova, odkaz na plnou
verzi prace, zkoumany fenomén v ramci problematiky rané péce a vyzkumny design
prace. Jednalo se o nasledujici kategorie: kvalitativni vyzkum, kvantitativni vyzkum,
smiSeny vyzkum a jiné. DalSim dulezitym aspektem byla metoda sbéru dat. StéZejni
informace se nachazely v diskuzi nebo v zavéru. KliCové informace nebo sdéleni byly

doporuceni pro praxi.

Na co muzeme poukazat, mnohokrat se v pracich objevovalo sdéleni, které
poukazuje na nedostate¢nou informovanost o sluzbé rané péce, zamétenou na kteroukoliv
cilovou skupinu (srov. Duchoslavova, 2007; Sobotkova, 2011; Plasilova, 2012; Cavoj ska,
2013; Tirpakova, 2013; Cvekova, 2014; Gircakova, 2015; Novackova, 2018;
Ambrozkova, 2016; Jenickova, 2018; Hortejsi, 2018; Bazoutova, 2017). Ve vétsi mife se
v pracich opakovalo volani o nutnosti provazani spolupracujicich odborniki neboli o
multidisciplinarni spolupraci (srov. Mel§ova, 2007; Mikulenkova, 2007; Plasilova, 2012;
Caistor, 2017; Ko&erova, 2014; Safafova, 2014). Objevovaly se i prace zaméfené na
poskytovani rané péée v Ceské republice a zahraniéi (napf. Slovenska republika, Anglie,
Cinska lidova republika a Francie). Srovnani a porovnavani situace v Ceské a Slovenské
republice se vénovala Luskova (2016). Tématy praci byly také vyvojové trendy v oblasti
sluzeb rané péce (srov. Mathova, 2016; Bazoutova, 2017). V nespocetné praci se také
opakovalo téma syndromu vyhoteni (srov. Peskova, 2014; Kaletova, 2017; Jarolinova,
2017). Na co diplomantka pfi reSerSi praci nenarazila, bylo téma, zjakého duvodu je
povédomi o sluzbé rané péce stale tak nizké. Mozna je to téma k zamysleni pro dalsi

vyzkum.
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2. Rodina a dité s postizenim

2.1 Rodice déti s postizenim

V této podkapitole se snazime vzit do role rodice, kterému se narodilo dité s postizenim.
Zda bylo postizeni ocekavané nebo ne, vzdy je tato situace velice tézka. Je tfeba mit na
paméti, Ze u ditéte se nemusi postizeni projevit ihned po narozeni, ale mize se projevit

mnohem pozdé&ji, nejcasteji vSak do 3 let veku ditéte

Z mého pohledu je rodina misto, kde se odviji vSe podstatné. Pokud jsou v rodiné
kvalitni vztahy, zalozené na vzajemném respektu, komunikaci, lasce a porozuméni,
potom se rodina stava zakladni stavebni jednotkou pro zdravou vychovu a vyvoj ditéte.
Rodina plni na rozdil od ostatnich socidlnich skupin zakladni funkce, jako jsou
biologicko-reproduk¢ni, emocionalné-ochrannou, vychovné socializa¢ni a ekonomicko-
zabezpecovaci. Kazdy rodi€ si preje, aby se jeho dité narodilo zdravé. Jak tedy rodice

pfijmou, pokud se jejich dité narodi s urcitym zdravotnim postizenim?

Dité pfinasi do rodiny novy smysl zivota, nové zkuSenosti a poznatky. Rodice si
pfed narozenim ditéte planuji rdzovou budoucnost, pro nékteré je to splnény sen,
vymodlené a vysnéné dit€. Nasledné narozeni ditéte s postizenim je pro rodiCe tézka rana,
na kterou nebyli ani trochu pfipraveni. Veskeré predstavy a oCekavani se v momente
rozplynuly, protoze dit€¢ se zdravotnim postizenim je vétSinou nemiize naplnit.
(Opatiilova, 2006) U rodi¢t zacinaji prevladat negativni pocity, jako pocit tzkosti,
strachu, pocit vlastniho selhani, pocit ménécennosti, coz lze oznacit jako: ,,Krize
rodicovské identity“. (Stech, a dal$i, 1997) Obdobi, kdy se museji rodie postavit tvaii
v tvar skuteCnosti, ze je jejich dit€ v né€em odliSné, oznacuje (Vagnerova, 2012) jako
krizovou fazi. Pfedstavuje to reakci rodi¢t na nepfiznivou situaci v podob€ postizeni
jejich ditéte a s tim nejasnou budoucnost. Béhem procesu, kdy se rodice s timto faktem
vyrovnavaji, dochazi k proméné chovani a prozivani. Tento proces ma nékolik

charakteristickych fazi:

1) Sok a popieni - tahle faze je typicka strnulosti a neschopnosti jakékoliv reakce.

Rodice jsou natolik traumatizovani, Ze pro zachovani vlastni psychické rovnovahy
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2)

3)

zaujmou popirajici postoj. V této fazi je jakkoliv zbyteCné rodicim podavat
informace o moznostech péce o dité, nebot’ jesté nebyli schopni postizeni svého

ditéte emocné piijmout.

Bezmocnost - v této fazi prozivaji rodice pocit viny vztahujici se k ditéti a pocity
studu vzhledem k reakcim svého okoli. Nemaji pfedstavu o tom, co maji délat,
nemaji zadné zkuSenosti. Ocekavaji pomocnou ruku a soucasné maji strach
z odmitnuti. Dle Balunové (Balunova, a dalsi, 2001) je druh4 faze oznacovana
jako: ,.faze hledani vinika“, béhem které je za ptvodce této situace oznaovan

druhy manzel, partner, lékar nebo hleda rodi€ vinu sam v sob¢.

Postupna adaptace a vyrovnani se se situaci - Vtéto fazi dochazi ke
shromazd’ovani informaci ze strany rodic¢l o pficing, podstaté postizeni, péci o
dit¢ a vyhlidek do budoucnosti. Rodice jsou stale negativn€ ovlivnéni a obcas jim
to zabrariuje racionalné zpracovat informace. Rodi¢e mohou prozivat deprese,
truchleni, strach z budoucnosti, zlobi se na osud a neustale hledaji vinika.
Dulezitou roli, hraje ve vyrovnani se se situaci mnoho faktorti: osobnostni
charakteristiky, kvalita vztahu mezi rodi¢i navz4jem, pocet déti v roding€, druh a
pri¢ina postizeni, apod. RozliSujeme dva typy adaptace na situaci a to aktivni a

pasivni:

a) Aktivni pristup - predstavuje tendenci a snahu s nepiijemnou situaci bojovat,
rodiCe se snazi hledat pomoc napriklad u 1ékarti. Tato zvySena aktivita je pro

rodice prostiedkem pro odreagovani a zmirnéni psychického napéti.

b) Pasivni pfistup - je charakteristicky unikem ze situace, kterou nejsou rodice
pfipraveni zvladnout. V extrémnim piipadé muze jit o odlozeni ditéte do
ustavni péce, odchod z rodiny, bagatelizovani postizeni ditéte, jako by zadné
nemélo nebo zapirani postizeni pred lidmi ze svého okoli. Muze také dojit ze
strany rodicu k rezignaci, ktera vede k zastaveni vyvoje u ditéte.

Tuto fazi dle Balunové (Balunova, a dalsi, 2001) oznacCujeme jako ,,role
trpitelt”, kdy rodice od svého okoli pozaduji obrovskou davku ohledu a

tolerance.
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4) Smlouvani - v tomto obdobi dochézi k pfechodnému obdobi na hranici akceptace
postizeni ditéte a zaroven snahy ziskat urcitou nadéji o moznosti zlepSeni jeho
stavu, naptiklad ze dité bude alespori Castecné vidét. Je to signalem, ze rodice jsou
schopni pfijmout skutecnost, kterou nebyli dfive schopni viibec pfipustit. Zatéz se

postupné meéni v dlouhodoby stres spojeny s vyCerpanim péci o dite.

5) Realisticky postoj - v této konecné fazi dochazi k akceptaci rodict k postizeni
jejich ditéte a piijimaji ho takového, jaké je. RodicCe si kladou realné plany do
budoucna a cile. Neni pravidlem, ze ve vSech pfipadech dojde ke smifeni.
Vagnerova (Vagnerova, 2012) uvadi, ze pokud k postizeni dojde nebo se projevi
v pozdé&jsich letech, rodiCe krizi rodiCovské identity neprochazi. Postizeni je
potom rodici 1 jejich okolim vniméno jako tragédie, ktera postihla zdravé dité.
Rodice se potom vice zaméfi na dité s postizenim nez na zachovani vlastni

sebeucty.

Pro srovnani lze nastinit i koncepci (Jankovsky , 2006) ktera popisuje proces
vyrovnani se s postizenim ditéte od stadia inicialniho Soku, ptes faze popteni, smlouvani,

agrese, deprese a jako posledni je faze akceptace.

,,Rodina s ditétem s postizenim ma jinou socialni identitu, je nécim vyjimecna.“ Tato
spiSe negativné hodnocena nalepka se stava soucasti sebepojeti vSech jejich ¢lent a to jak
rodict, tak i zdravych sourozenct. Narozenim postizeného ditéte do rodiny, se urcitym
zpusobem zmeéni cely celkovy zZivotni styl rodiny. Rodina se musi pfizptsobit moznostem
a potfebam ditéte s postizenim. V dasledku toho se zmeéni chovani i pfistup nejen Clent
rodiny v jejim ramci, ale také chovani ke vztahu ke spoleCnosti. (Valenta, a dalsi, 2012)
Se zjisténim zdravotniho postizeni narozeného ditéte je ovlivnén cely rodinny zivot.
Rodina musi piehodnotit a pfizpisobit své plany do budoucna, cile, své hodnoty. B€hem
toho rodi¢e prochézi né€kolika fazemi, béhem kterych se snazi vyrovnat se zdravotnim
postizenim svého ditéte. Po piekonani tézkych fazi pfijmuti by rodina méla pfiejit
z pasivity do aktivity a postizeni musi brat jako novy zivotni ukol. K dosazeni tohoto
postoje potiebuje cela rodina dostatek ¢asu a vzajemnou pomoc okoli. Na tuto zivotni
situaci kazdy z rodicu reaguje jinym zpusobem a mnohdy se faze pfijeti ani nedostavi.

(Matgj&ek, 2001)
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Jestlize maji rodiCe postizeni svého potomka pifijmout, méli by mit prostor
seznamit se s realitou postizeni. V rukou lékare je, aby v klidném a soukromém prostoru
srozumitelné a citelné obéma rodicim vysvétlil pficinu a podstatu postizeni, priblizil
vyvoj ditéte a probral dal$i vyhledy do budoucna. Lékar by mél odpoveédét na vSechny
otazky rodica a nechat rodiCe vyjadfit své emoce a pocity. (Maté€j¢ek, 2001) Rodina
prestava byt subjektem péce a principem ¢innosti je vzeti rodiny do aktivni péce o dite.
Jedna se o zapojeni rodici i sourozencu, jak peCovat o dité s postizenim a naucit se
vzajemné s ditétem zit. Pan , Schneiberg” vymyslel motto pro rodiny, pecCujici o dité
s postizenim: ,,Ditéti s postizenim se miize darit dobre, jen kdyz se dari dobre jeho
rodiné “. (Schneiberg, 2011) Osobni nazor je, ze tohle by mélo platit v kazdé rodiné, at
se tam dit€ s postizenim vyskytuje ¢i ne. RodiCe mohou zaujimat rizné postoje
k narozeni ditéte s postizenim. Na jedné strané o dité pecuji az prespfrilis, na strané druhé
se ho strani, protoZe nejsou s postizenim svého ditéte skutecné smifeni. Oba dva postoje
maji negativni dopad na dité€ a rodi¢e maji pocit, ze selhali. Davaji si vinu za to, ze maji

dité s postizenim. (Vagnerova , 2008)

I sourozenci jsou dulezitou soucasti rodiny a zejména pro déti. Sourozenci jsou si
navzajem zdrojem inspirace a zkuSenosti. Navzajem se uci jak fesit problémy, domlouvat
se a vytvaret kompromisy. Dité se mnohem vic uci od sourozence nez od déti ve stejném
veku. (Vagnerova, 2012) Je dulezité, aby se rodiCe nepifiméfené upinali na dité
s postizenim a zdravého sourozence nepiehlizeli. Muze se stat, Ze rodi¢e budou veskerou
svoji energii a pozornost vénovat ditéti s postizenim a zdravého si budou vS§imat o to
méné. Zdravy sourozenec ma pravo na vysveétleni stavu svého postizeného sourozence a
rodice by ho neméli zaté€zovat s nepfimérenou pomoci v péci o sourozence. (Bartoriova,

a dalsi, 2006)
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2.2 Dité se zdravotnim postizenim

Prostrednictvim této podkapitoly priblizime problematiku zdravotniho postizeni,
které provazi rodiny s détmi, kterym se narodilo, a nasledné pecuji o dité s postizenim.
V prvni fad€ vymezime samotny pojem zdravotniho postizeni a naslednou charakteristiku

jednotlivych postizeni.

Dle Svétové zdravotnické organizace je zdravotni postizeni definovano jako:
,.Cdstecné nebo tiplné omezeni schopnosti vykondavat nékterou cinnost ¢i vice cinnosti,
které je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu “. (Novosad, 2009) Zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach zahrnuje do zdravotniho postizeni: ,,7¢lesné, mentdlni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit
osobu zavislou na pomoci druhé osoby.“ OSN v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim z roku 2007 definuje osoby se zdravotnim postizenim jako: ,,0soby majici
dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo smyslové postiZeni, které v interakci s
ruznymi prekazkami miiZe brdnit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na
rovnopravném zakladé s ostatnimi. “ Vagnerova popsala zdravotni postizeni jako ztratu
¢i poskozeni urcitého organového systému. V dusledku toho dochazi k omezeni, naruseni

nebo Uplnému chybéni standardnich funkci. (Vagnerova , 2008)

Vymezeni pojmu zdravotni postizeni neni dodnes zcela sjednocené, a to jak
v Ceské republice, tak i v zahrani¢i. Tento problém nachdzime v samotném pojmu:
Zdravotni postizeni, ale i v neucelenosti riznych druhti postizeni. (Jankovsky, 2006)
Dnes je pii oznaCovani ditéte a celkové osob se zdravotnim postizenim kladen duraz
predev§im na to, ze jsou to predevsim lidské bytosti, osobnosti a individuality. Nejprve
je tedy osoba a teprve k tomu se pfifazuje urcity druh postizeni, tedy naptiklad osoba
s mentalnim postizenim. (Cerna, 2015) Pipekova (2006) tiidi druhy postizeni dle
jednotlivych omezeni, které mohou byt ve smyslech — sluchu, zraku, pohybovych funkci,

feci nebo inteligenci.
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Jednotlivé typy postizeni lze dle Kaspara (Kaspar, a dalsi, 2004) délit podle systému,
které postihuyji:
» télesné postizeni, kdy je porusena funkce pohybového aparatu;
» smyslové postizeni, kdy dochazi k poruse zraku, sluchu, CNS;
» mentalni postizeni, ve kterém dochazi k poruse mysleni, kognitivnim funkcim
souvisejicim s postizenim CNS, dusevni poruchy, apod.;
» kombinované postizeni, kdy se postizeni vyskytuje v raznych kombinacich

(nejcCastéji télesné a mentalni).

V nékterych pfipadech se mohou vyskytovat kombinace jednotlivych postizeni.
Takové postizeni se oznaCuje jako kombinované. PriCiny postizeni mizeme délit na
vrozené a ziskané. Na vrozené (napf. dédi¢né vady) postizeni se dité adaptuje mnohem
snaze, postizeni je soucasti osobnosti ditéte jiz od raného v€ku a uci se s postizenim zit.
Ziskané postizeni je postizeni nasledkem nemoci nebo urazu a sndze se adaptuji osoby

mladsiho véku. (Kantor, 2013)

2.3 Zkusenosti rodin se sluzbou rané péce

Rana péce ma velky vyznam i vliv pro déti raného véku a jejich rodinu. Bez
spravné stimulace se jedinec nemusi dostat na takovou uroven vyvoje, které by dosahlo
diky sluzbé rané péce. Je naprosto kliCové nepromeskat tuto dobu z divodu velké
plasticity mozku ditéte v tomto veéku. (Opatfilova, a dalsi, 2012) Stredisko rané péce
upozoriuje, ze: ,,v obdobi do tri let jsou kompenzacni moznosti mozku obrovské, umoziuji
nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje

vdzny handicap “. (Spole€nost pro ranou péci, 2021)

Sindelarova (2011) ve své zavérecné praci, dosSla k zavéram, ze sluzba rané péce
je vrodinach nezbytna. Vcasna navstéva socialnich pracovnikd v rodiné jim vyrazné
pomaha fesit jejich situaci. Dale také uvadi, ze narozeni ditéte s postizenim spise rodinu

posililo a tuto informaci jejich okoli velice dobfe piijalo.

Informace o poskytovani sluzby rané péce a poskytovatelich této sluzby pro
konkrétni cilovou skupinu v daném regionu predava rodi¢im ditéte 1ékai (neonatolog,

specialista nebo pediatr) nejlépe ithned v porodnici, socidlni pracovnik nebo piipadné
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dalsi odbornik (psycholog, apod.). Rodina, ktera ma zajem o sluzby rané péce, kontaktuje
konkrétniho poskytovatele a dojde k predani informaci o podminkach a prabehu sluzby.
Zjistuji se potreby ditéte a jeho rodiny, nasledné dochazi k planovani sluzby a podpisu
dohody. Potom za¢ne pracovnice rané péce dochéazet do rodiny, kdy intenzita nav§tév a
sluzby se upravuje podle potieby ditéte a rodiny. Sestavuje se individualni plan. Ten se
v prubéhu ¢asu vyhodnocuje a zjistuje se, jak se ditéti dafi. Poradce rané péce dochazi do
rodiny v pravidelnych intervalech dle dohody srodinou a sluzba je zvétsi Casti
poskytovana doma, v pfirozeném prostiedi ditéte. Nejen, ze se zde déti 1 rodice citi

bezpecnéji, rodicim to také Setii Cas dojizdéni mezi odborniky.

Dulezitym bodem pfi sestavovani individualniho planu jsou cile, které si rodice
urcuji sami a budou se je snazit spole¢nymi silami dosahnout. Individualni plan se mize
v prubéhu Casu menit a aktualizovat. Jednou za pul roku se plan vyhodnocuje, zda byly
splnény stanovené cile. Konzultace vzdy probihaji nejlépe v domacim prostredi.

V pfipadé zajmu rodiny, Ize tyto sluzby poskytovat i ambulantné. (Dlouha, 2021)

Zakladem rané péce je mimo jiné i spoluprace odbornikl z fad jinych obort. Jsou
to naptiklad specialni pedagogové, psychologové, pediatfi, socialni pracovnici,
fyzioterapeuti a dalsi odbornici dle druhu postizeni ditéte. Nejdalezit€jsi ¢ast tymu vSak
tvoti samotni rodiCe a poradci rané péce. Rodina je vnimana jako rovnocenny partner a
je plné zapojovana do celého pribéhu, coz je stavebnim zakladem uspé€$né rané
intervence. Rodice jsou hlavnimi odborniky, jelikoz svému ditéti nejlépe rozumi a travi
s nim nejvice Casu. Proto by jejich nazory a pfipominky mély byt nejvice akceptovany.
(Opatiilova, 2006) Coz potvrzuje ve své knize i Sandorova, : ,,Rodice jsou jedinecnym
zdrojem informaci. Jejich vysadni vztah k ditéti jim umozije poznat jeho problémy,
ocekavani, pocity.“ Samotni rodi¢e mohou poskytnout odbornikim velké mnoZzstvi

informaci z kazdodenniho zivota s ditétem. Obohacuji odborného pracovnika, nebot

vvvvv

O tom, Ze je sluzba rané péce v dnesni dobé pro dité a jeho rodinu klicova neni
pochyb, ubyva tak ustavni péce a rodina je schopna postarat se o dité s postizenim nebo
s podezienim na ohrozeny vyvoj v domacim prostfedi. Thned po porodu ma rodina
moznost oslovit a navazat spolupraci s poskytovatelem této sluzby a nebyt tak na vSechno
sam. Rodina ma od zacatku podporu, informace, pomoc, pomucky, literaturu a hlavné

zdroj zkuSenosti od ostatnich rodin.
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Dalo by se fici, ze k dokonalosti této spoluprace chybi mezioborova spoluprace
mezi odborniky z fad zdravotnictvi, Skolstvi a dalSich odbornych sluzeb. Kazdy z téchto
resortt pracuje s ditétem individualné, v nékterych ptipadech nevidi dité tak Casto, aby si
uvédomovali cely pribéh ditéte a jeho rodiny. Mohou mit jiny ndzor na 1écbu, dalsi
postupy a vysledky vysetteni. Mezi sebou si resorty tyto informace vzajemné nepiedavaji
a nevymenuji si nazory. To vSe zlstava na rodiCich. V rodiCich to mize vyvolavat
stresujici situace. Neuméji komunikovat, tak jako odbornici, mohou néjaké dilezité
informace ze stresu zapomenout predat a pak vznika chaos. Dlouhé Cekani na dalsi
vySetieni, na vysledky a postupy, co se bude s ditétem dit dal. Takova je realita, ktera
rodi¢lim ubira energii i ¢as, odbornikiim Cas a nadhled a détem klid. Ale jak z toho ven,
co by opravdu rodi¢im pomohlo zvladnout celou situaci jeste 1épe? Na tuto otazku nasel

odpovéd’ Peter Limbrick, ktery vytvoril a v praxi ovéfil metodu: ,,Tym okolo ditéte*.
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3. Metoda Tym okolo ditéte (neboli TOD)

3.1 Popis metody

Metodu Tym okolo ditéte l1ze definovat nasledovné jako: , Vyvijejici se tym
vytvoreny pro jedno dité a jeho rodinu slozeny z mensiho poctu odborniki, s nimiz se dité
a rodina pravidelné setkdvaji za ucelem poskytovani praktické podpory ve vzdélani,

terapiich a léche. “ (Limbrick, 2009)

Metoda Tym okolo ditéte je pristup, ktery koordinuje poskytovani sluzeb na
urovni jednotlivych déti a jejich rodin. Myslenkova koncepce tohoto pfistupu vychazi
z projektu, zvaného One Hundred Hours s cilem poskytnout podporu rodindm s détmi
s postizenim, ¢i s nemoci jiz od narozeni. V tomto pfistupu hrstka z fad odborniku, kteti
jiz zce a pravidelné spolupracuji s ditétem a jeho rodinou, nabizi praktické znalosti
z oblasti vzdélavani, terapie a 1é¢by. Naplanuji spolecna setkani, kde sdileji své postiehy
a tvori sjednoceny plan péce a proces jejiho pravidelného vyhodnocovani. Na téchto
setkanich jsou ucastnici zcela otevieni, do sebemensich detailti diskutuji o potiebach
rodiny a planuji sjednoceny pfistup a feSeni. Kazdy jednotlivy tym mé svého vedouciho
neboli facilitatora TOD, ktery mize soucasné byt i kliCovym pracovnikem, resp. hlavnim

poskytovatelem sluzeb v dané rodiné. (Limbrick, 2009)

Obrazek €. 2 Tym okolo ditéte

Co je ted'pro dité v jeho

zivoté nejdilezitéjsi?

Zdroj: Google obrazky
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Neékteré déti a rodiny vyzaduji pravidelné, dlouhodobé a ¢asté poskytovani sluzeb
ze strany velkého mnozstvi odborniki z riiznych organizaci, a to je divod, pro¢ nékteré
déti a rodiny potiebuji TOD. Neni zvykem, Ze by byl vytvoren né&jaky bali¢ek sluzeb pro
takové typy klienti, na jehoZ tvorbé by se automaticky podileli relevantni odbornici.
Uloha zkoordinovat a sladit viechny potiebné sluzby pada na rodice, na ty, jejichz

moznosti a zdroje jsou jiz vyrazné omezeny.

Roztiisténa péce o déti mize rodinam zpusobovat velkou zatéz. Muze to mit negativni

efekty jako:

» rodiCe se musi s kazdou instituci a odbornikem setkavat zvlast’;

» harmonogram navstév, vySetieni, terapii muze byt poskladan velice chaoticky,
coz muze vést ke ztraté€ energie i Casu;

» rodiCe nevidi, ze by odbornici, ktefi o dité pecuji, komunikovali mezi sebou;

» mohou se objevovat rozpory mezi léCbou, diagnézami a terapiemi dalSich

odborniku, které nikdo nefesi, atd.

Tym okolo ditéte je pristup k péci, ktery reaguje na potieby ditéte. Na kazdém setkani
je nezbytné ovéfit, zda dit€ a rodina dostavaji takovou péci, jakou opravdu pottebuji. Dle
toho maji 1 nastaveny odpovidajici terapeutické aktivity. Tento pristup ma dvé vyhody.
Tim prvnim je, Ze nastaveni sluzeb muze byt racionalnéjsi, kdyz se vcas odhali potieby,
které dosud nejsou ve sluzbach zohlednény, anebo se ukaze, ze naopak uz jina sluzba neni
potiebna a mize se ukoncit. Za druhé u rodicu i déti bude vétsi motivace spolupracovat
na raznych terapeutickych programech, kdyz vi, ze jsou tyto programy specificky

vytvoreny pro jejich potieby. (Limbrick, 2009)

Tym okolo ditéte by mél fungovat opravdu jako tym, nez jako skupina jednotlivych
osob. To vSe samoziejmé zavisi na tom, jak dlouho tento tym funguje, jak casto dochazi
ke stfidani ¢lent a jaké jsou schopnosti vedouciho tymu. Idealni je, pokud vSichni ¢lenové

tymu:

poskytuji podporu v§em svym ¢lentim;
uznavaji vzajemnou rovnost a vahu nazora vSech zucastnénych;
dokazi nachazet spolecna feseni;

dokazi sjednat proveditelna feSeni;

Y V V V V

dokazi ocenit odlisné ptistupy a pohledy dalsich ¢lent.

25



Tym okolo ditéte propojuje spolupraci odborniki napiiklad ze zdravotnictvi,
socialnich sluzeb a Skolstvi. U jednoho stolu se tak potkaji odbornici ze vSech tfi resortd
spolu s rodic¢i. Kouzlo této metody spociva v nastaveni dalSich krokd podpory pro dité,

na jehoz obsahu se podileji jak rodice, tak odbornici, a to vSichni spolecné.

Jakmile se mezi Cleny tymu vytvori vzajemna davéra a vSichni se shodnou na
spole¢ném cili pro dité a rodinu, poskytuje TOD mimo jiné také prostor pro feseni velice
naroc¢nych témat nebo situaci. Tento prostor je velice potfebny naptiklad v momenté, kdy
se nazor rodicu lisi od nazorti odborniki. Rodictim i odbornikiim to vSak dava jistotu, ze
podrobnou diskuzi vSech zucastnénych dojde k vyslednému feSeni. Dava to vSem
zucastnénym jistotu, ze je na problém nahlizeno komplexné a feSeni bere v potaz nazory
vSech odbornikt. Dulezité je, aby se tym umél obratit na dalsi osoby zvenci, setka-li se

s problémem, na jehoz feseni dosavadni odbornici nestaci. (Limbrick, 2009)

Vyslat podnét k setkani mize kdokoliv — 1ékaf, socialni pracovnik, rodi¢, atd. a to
smérem ke stiedisku, ktera tato setkani zajistuje. Tato osoba se povazuje za svolavatele
tymu a nasledné predava informaci koordinatorovi tymu. Koordinator vyhodnocuje
situace a nasledné svolava ostatni Cleny tymu. VSe se souhlasem rodic¢u ditéte
s postizenim. (Majetny, a dalsi, 2019)

., Iym okolo ditéte povazuji za unikatmi a velkolepy projekt s moznosti podporit rodinu
s ditétem se zdravomim postizenim v jejich mnohdy nelehké situaci. MiiZeme jim touto

metodou vyjadrit podporu, nabidnout jim podpurnd opatient a zajistit jim tak pro jejich

Rodice, kteti se s metodou TOD jiz setkali, si pochvaluji jeji velky pfinos.
Maminka malého Matyaska :,, Mdm mdlo casu na to byt jen matkou svého ditéte. Neustdle
Jezdim mezi jednotlivymi odborniky a kviili nepropojenému systému jsem v roli toho, kdo
predavd odbornikiim informace, kterym ani ja sama nékdy nerozumim.“ Je to velmi

stresujici situace.
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Az pti setkani TOD pfisla uleva, protoze jednotlivi odbornici si mezi sebou predali
informace a maminka mohla zistat, jak sama uvedla ,, jen rodicem. Je mi lito, Ze tady tato
metoda nebyla diitv, “ uvedla maminka malého Matyaska, kterd jiz prosla metodou Tym
okolo ditéte. (Trubelikova, 2021) Také maminka malého Honzika, ktera se setkani tymu
odbornikd jiz zGcastnila, si nové moznosti pomoci pochvaluje: ,,Ze setkani Tymu okolo
ditéte jsem si odnesla ucelenéjsi predstavu toho, co mam se svym synem délat, coz mé
uklidnilo. Bylo bezvadné slySet celistvé informace u jednoho stolu od vSech odbornikii, ke

kterym chodime, poznamenala po setkani tymu maminka. (Trubelikova, 2021)

Prakopnikem metody Tym okolo ditéte se stalo stiedisko rané pé¢e EDUCO Zlin
z.s, které pfislo s metodou mezioborové spoluprace v roce 2017. Tuto metodu pievzalo
EDUCO od Petera Limbricka z Velké Britanie a nadale ji rozviji a pfizptisobuje ¢eskému
prostiedi. Ohlasy ze stran rodin i odbornikt jsou natolik pozitivni, Ze se ji snazi postupné

roz$ifovat tak, aby byla dostupna pro co nejvétsi mnozstvi klientd.

Sama teditelka Strediska rané péCe EDUCO Zlin pani Dagmar Machova uvedla,
Ze misto toho, aby si rodiCe uzivali své dité, neustale cestuji po riznych vysetfenich.
V téchto rodinach je pak velmi slozité nastavit takovy rezim, aby se dali budovat
vzajemné vztahy. Casté navitévy u pediatra, psychologa, neurologa, logopeda a dalgich
potiebnych odborniki jsou pro rodiny velmi zaté€zujici a stresujici. Zatim neni obvyklosti,
aby mél rodi¢ moznost setkat se s odborniky z resorti Skolstvi, socialnich sluzeb a
zdravotnictvi u jednoho stolu. ,,Nasli jsme 7FeSeni v podobé projektu Tym okolo ditéte
(TOD), ktery realizujeme od roku 2017. “ Inspiraci jsme nacerpali od zahrani¢nich kolegu
z Velké Britanie. Pristup spociva ve spolecném setkavani odborniki pecujicich o
zdravotné postizené dit€ s jeho rodici. ,,Své potieby a obavy mohou tak konzultovat se
v§emi soucasné. Vznika tak srozumitelny plan pomoci. Rodiny maji vice casu na sebe,

(Trubelikova, 2021)
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Metodu Tym okolo ditéte Ize shrnout a pospat jako soubor mySlenek a principi,
které jsou potiebné v daném prostiedi. Nikdy se nenajdou dva naprosto stejné procesy
prace TOD. Tato metoda se ani nesnazi stat néjakym jasné danym systémem, do n&jz by
m¢éla byt rodina pres vlastni presvédCeni napasovana. TOD je filozofie zaméfujici se na

rodinu jako stfedobod péce, kdy je cilem na individualitu, flexibilita a pfizpisobivost.

Pfinosy mezioborové spoluprace jsou zcela jisté nenahraditelné. Rodie maji
pozornost a podporu vétsiny odborniku, jejichz sluzeb vyuzivaji a jsou si védomi toho,
co se od nich ocekava. Zarover se posiluji mnohé kompetence rodica s rodinou. Jednim
ze stézejnich ucinku této spoluprace je samotné zkraceni 1é¢by a sluzeb. S tim souvisi i
zkraceni trapeni rodict i déti. S ohledem na celoZivotni cestu a zrani ditéte se tak mnohem
urychluje jeho proces adaptace a posun. Casto zazniva, Ze rodi¢e nyni vi, na co se maji
zaméfit oni a co nechat na jinych. Kazda dalsi rodina, ktera se dostava do péce odborniku,
kteti mezioborové spolupracuji, mé tak pottebné sluzby blize. (Majetny, a dalsi, 2019)
Mezioborova spoluprace ma zcela jisté 1 kladné pfinosy pro odborniky. Rozlozeni
odpovédnosti mezi vSechny ¢leny je zde jednim z hlavnich faktor, ktery udrzuje
psychické zdravi pomahajicich pracovnikt stejné jako naptiklad pedagogu. (Majetny, a

dalsi, 2019)

Tabulka €. 1- pfinos TOD pro rodi¢e a odborniky

Prinos pro rodice a dité Prinos pro odborniky

Rodi¢e maji jasnéj§i ocfekavani od | Ochrana pied syndromem vyhoteni

jednotlivych odbornika

Jasnéjsi oCekavani od sebe Hlubsi specifika oboru

Posileni zodpovédnosti a rozhodovani Obohaceni jinymi odbornostmi mimo
obor

Posileni rodinnych vazeb a resilience Vnimani ocenéni a podpory

Proziti skupinovych faktori — pospolitost, | Realny pohled na svoji osobu

identita, stejny cil, spole¢ny uspéch, apod.

Lepsi srozumitelnost svéta a jednotnost Celistvost

Predevsim kratsi 1écba Tymovy spoluprace, posileni schopnosti

hledat kompromisy a jina feSeni

Zdroj: (Majetny, a dalsi, 2019)
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3.2 Pravidla setkani TOD
Pii setkani Tymu okolo ditéte se propojuje prace odborniki ze zdravotnictvi,
Skolstvi a socialnich sluzeb. Jedna se o jedinecné setkani rodict a odbornych pracovnika

u jednoho stolu. Pfinosem této metody spociva v nastaveni Pldnu podpory pro dité, na

jehoz obsahu pracuji vSichni spole¢né.

Zasadami pro setkani TOD jsou:

1) Duvéra - vSichni Gcastnici souhlasi, Ze s veSkerymi ziskanymi udaji o rodiné a
ditéti budou nakladat dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja

2) Respekt - setkani je tymovou snahou spole¢né najit mozna reseni situace rodiny a
ditéte a je prostorem pro vzajemné sdileni zkuSenosti, navrha, feSeni. Vsichni
ucastnici jsou si rovni.

3) Empatie - VSichni ucastnici maji snahu vzajemné si naslouchat a pochopit postoj
druhych. Kazdé setkani vyuziva moudrost, zdjem, dovednosti a znalosti vSech
pfitomnych.

4) Cestnost - Gi¢astnici jsou si navzajem otevieni, upfimni, objektivni. Vystupuji tak,

aby jejich sdéleni bylo lidské a empatické.

3.3 Cile setkani TOD
- vytvoreni planu podpory ditéte a rodiny;
- hledani novych moznosti feSeni situace;
- ziskani dostupnych informaci, benefitd a zdrojl pro rodinu;
- ziskani celistvého pohledu na dité a rodinu s ohledem na jejich potteby;
- propojeni odbornikli, navazani spoluprace a koordinace dal$ich sluzeb;
- vyjasnéni nazoru a postoju na péci, typy sluzeb a terapie, které rodina vyuziva.

(EDUCO, 2020)

Prikladem z praxe mize byt Détské Centrum Walsall (kterou publikoval Wassall,
Rimmer a Boulter (2008)) kde se ukazalo, jak TOD umoznil velice citlivy a GspéSny
prechod 2,5 letého ditéte do tradicni Skolky, pfitom TOD o toto dité peCoval od jeho 8
mesica. Postupné se tedy zacina ukazovat vyznam a efektivnost péce zamétrené na dité a
rodinu ze strany TOD nejen v pfedskolnim véku, ale 1 u pfechodu mezi domaci péci a
Skolkou ¢i skolou. Jakmile si rodina navykne a zcela zesili ve svych kompetencich, sluzba

zanika. (Limbrick, 2009)

29



Hrubanova (2020) zpracovala analyzu zkuSenosti rodin s pfistupy rané intervence,
mimo jiné zkuSenosti s metodou Tym okolo ditéte. Prekvapivym zji§té€nim v této praci
bylo, ze nekteré rodiny nejsou od pracovnika rané péce dostatecné informovani o v§ech
poskytovanych sluzbach, akcich ¢i dal§ich moznostech podpory ditéte. Dale v praci
uvadi, ze s metodou Tym okolo ditéte jsou rodi¢e spokojeni a povazuji ji za velmi
dilezitou. Z této spoluprace pak t€zi nejenom rodice, ale i odbornici. Ti pak vSichni

ziskavaji na dité komplexni nahled a snaze se jim hledaji nova feSeni.

Celkoveé nartusta pocCet déti, které potiebuji komplexni péci. Existuji rodiny, kde
odbornici spolupracovali, aby spolecné rodiné poskytli integrovanou péci a pomoc.
Existuje ale také mnoho rodin, kde byla a je péfe o déti s postizenim chaotickd a
spoluprace odbornikt nefunguje. Proto bych rada ve své diplomové praci uvedla rozdily,
jaky vnimaji pfinos rodiny, které si jiz setkali s pfistupem TOD s rodinami, které se

s touto metodou zatim nesetkali.

3.4 Podobné zamérena mySlenkova koncepce vychazejici z metody TOD

Vramci studia vhodnych materiald k diplomové praci narazila autorka na
podobné smyslejici koncepci, jako je metoda Tym okolo ditéte. Jedna se o metodu
,.Setkani okolo ditéte”, ktera vychazi z principti metody TOD. Aplikaci této metody do
spoleCnosti a poradenské praxe se zabyva organizace NasSe rovnovaha z.s. (2019).
Zakladatelem této metody je Jakub Majetny, ktery je souCasn€ i spolupropagatorem
metody v organizaci.

Organizace NaSe rovnovaha z.s. se zaméfuje na rodiny s détmi starsi 7 let, které
¢i socialnimi problémy, které se nedaji feSit. Bliz§i informace lze ziskat pfimo na
strankach organizace, kde maji k dispozici vypracovany manudl pfimo k této metodé.
(2019) Obé tyto metody usiluji o fungujici multidisciplinarni spolupraci a tymy, které
budou v zajmu ditéte cilit na co nejefektivnéj§i podporu rozvoje ditéte, o zkvalitnéni
predavani poznatkti v ramci jednotlivych odbornikid a uceleny nahled na moznosti feSeni

tykajicich se situace ditéte a jeho rodiny.
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4. Vyzkumna cast

V této kapitole se zabyvame nalezitostmi, které se tykaji naSeho vyzkumu. Jako prvni
uvadime vyzkumni cil, ktery udava smér celého vyzkumu. K dosazeni vyzkumného cile
jsme si stanovili dil¢i cile a vyzkumné otazky. Dalsi Cast prace se vénuje zvolenym
metodam, napf. vybér a popis vyzkumného vzorku, postup pfi analyze dat a celou
kapitolu uzavira popis samotného vyzkumu.

Zdravi ditéte je pro veétSinu rodici jednou z nejvétSich hodnot a jeho trvalé
znehodnoceni je naopak jednim z nejhorSich traumat, které mohou rodinu potkat. Je to
situace, s kterou se nelze jen tak snadno vyrovnat, nelze z ni utéct a jeji zvladani s sebou
nese mnoho dalSich stresu, které definitivn€ zméni cely zivot rodiny. (Vagnerova, a dalsi,
2009) Vse se odviji od zjisténi prvotni informace o ditéti a jeho postizeni, zda méla rodina
hned od zacatku podporu a pomoc nejenom ze strany lékait, ale i jejiho okoli a
predev§im, zda méli informace o sluzbach, na které se mohou v jejich situaci obratit.
Zivot rodiny s ditétem s postizenim se mtze v mnoha ohledech lisit od Zivota ostatnich
rodin, ale to neznamena, zZe tyto rodiny nemohou prozivat Stésti a radost. V ramci tohoto
vyzkumu bychom chtéli zmapovat ptibehy nekterych rodica a jejich zkusenosti, postoje
a nahledy vztahuji se k jejich osobnimu zivotu s ditétem s postizenim, ktefi maji, nebo

nemaji moznost vyuzivat sluzbu rané péce, presnéji metodu Tym okolo ditéte.

4.1 Vyzkumnikova zkuSenost s t¢ématem vyzkumu

Za dulezité povazujeme poukazat, pro¢ diplomatka zvolila praveé toto téma. Prvotni zlom
nastal pfi studiu, kdy bylo §kolou nabidnuto osobné se zicastnit workshopu rané péce ve
Zling, které se konalo v dubnu 2019. Do této doby meéla diplomantka pouze nizké
povédomi o sluzbé rana péce, ale podrobné informace, nebo zkuSenosti zadné. Proto se
diplomantka rozhodla rozsifit obzory v tomto oboru. Prob&hlo studium odborné literatury
tykajici se rané péce a nasledny odjezd do Zlina.

Tento workshop byl vyjimecny tim, Ze se ho osobn¢ Ucastnil 1 Peter Limbrick z Velké
Britanie a cely Cas se vénoval tématu Tym okolo ditéte. Byly prezentovany osobni
zkuSenosti z Velké Britanie s touto metodou, byly realizovany rozhovory s odborniky
v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, apod. Slovo dostaly i rodiny, které maji s touto metodou
uz zkuSenosti a mohou ji zhodnotit z vice stran. Tyto dny stravené po boku lidi, ktefi jsou
nadSeni, maji radost z kazdého povedeného kroku vpied, a hlavné maji snahu véci ménit

k lep§imu, diplomantku nadchnul natolik, ze se rozhodla tomuto tématu vénovat hloubéji,
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zjistit postoje a nazory samotnych rodicl, jak na sluzbu rané péce, tak i na samotnou
metodu Tym okolo ditéte.

Sama z pohledu rodice tii déti vnimam navstévy béznych lékait jako psychicky a ¢asoveé
velice naro¢né nejenom pro rodiCe, ale predev§im pro déti. Spoluprace odbornikt pfi
praci s ditétem je stézejni, at’ je dité zdravé Ci s postizenim. Velka propast je predev§im
v komunikaci, at se jedna o lékare, Skolské pracovniky, tak pracovniky v socidlnim
sektoru. Déle byla diplomantka oslovena ke zpracovani reSer§i na téma rané péce pro
EDUCO Zlin zs.

Po prostudovani literatury, osobni zkuSenosti na workshopu a realizaci vyzkumu lze
zhodnotit ranou péci, néco jako pravou ruku pro rodiny, ve které se nachazi dité
s postizenim. Samotnou realizaci vyzkumu se diplomantka pfiblizila pocitim rodica,
kteti se museli vyporadat s mnoha prekazkami, vhlédla do nitra samotné sluzby rané péce

a dalo by se fici, Ze je dostatecné teoreticky vybavena.

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro diplomovou praci jsme stanovili metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum lze charakterizovat jako: ,,Nenumerické Setieni a interpretace
socidlni reality. Cilem je tu odkryt vyznam podkladany sdélovdnim vSech informaci.
(Disman, 2011) Jako konkrétni metodu kvalitativniho vyzkumu jsme si vybrali
ptipadovou studii. Dle Bromleye (1986) je pfipadova studie systematickym Setfenim
udalosti, ve kterém je jejich cilem popsat a dale vysvétlit jev, ktery je cilem zkoumani.
Jako design vyzkumu byla zvolena interpretativni fenomenologické analyza (dale jen
IPA). Vzhledem ke zvoleni této analyzy neni cilem této prace ovérovat predem hypotézu,
proto vyzkumnik nevstupuje do vyzkumu s zadnou predem vypracovanou hypotézou,

ktera by si musela ovérovat. SpiSe je zde cilem Siroce definovany problém ¢i otazka, ktera

se v prabéhu vyzkumu muze zcela reformulovat. (Suratiova, 2013)
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4.3 Kvalitativni vyzkum

Povazujeme za jakykoliv vyzkum, pfi kterém vysledky neziskdvame pomoci
statistickych procedur. Nejvice je pouzivany v psychologickych a socidlnich védach.
Nejcastéji se tyka zivota lidi, vztahi, osobnich zkuSenosti nebo chovani. Nejcastéjsimi
metodami, které jsou spojené s kvalitativnim vyzkumem, jsou pozorovani a rozhovor

(Strauss, a dalsi, 1999).

4.3.1 Rozhovory neboli interview

Jedna z nejvice uzivanych forem kvalitativniho zkoumani. Kvalitativni rozhovor
je narocny prakticky, mentalné, socialné i eticky. Naro¢ny je i na Cas a usili, planovani i
analyzu (Mason, 2018). Ve vyzkumném rozhovoru mluvime s lidmi, protoze chceme
popsat jejich nazory, zkuSenosti a pfibéhy. V interview u kvalitativniho rozhovoru se
pristupuje jako k osobam, které néjak jednaji a premysli, ne jako k objektim (Brinkmann,
a dalsi, 2015). U rozhovoru je dulezité nejenom prvotni navazani kontaktu, ale i jeho
spravné ukonceni. Na zacatku rozhovoru ziskavame informovany souhlas a poté bychom
se méli snazit navazat pohodu, pratelskou atmosféru. I na konci rozhovoru mizeme také

ziskat uzite¢né informace. (Hendl, 2005)

4.4 Vyzkumny cil prace
Ambici pro tuto praci je popsat zkusenosti rodin pecujici o dité s postizenim, jejich
spokojenost se sluznou rané péce a zhodnotit jejich informovanost o metodé Tym okolo

ditéte (dale jen TOD). Hlavni vyzkumnou otazkou pro tuto praci je: Jakou zkuSenost

maji rodice pecujici o dité s postizenim s ranou péc¢i a metodou Tvm okolo ditéte?

Na zakladé teoretickych poznatkt a provedené resersni Cinnosti byly stanoveny
nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jaka je dostupnost sluzby rané péce pro rodice a dité?
Jak jsou rodicCe spokojeni s poskytovanim sluzeb rané péce?
Jak rodice vnimaji komunikaci mezi odborniky?

Jsou rodice informovani o existenci metody Tym okolo ditéte?

A

Maji rodice pecujici o dité s postizenim moznost vyuzivat metodu Tym okolo
ditéte?

6. Jaky je vniman pfinos metody Tym okolo ditéte pro rodice s ditétem?
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7. Jak na metodu TOD reaguji rodice, ktefi se s ni nikdy nesetkali? V ¢em vnimaji

piinos?

4.5 Vyzkumny soubor a zpusob ziskavani dat

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o intenzivni zkoumani urcité problematiky, pracuje
se velice peclivé s malym mnozstvim piipadi. V puvodnich Gvahach se idealni pocet
participantd pohyboval u Cisla pét. Tento pocet vSak nebyl z divodu aktualni pandemie
COVID-19 a ucasti na jinych vyzkumech naplnén. Celkem se podafilo uskutecnit 3
rozhovory. Reprezentativnost souboru je zalozena na vybéru z hlediska reprezentace dané
problematiky a daného prostredi. Pro tento vyzkum byl zvolen vybér ucelovy, téz nekdy
nazyvany jako zamérny vybér. Za ucelovy vybér se oznacuje takovy postup, kdy
vyzkumnik na zakladé jim stanovenych kritérii cilené vyhledava pouze ty jedince, ktefi
dané kritérium spliiuji a soucasné jsou ochotni pfipojit se do vyzkumu. (Miovsky, 20006)
Nas vyzkumny soubor spliioval nasledujici kritéria. Jednalo se o rodiny, které vyuzivaji
sluzby rané péce, a videalnim pfipadé se jednalo o rodiny, které maji zkuSenosti
s metodou Tym okolo ditéte.
Jako charakteristiku u participantl a déti s postizenim uvadime pouze jméno, jméno
ditéte, vek ditéte, viz tabulka ¢.1 Popis respondentd. Dale vtextu oznaCujeme

participantky jako maminka rodiny €.1, maminka rodiny ¢. 2 a maminka rodiny ¢. 3.

Tabulka ¢. 2 Popis participanti

Participanti Jméno ditéte Vek ditéte
Martina Klarka Irok
Beata Karlik 3 roky
Ivana Adrianka 2.5 roku

Zdroj: vlastni

4.6 Analyza dat

Interpretativni fenomenologicka analyza (dale jen IPA) se snazi pochopit a také
rozkryt, jaky smysl lidé prikladaji konkrétni zité zkusSenosti. Vzhledem k tomu, ze mizou
lidé tu stejnou zkuSenost prozivat odlisné, davaji 1 t€émto zkuSenostem své vyznamy:

.,V socidlné-pedagogickém vyzkumu prostiednictvim této metody ziskavame dalsi nastroj
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kvalitativniho vyzkumu, ktery nam umoziuje proniknout do vyznamii a zkuSenosti jedincii
a potazmo i socidlnich skupin“ (Suraiiova, 2013). Vzhledem k tomu, Ze prazkumnik se
zajima o konkrétni zkusenosti oslovenych jedinct a o co nejblizsi porozumeéni jejich zité
zkusSenosti, je vétsinou IPA provadéna na malém vzorku Gcastnikd. (Smith, a dalsi, 2009)

Vysledkem je nejcastéji skupina témat, ktera se objevila napiic vSemi ptipady.

Se ziskanymi daty se pracovalo nejprve tak, ze se kazdy pisemny rozhovor opakované
procital tak, aby bylo mozno zachytit vyznamné momenty a vyroky u jednotlivych
participantek. Tyto jednotlivé vyroky byly seskupovany, aby utvarely tematické celky,
k nimz byl pfidélen pojem vystihujici obsah sdéleni. K témto podobnym vyrokiim byla
pridélena barva. Na zakladé zjiSténi tematického celku u jednoho rozhovoru byla hledana
obdobna témata v ramci dalSich rozhovort, ktera pak pomohla vytvofit a definovat
jednotlivé kategorie a podkategorie.

ZaveéreCnym krokem v procesu analyzy dat povazujeme interpretaci, kdy je klicové

pamatovat na individualitu participanta.

4.7 Priprava a prubéh vyzkumu

Dulezitou soucasti kazdého vyzkumu je pfiprava. Autorka prace si na zaklad€ vyzkumné
otazky a dil¢ich vyzkumnych cild sestavila podobu otazek pro pisemny rozhovor.
V tvodu toho dokumentu bylo napsdno seznameni s autorkou, jeji praci a cil tohoto
vyzkumu. Dale diplomantka pozadala, zda by se mohli rodie nejprve predstavit,
predstavit svoje dit€ a popsali svij piibeh, jak se dostali ke sluzbé rané péce. Pak je
pozadala o zodpovézeni otazek pro samotny vyzkum. Takto pfipravena byla autorka
schopna realizovat rozhovory.

Prvni faze realizace vyzkumu spocivala v kontaktovani rodin, se kterymi si diplomantka
domluvila béhem workshopu ve Zlin€ spolupraci na vyzkumu. Osloveni probéhlo formou
e-mailu béhem fijna 2020, ktery obsahoval piedstaveni diplomantky a pfipomenuti
slibené realizace na vyzkumu. Celkem bylo osloveno pét rodin. Nasledné odpovédi rodin
uvedly diplomantku do rozpaku, protoze tfi rodiny spolupraci z nedostatku ¢asu odmitly
a dvé rodiny uz pfislibily rozhovory na jiném vyzkumu. Tuto piekazku zkusila
diplomantka vyfesit tim, ze pisemnou formou oslovila ptimo EDUCO Zlin z.s. s prosbou
o spolupraci, se zamérem pomoci oslovit pfimo jejich klientské rodiny. I tento pokus byl
pro autorku této prace zklamanim. Z EDUCA Zlin z.s. pfiSla odpovéd, ze dékuji za

projeveny zajem, ale bohuzel uz spolupracuyji s tolika studenty, takze o dal§i rozhovory
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uz zajem nemaji ani rodice. Tyto okamziky byly pro diplomantku stresujici, ale zaroven
ponauceni do budoucna, zalit s vyzkumem co nejdiive a nespoléhat se pouze na Ustni
slib. V tomto okamziku se rozhodovalo, co bude s vyzkumem a celou diplomovou praci
dal. Zda ukoncit a hledat nové téma, nebo riskovat a sehnat participanty jinym zptisobem.
Autorka prace se rozhodla pro druhou variantu a zkusila sehnat participanty jinym
zpusobem. Na socialnich sitich, presnéji Facebooku, si vyhledala skupinku Maminky
Zlinsky Olomoucky kraj a okoli a pfidala se do skupiny. Jakmile byla zadost schvalena,
zadala diplomantka prispévek, ve kterém hledala rodiCe, ktefi by byli ochotni
spolupracovat na vyzkumu na téma rana péce a metoda Tym okolo ditéte. Ze zacatku se
nikdo neozyval, ale nakonec diky tomuto kroku ziskala autorka tfi rodiny, které meély
zajem podilet se na vyzkumu. Dalsi prekazka se jevila ihned na zacatku vyzkumu, kdy
diplomantka zjistila, Ze pouze jedna rodina ze tfi aktualné vyuziva setkani v ramci metody
Tym okolo ditéte. I tak autorka nevahala a pustila se do prvniho rozhovoru. Jakmile
probé&hl rozhovor, kde rodina o metodé¢ TOD nemeéla zadné tuSeni nebo jen s doslechu,
poskytla diplomantka rodinam informace o této metodé a poslala odkaz na video
(zpristupnéné a k dispozici na internetovych strankach EDUCO Zlin z.s.) k nastudovani
informaci. Tento krok slouzil jako podnét k tématu na dalsi telefonicky rozhovor, ktery
se uskutecnil zhruba tyden od prvniho pisemného rozhovoru.

Samotna spoluprace s maminkami byla komplikovana soucasnou pandemickou situaci,
ktera neumoznila osobni setkani. Z tohoto divodu a Casové vytizenosti obou stran se
rozhovory uskutecnily pisemnou formou ¢i nasledného telefonického rozhovoru, pokud
byla potieba se doptat na n€jaké informace. Prvni z rozhovora probehl zacatkem prosince
a nasledujici potom bé&hem ledna. Celkovy dojem zrozhovora byl raznorody. Prvni
nedostatek, ktery studentka pocitovala z neuskute¢néného osobniho rozhovoru, byla
absence neverbalnich projevt, které nam o ¢loveéku a jeho pociti v dané situaci mohou
hodné prozradit. Druhym nedostatkem byly kolikrat strohé odpovédi tcastnikti vyzkumu,
které neudavaly vyzivné informace pro realizovany vyzkum. V tomto pfipadé studentka
opakované oslovila participanty telefonickym rozhovorem a snazila se ziskat vice dat ke
zpracovani. Celkové rozhovory pusobily chladnym dojmem. Tento dojem muze byt
zpusobeny pravé absenci osobniho kontaktu. Pfi zpracovani dat, se autorce oteviraly dalsi
nové otazky, dojmy a myslenky, které by mohly byt dalsim podnétem pro realizaci
pristich vyzkumu. Nékteré odpoveédi byly prekvapujici, nebot” diplomantka méla jiné

predstavy napf. o informovanosti socialnich sluzeb, dostupnosti a realizaci programi.
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Autorka si je védoma nelehké doby, a o to vic si vazi rodin, které se ji samy nabidly ke

spolupraci.

4.8 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum probihal v pisemné i telefonické podobé, kdy jména vSech participantd byla
zachovana v anonymité, v souladu se zakonem o ochrané osobnich udaju (GDPR).
Nejsou uvedena zadna data, ktera by umoznila blizsi identifikaci jednotlivych rodin. Bylo
tedy zachovano soukromi i duivérnost. Rozhovory sjednotlivymi participanty byly
uskute¢nény za této podminky, proto nekonkretizujeme nektera stfediska sluzby rané
péce. Pouzita jména v piipadovych studiich jsou fiktivni. Téma se tyka i citlivych témat,
proto mohli ucastnici dobrovolné odmitnout odpovédet na jakoukoliv otazku, pokud by
to pro mé bylo nepfijemné. Zaznamy rozhovoru v pisemné forme byly po dokonceni
vyzkumu vSechny zniceny.

Vzhledem k povaze vyzkumu postacil ve vSech piipadech tstni souhlas vSech ucastniki
se zpracovanim dat. VSichni participanti se do rozhovori zapojili dobrovolné a byli o
vSech aspektech vyzkumu predem informovani. Jednotlivi Gc¢astnici mohli svobodné
vyjadfit své pocity, a ndzory bez pocitu emocniho nebezpeci. Pisemné rozhovory nebyly
limitované ¢asem, tak mohli participanti své odpovédi dostateén& promyslet. Uastnici
také souhlasili s nahrdvanim a zaznamenavanim rozhovoru, s doslovnym transpriktem i
s pouzitim v této diplomové praci.

Vsichni ucastnici vyzkumu byli pfed samotnym rozhovorem seznameni s tématem prace,
divodem vyzkumu tak, aby méli dostatecné informace o ucelu téchto rozhovora a
moznosti si vyzadani celkového vystupu a interpretaci vysledku.

Vsechny uvedené zdroje jsou v diplomové praci fadné citovany a béhem vyzkumu
autorka prace nenavazala zadny osobni kontakt s tazanymi osobami, jelikoz veskera
komunikace probihala bud’ pisemnou formou, nebo telefonicky.

Veskera data jsou nyni zabezpecCena a uschovana v osobnim pocitaci diplomantky.

4.9 Limity vyzkumu
Diplomova prace je vysledkem reserSe odborné literatury a pisemnych rozhovort na téma
rand péce a zkuSenost s metodou Tym okolo ditéte, s maminkami ve Zlinském a

Olomouckém kraji.
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Metoda Tym okolo ditéte je v Ceské republice pomémé nova a ne kazda stiediska maji
moznost sluzbu nabizet, proto se do podvédomi spoleCnosti a rodi¢i dostava velmi
pomalu. Literatura k této problematice se nachazi predevsim v cizim jazyce, studii na toto
téma je pomérné malo a rodi¢u ochotnych spolupracovat na vyzkumu je nizké procento,
i pres to se autorce podarilo nalézt dostatek podmétd, informaci a dat k vyhotoveni této
diplomové prace. Piesto vSechno lze nalézt limity, které si je potfeba uvédomit. Jednim
z hlavnich limitd je realizace rozhovorti v dobé pandemie COVID-19. V souvislosti
s touto pandemii jsou omezeny osobni schiizky, jsou zaviené skolky, Skoly a rodice jsou
v domacnostech mnohem vice vytizeni.

Dal$im limitem muazeme brat neuskuteCnéni rozhovord a spolupraci s prvné
domluvenymi rodinami. Rodice, s kterymi byla béhem workshopu domluvena spoluprace
na vyzkumu bud’ rozhovory odmitli, nebo se mezitim ucastnili jiného vyzkumu a dalsi
rozhovory by Casové nezvladali. Jako limit mizeme také uvést nenaplnéni podminky
vSech tfi rodin, aby proSly metodou Tym okolo ditéte a mohly tak podat dulezité

informace.
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5. Prezentace rodin a jejich pribéhi

Zde bychom chtéli predstavit 3 ptipadové studie rodin, které maji zkuSenost se sluzbou
rané péce a metodou Tym okolo ditéte. Pripadové studie vznikly na zékladé pisemného a
telefonického rozhovoru s maminkami pecujicimi o dité s postizenim.

Na zaklad¢é nafizeni Evropské unie o ochran€ osobnich udaji v podobé smérnice
95/46/ES (GDPR) jsou vSechny pfipadové studie zcela anonymni bez blizsi
charakteristiky respondentd. Studie se skladaji ze tfi Casti. V prvni Casti shrnujeme
pfibéhy maminek pecujici o dité€ s postizenim. V druhé casti zachycujeme setkani rodict
pecujici o dité s postizenim se sluzbou rané péce. A v posledni ¢asti se zminujeme, zda

pfisla rodina pecuji o dit€ s postizenim do styku s metodou TOD.

5.1 Rodina ¢. 1.

Pani Martina a jeji manzel Filip jsou manzelé uz 3 roky, spolecné maji dcerku Klarku,
které bude letos 1 rok. Klarka je prvnim narozenym ditétem v rodiné. HolCicka ma
diagnostikovanou vzacnou genetickou vadu, u které je velka variabilita projevi a rodice
netusi, co vSe to bude pro hol¢icku do budoucna znamenat. Vlastné nevédi, co to bude
znamenat ani pro né samotné, co se bude tykat péce, skolky apod.

Pani Martina popisuje celé téhotenstvi jako bezproblémové, vesSkera vySetieni byla
v poradku, genetické testy také v poradku. Na zakladé téchto predpokladi ocekavali
narozeni zdravého miminka. Porod probéhl bez komplikaci, ty vSak nastaly az par hodin
po porodu, kdy se hol¢icka vibec nechtéla pfisat k prsu a veskeré mléko zvracela.
Z téchto divodi byly maminka i s holCickou presunuty na oddéleni JIP v ramci jejich
nemocnice, ale pozdéji z divodu vétsiho vySetieni byly presunuty do vétsi a vybavenéjsi
nemocnice. V této nemocnici stravily zhruba 6 tydnt. Zdravotni stav hol¢icky se stiidave
zlepsoval a zhorSoval. Mezitim 1ékari dé€lali rizna vysetfeni, ale ta neodhalovala nic
zasadniho. Az Iékarti udélali genetické vySetreni, byla objasnéna pricina tohoto stavu.
Pro rodice to byl ze zacatku Sok. Ocekavané prvni miminko, které mélo byt zdravé, je
najednou nemocné. Jedny starosti prekryvaly druhé. Rodice byli postaveni pred diagndzu
svého ditéte a jediné informace, které se jim dostalo, bylo, jak se toto onemocnéni
jmenuje. Vibec neveédéli, co maji s holCickou dé€lat, na koho se obratit, kde pozadat o

pomoc. Netrvalo to dlouho a rodice se se zdravotnim stavem holc¢icky vyrovnali. Hodné
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jim v tomto obdobi pomohla i rodina. Rodice se t€si z kazdého dal§iho uspéchu. Rodina
Klarku i jeji rodi¢e podporuje, jak je v jejich silach a moznostech. Sir§imu okoli rodige
diagnézu nesdéluji, chtéji zachovat soukromi ditéte a vyhnout se tak mnoha otazkam.

O sluzbé rané péce se rodice dozveédéli ve veétsi nemocnici. Bylo jim nabidnuto, ze se
sestfiCky z mistni nemocnice spoji se stfediskem rané péce, které je spadové nejblizsi
jejich bydlisti a domluvi prvni kontakt v rodiné. Uz pfi prvni navstévé byla pani Martina
velice spokojena. Spole¢né sestavili individualni plan, ¢etnost navstév a hned na prvni
navstéveé zbyla i chvile ukadzat mamince prvni kroky ke stimulaci hol¢icky. Socialni
pracovnice rodi¢im ukazala, jak maji s Klarkou cvicit, pfedala rodi¢im informace, jaké
si mohou vypujcit pomucky a kde v§ude mohou hledat a najit informace. Rodina byla se
sluzbou spokojena a pokracuje nadale. V ramci stiediska rané péce, kterou vyuzivaji, jim
metoda Tym okolo ditéte nebyla nabidnuta. Nicméné maminka o metodé slySela

z doslechu od ostatnich rodin.

5.2 Rodina ¢&. 2.

Manzelé Beata a Radim jsou manzelé uz pres pét a spolecné maji malého syna Karlika,
kterému jsou necelé 3 roky. Syn je prvnim ditétem narozenym v rodiné a jak tika pani
Beata, je to jejich velky bojovnik uz od zacatku zivota. Karlik ma diagnostikovany
Downtiv syndrom, 1€¢i se s poruchou §titné zlazy, svalovou hypotomii, cylindrismem,
dadle ma problémy s vyprazdiiovanim, nema prostorové vidéni a do toho nosi bryle
s dioptriemi 2.75.

Pani Beata popisuje téhotenstvi jako klidné, bez problému. Veskera vySetieni jako krevni
testy, testy na t€hotenskou cukrovku i geneticka vySetieni byly v naprostém poradku.
Problémy nastaly v 38. tydnu téhotenstvi. Maminka od rana pocitovala silné bolesti
bficha a jesté v ten den jela pro jistotu na kontrolu do nemocnice. V nemocnici provedli
monitoring plodu pomoci kardiotokografu a dal§i potifebna vySetfeni. Lékafce se
vysledky vySetfeni a stav maminky nelibily, a proto pani Beata vyplnila informovany
souhlas s provedenim akutni sekce v pfipadé komplikaci. Zdravotni stav pani Beaty se
zhorsil, pristroje zacCaly alarmovat a pani Beata skoncila na operacnim sale a byla ji
provedena akutni sekce. Od chvile, kdy se pani Beata probudila na pooperacni JIP,
nedostala zadné informace o tom, co je s jejim miminkem. Smutek stfidala nejistota a
vztek. Sestry z oddéleni JIP ji neustale opakovaly, ze veskeré informace dostane az od
détské 1ékarky. Az po nekonecném Cekani za ni prisla sestra s matkou a od nich se teprve

dozvédela, ze ji syna prevezli na oddé€leni JIP pro novorozence do jiné nemocnice,
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vybavené pro tyto pfipady. Manzel odjel hned se synem. Az nékdy k veCeru navstivila
pani Beatu détska 1ékarka, ktera popsala porod jako velmi komplikovany. Syn musel byt
2x resuscitovany, pro nizké apgar a nizkou porodni vahu musel byt pfevezen na Iépe
vybavené JIP pracovisté, kde probihala dalsi vySetreni. Pani Beata podala zadost o prevoz
do nemocnice za synem, ta ji byla ale zamitnuta. Veskeré zazitky z porodu byly bolestivé
a vidét maminky se svymi zdravimi miminky na oddéleni jesté vic. Byla zklamana i
z pristupu lékatti. V den propusténi jela ihned za synem do druhé nemocnice, kde uz na
ni ¢ekal oSettujici Iékar Karlika pro sd€leni veSkerych diagnoz. Nez se dostala za synem,
vyslechla si pani Beata, ze u syna bylo potvrzeno podezieni na Downtiv syndrom. V tu
chvili si mozna v tom Soku neuvédomovala, co presn¢ ji doktor sd€loval, ale podékovala
za informace a Sla za synem. Prvotni Sok zaplavila neskutecna laska a vdécnost, ze syn
prezil. Od té chvile védéla, Ze syna nikam a nikomu uz nedd. Do domaci péce byli
propusténi az po dlouhé dobé. Rodina Karlikovu diagnézu pfijala uzasné a od zacatku
jim pomahali, v ¢em bylo potieba.

SluZzbu rané péce si pani Beata nasla sama na internetu. Nejprve zkoumala, co muze jejich
roding sluzba nabidnout a hlavné zkuSenosti ostatnich rodin, ktefi sluzbu vyuzivaji nebo
vyuzivali v minulosti. Informace byly uspokojivé a tak oslovila pro jejich rodinu nejblizsi
sttedisko rané péce a domluvila si s nimi prvni kontakt. Uz pfi prvni navstéve byla rodina
spokojena a pokracuje ve sluzbé nadale. Diky rané péci se rodina seznamila s dal§imi
rodinami, jezdi na tabory urené pro déti s timto postizenim a ptinasi jim i dalsi benefity.
V ramci strediska rané péce, kterou vyuzivaji, jim metoda Tym okolo ditéte nebyla

nabidnuta. Maminka o metodé TOD nikdy neslysela.

5.3 Rodina ¢&. 3.

Pani Ivana zije v byté se svoji postizenou hol¢ickou sama. Jeji dcerce Adriance je 2,5
roku. Hol¢icka ma mentalni postizeni, s poruchou zraku i sluchu. Do toho v§eho ma i
nespocet pridruzenych nemoci a vyzaduje 24 hodinovou péci. Pritel pani Ivany a otec
Adrianky odesel od rodiny, jakmile zjistil, ze je Adrianka mentalné postizena.

Celé téhotenstvi probihalo v poradku, veskeré vysledky byly také v poradku a Adrianka
se narodila jako zcela zdravé miminko. Ve 4 tydnech hol¢icka onemocnéla strepkokovou
meningoencefalitidou a tf1 mésice bojovala na oddéleni JIP o zivot. Holcicka si zZivot sice
vybojovala, ale po nemoci ji zistalo vazné postizeni mozku a s tim souvisejici nasledky.
Pro pani Ivanu to bylo velice naro¢né obdobi, misto podpory od pfitele se dockala jeho
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odchodu a sdéleni diagnoézy malé Adrianky bylo velmi bolestivé. Na vSechno zistala
sama. Sama nevédéla, co ma délat. Lékari ji doporucily navstivit fyzioterapeuta a
s hol¢ickou cvicit, ale vice informaci se pani Ivané€ nedostalo. V tu chvili ji nabidla pomoc
s péci jeji sestra Katefina, nez si najde néjakou praci. A tak se spolecné vydaly cestou do
neznama. Tatinek holCicky nechtél mit s péci o dceru nic spolecného. Reakce rodiny na
situaci, ktera nastala, byla tragicka. Rodi¢e Ivany to vyhodnotili jako obrovské nestésti, a
chovani k vnucce je chladné. Nékteré kamaradky se s pani Ivanou prestali kamaradit.
Naopak tato situace utuzila vztah mezi pani Ivanou a jeji sestrou.

O sluzbé rané péce se pani Ivana dozvédéla jen nahodou, kdyz zrovna ¢ekala na zubni
oSetfeni v ¢ekarn€. Jedna maminka povidala druhé, ze sluzbu vyuzivaji a jaké benefity
diky sluzbé maji, jak se jejich kluc¢ina diky tomu posouva v motorickém vyvoji. Pani
Ivana nevahala, a jakmile dorazila domu, zkusila si sluzbu vyhledat. Po precteni
veskerych informaci zavolala do nejblizsiho stfediska a domluvila si prvni kontakt se
socialni pracovnici. Se sluzbou je maminka velice spokojenda, dalo by se fict, ze az
nadSena. Pani Ivané se dostalo nejenom pomoci pro dceru, ale i podpora pro ni samotnou.
Po del§im vyuzivani sluzby, byla pani Ivan€ nabidnuta skrze socialni pracovnici rané péce
moznost zapojit se do metody Tym okolo ditéte. Pani Ivana tuto moznost vyuzila. Prvni
setkani probéhlo na zakladé pozvani facilitaitorky TOD za ucasti fyzioterapeutky,
neurologa, détské lékarky a pani Ivany. Jednalo se pfedevsim o aktualnim zdravotnim
stavu Adrianky, jaké jsou dalsi moznosti rehabilitace, 1écby a sestaveni planu do

budoucna. Metodu popisuje kladné.
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5.4 Analyza vyzkumnych dat

Z opakovanych procitani rozhovord vznikly nasledujici okruhy spolecnych témat.
Témata tykajici se sluzby byla vyznacena ¢ervenou barvou. Tam kde se opakovala pomoc
a podpora autorka vyznacila zlut€. Pro komunikaci s odborniky si nechala zelenou barvu.

Téma tykajici se metody TAD byla vyznacena modre.

Nase kategorizace dat:
» Znalost socialni sluzby
o Seznameni se sluzbou
o Ocekavani od sluzby

o Pfinosy sluzby

* Podpora a pomoc
o Omezeni
o Rodina

o Okoli

* Komunikace s odborniky
o Predavani informaci

o Malo ¢asu

*  Metoda TOD
o Informace o metodé¢ TOD
o Vyuziti metody TOD
o Ulehceni casu

o Budoucnost s TOD
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6. Prezentace vysledki vyzkumu

6.1 Znalost socialni sluzby

Pro rodice ma rana péce dulezité misto, ne ale kazdy rodi€ se o této sluzbé ihned
dozvi. Informovanost je stale nizka a ani naSe participantky nemély ze zacatku zadné
tuseni o tom, Ze existuje sluzba rané péce, ktera mize byt napomocna jak pro jejich déti,
tak 1 pro samotné rodice. ,, Ne, neméli jsme ja ani moje rodina Zadné tuSenti o této sluzbé.
Dokud se Vs to osobné netyka, tak se nezajimate o tuto problematiku. Az kdyz se Vs to
zacne tkat, tak zase nevite, kam jit poZadat o pomoc. Myslim si, Ze tyto informace by
mély byt k dispozici vSude tam, kam se chodi s détmi. To znamena minimdlné u détského
doktora, v porodnici. “ zmifiuje maminka rodiny €. 1. Pfesto je rana péce povazovana za
stézejni podporu a pomoc, ktera méa byt poskytovana jiz od narozeni do prvnich 3 let
zivota, kdy je rozvoj ditéte nejdulezitejsi. ,,Ne, nevédeéli jsme, Ze tato sluzba existuje, ale
Jsme rddi. “ (maminka rodiny €.2). S negativni odpovédi pfi§lai maminka rodiny €.3 ,,Ne,
vithec jsem nevédéla, Ze takova pomoc existuje, ale jsem neskutecné vdécnd, Ze jsem se o

¢

ni dozveédeéla.

O sluzbé rané péce by se méli rodice dozvédét jiz pfimo v porodnici, nebo
minimalné€ hned na prvni navstévé u svého pediatra, pokud uz se vi, ze dité bude mit
n¢jaké postizeni nebo pokud je podezieni na ohrozeny vyvoj ditéte do budoucna.

Ne pokazdé tomu ale tak je. O sluzbé rané péce se maminky dozveédély z riznych zdroja.
Jedna z maminek napftiklad uvadi, ze se o sluzb¢ rané péce dozveédéla jen nahodou, kdyz
sedélau zubarte, ,, Sedéla jsem u zubare, kdyz si dvé maminky mezi sebou povidali o rané
péci. Nechtéla jsem poslouchat cizi rozhovory, ale bylo to tak zajimavé, Ze jsem po
prijezdu domii sedla k internetu a hledala informace. Byla jsem v tiZasu, Ze néco takového
existuje. Ihned jsem kontaktovala pro nds nejblizsi stredisko a domluvila prvni navstévu
u nds doma “ (maminka rodiny ¢.3), a maminka rodiny €. 2 si informace vyhledala sama
na internetu: ,, Hledala jsem na internetu, o co vSechno miizeme pro naseho syna pozadat.
Narazila jsem na Facebooku na skupinku rodici déti s Downovym syndromem, ve které
hodné hovorili o sluzbé rané péce, tak jsem nevahala, nasla si vice informact a zavolala
primo do strediska rané péce pro nas nejblizsi. Reakce strediska byla rychld, myslim Ze

do 14 dni byli u nds. “.
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Ocekavani od sluzby rané péce byla ve vSech rozhovorech kladna: ,,4no, rana
péce je pro nds opravdu velmi prinosnou sluzbou *“ pochvaluje si maminka rodiny ¢.2 a
maminka rodiny €. 1 ranou péci popisuje jako: ,, Sluzbu vnimame ja i moje rodina velmi
porzitivné a povazujeme ji pro nds jako velmi uZitecnou“ . Rodice ¢asto nevédi, na jaké
urovni jejich déti jsou, v ¢em a do jaké miry je jejich dité naptiklad opozdéné. Nevédi,
jaké dovednosti maji u jejich ditéte rozvijet a predevsim jak. Takové ukoly jsou pro rodice
Casto velmi obtizné, hlavné v pripadé, pokud je to jejich prvni dité a nemaji ani tak zadné
zkuSenosti s péCi. Proto rana péce spolupracuje i se spousty dal§ich odborniki a na
zakladé toho mohou rodi¢im poskytnout kontakty, seminaie a podobné aktivity. Rodice
potiebuji ziskat informace a je pro né dulezita odborna podpora, kterou jim muze rana
péce nabidnout. Maminky vnimaji dulezitost rané péCe predevSim z hlediska zdroju
informaci, kdy dostavaji informace o tom, jak maji s détmi pracovat, na koho se maji
obratit a kde hledat dalsi kurzy, terapie, apod. ,, Nasmérovali nds, jakym smérem mdme
Jjit. Podali nam mnoho informaci na koho se obratit, kam a kde hledat informace, jak
s dcerkou cvicit a v cem ji zacit stimulovat. “ uvadi maminka rodiny €. 3. Maminka rodiny
¢. 2 zase uvadi: ,,Sluzba ndm hodné pomohla pri rozvijeni Karlika. Poskytuji nam jak
uzitecné rady, tak pomiicky, materidly. Pokud si clovék nevi rady, miiZeme se na né vzdy
obratit s prosbou o pomoc. “ Rana péce je piedevsim sluzbou terénni, coz znamena, ze
socialni pracovnici dochazeji pravidelné do rodiny, kde je dité s postizenim. Podporuji
rodinu v pravidelném cviceni, vyhodnocuji pokroky, zaptjcuji pomicky pro dalsi rozvoj
a vymysleji nové vhodné techniky pro dalsi rozvoj ditéte, coz vétsina rodi¢i ocenila.
. Hlavné dojizdi k ndm domii, kde ndm pak primo pani z rané péce ukazuje nové techniky
pro cviceni nebo rozvoj motoriky. “ maminka rodiny €. 2 a maminka rodiny €. 1 také uvadi
jako pozitivum, ze sluzba dojizdi do domaciho prostiedi: ,,7aké nam hodné vyhovuje, Ze
sluzba dojizdi k nam domii a nemusime jezdit nikam mimo domcdci prostiedi. Hlavné nds
Jako rodice hodné psychicky podporili. maminka rodiny €. 1.
,,Navic socialni pracovnice prijede k vam domii, takze nemusime nikam jezdit a zase nam

poradi a ukaze co ddl. “ maminka rodiny €.3.

Ze je rana péce prinosnou sluzbou se presvédcily 1 maminky, které uvedly, ze jim
rand péce dokazala poradit se vSim, s ¢im si osobné nevédély rady. Sluzby rané péce
poradaji i rizné akce, seminafe, setkavani, kde se mohou rodiCe navzajem seznamit a

navzajem si tak predavat zkuSenosti: ,, Diky sluzbé jsem se seznamila s hromadou dalSich
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rodin. Usetrila mi mnoho hodin hledani informaci a diky sluzbé mdame prehled o riiznych

akcich, predndaskach apod. “ maminka rodiny ¢.3.

6.2 Podpora a pomoc

Narozeni ditéte je pro kazdou rodinu nejst’astnéjsi udalosti, av§ak miize tuto radost
prekazit zjisténi, ze dité nebude Gpln€ zdravé. Matky se o postizeni ditéte mohou dozvédét
od lékaitt bshem vysetieni, v prib&hu téhotenstvi nebo az kratce po porodu. Zivot
s ditétem, které ma postizeni, se pak znacné lisi od zivota rodin, ve které vyrusta zdravé
dité. ,, Do okoli tyto informace nesirime. Zatim neni na dceri nic poznat. Nechceme, aby
se okoli vyptavalo. Jsou to choulostivé informace a chranime tak i dceru. Uvedla
maminka rodiny ¢. 1. Partycipantky uvedly, Ze pocituji urcité odliSnosti v péci o jejich
dit€ s postizenim. ,,Urcité castéjsi hospitalizace, castéjsi navstévy velkého mnozstvi
odbornych lékarii. Celkové dité potirebuje vice pozornosti a péce, nez dité zdravé. Tohle
v§e dohromady je velice casové narocné. maminka rodiny €.1. Celkova 24-hodinova
péce o dité s postizenim muze mit vliv i planovani vSech aktivit a celého dne, naptiklad
jak uvadi maminka rodiny €. 2: ,,Asi hodné zdlezZi na postiZeni. U nds konkrémé je to
pomaly motoricky vyvoj. V jeho véku déti uz béhaji, skotaci na hiiisti a kopou do balonu.
Pro nas viechno je tohle jako zdolat Mount Everest. Dalsi problém je v komunikaci, syn
nemluvi ani ve slabikdch a nechce znakovat. To znamend, Ze mu nerozumime a tim
dochazi ke vztekani a k placi. Jinak se o syna starame 24 hodin denné. Kazdy den je o
planovani, co se bude varit, cvicit, kdy miiZeme jet na ndakup nebo k Ilékari. Urcité
odlisnosti uvadi 1 dal§i maminka rodiny ¢. 3:,,Urcité ano. Péce o dcerku je 24 hodin
denné, takze se od ni moc nehnu. Musim si vSe dopredu napldnovat, jako ndkupy, navstévy
lékarii apod. “ Opakem prvnich dvou rodin je rodina ¢. 1. kde maminka uvedla, ze vétsi
omezeni nepocit'uji: ,, Zatim vétsi mezeni nepocitujeme. Spise jen co se tyce casu, tak 1,5
— 2 hodiny denné stravime domdcim cvicenim Vojtovy metody a dalSich podpiirnych

¢

rehabilitacnich cviki.

Pecovat o dit€ s postizenim je velice psychicky, finanéné i ¢asové naro¢né.
Maminky, ale i dit€, potiebuji podporu jak od svych manzelq, tak i od rodiny. Ve vétsiné
pfipadu se partycipantky shodly, Ze maji podporu od svych manzela a predevsim pak i od
rodiny: ,,Nejvétsi oporu mam v manzelovi, ale radi se do péce zapojuji o babicky,
dédeckové a tety. Nase rodina je velika. “ Nikdy nezapomenu na manzelovu reakci, kdyz

mu byla sdélena synova diagndza. Tehdy si ho vzal se v§emi témi hadickami do ndaruci a
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rekl mu: ,,Neboj se i mné trvalo, nez jsem se naucil hrat na kytaru, jd t¢ vie naucim.
maminka rodiny ¢.2, ne ale pokazdé tomu tak je.

V nekterych piipadech se mize stat, Zze rodiCe i prarodice své postizené dité ¢i vnouce
pfijmou haf nebo vibec: ,,Pritel nas s Adriankou opustil, hned jak zjistil, Ze bude
Adrianka postiZend, rodice Adrianku berou, jako Ze existuje, ale maji k ni chladny vztah.
maminka rodiny ¢.3. ,,U nds mi velice pomdhaji rodice, sestra a samoziejmé nejvice
manZzel. ,, maminka rodiny ¢.1. Dfive nebo pozdé&ji se rodiCe s postizenim svého ditéte
vyrovnaji a pfijmou skuteCnost, ze je jejich dité odlisSné. Ne vzdy se ale setkaji
s pochopenim ve svém okoli, jak naptiklad uvadi maminka rodiny &. 2: ,, Bohuzel, co se
tyce reakci Sirokého okoli, do ted se setkdvdme s pohledy lidi, jak na nas koukaji pres
prsty. Bydlime na malé dédiné a tam si kazdy rad dobarvi, co se stalo a nestalo. To se
pak clovék nestaci divit, co vie se dozvi.” K tomu, jaky vliv ma dité s postizenim na
rodinu ve velké mife pfispivaji i nazory jinych lidi. Toto muze byt vysledkem
nevédomosti spolecnosti o problematice postizeni, tak jak jsme uvadeéli v teoretické ¢asti
diplomové prace. Rodi¢e ¢asto vnimaji postoje okoli jako negativni a zacnou se izolovat
od spolecnosti a ¢asto se museji 1 potykat s nepochopenim ze strany pratel:,, Nékteré

¢

kamaradky se s nami prestali bavit. Je to smutmé.” maminka rodiny ¢. 3. Rodice
postizeného ditéte své pratelé nemusi ztracet proto, Ze maji postizené dité, ale proto, ze
se rodiCe zacali chovat jinak. Maji jiné téma k diskuzi, potfeby rodiny jsou odlisné a
predevsim maji mnohem méné Casu. Pratelé je mohou sice chapat, soucitit s nimi, ale to
je vétSinou vSe, co je nadale spojuje. ,,Socialni izolace mize byt dana posunem nazoru,
potieb a postoji, protoze je t€zké pro obé strany najit spolecné téma.“ (Vagnerova, a dalsi,
2009)

6.3 Komunikace s odborniky

Pro rodice je nejdilezitéjsi mit dostatek informaci o postizeni svého ditéte, o
moznosti dalsi 1éCby, progndze dalSiho vyvoje a podobné. Tyto informace ocekavaji
predevsim od zdravotnického personalu. Komunikace s odborniky muze byt v nékterych
ptipadech slozita, Casoveé narocna a ne vzdy efektivni, jak by si rodic¢e mohli predstavovat.
Pro kazdého rodice je dulezité dostavat ucelené informace, jasné plany do budoucna,
v moznostech dalsi 1éCby. Partycipantky uvedly, ze komunikaci s odborniky zvladaji
dobfe, jen je to v nekterych pripadech velice ¢asoveé narocné: ,, Priznam se, Ze je to
ndrocné. Predevsim casoveé. Adrianka ma hodné zdravoinich problémii a predat vSechny
informace kazdému lékari je ndrocné, prestoze mame spoustu informaci ve zprdvdch, ne
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kazdy lékar si je Cte a vétsinou chtéji jen védeét zdkladni informace. Kazdy lékar nebo
odbornik ma jiny ndzor na postup 1écby a ja pak nevim, na kterou stranu se priklonit. “
maminka rodiny €. 3. I maminka rodiny €. 1 uvedla, ze by rodin€é pomohlo propojeni
jednotlivych Iékait a vice Casu. I tento problém muZe nastat. Odbornici mohou zastavat
odlisné nazory. V pripad¢, ze neni maminkam néjaka informace jasna, snazi se odbornikt
doptavat. Tyto informace nemuseji byt pro rodice dostatecné, a ne vzdy se mohou rodice
setkat s pozitivnim piistupem ze strany odborniki. Rodi¢e ani odbornici se nesetkavaji
s tim, Ze by si mezi sebou vz4jemné piedavali informace. Néktefi rodice by tuto moznost
uvitali: ,, Urcité by nam nejvice pomohlo propojeni vsSech lékaru, abychom nemuseli vie
zarizovat sami. Usnadnilo by ndm to cas, prdci i nervy. “ Maminka rodiny €. 2. Spoluprace
a komunikace s odborniky je ¢astokrat zdlouhava, na veskeré vysledky vySetfeni museji
rodiCe Cekat tydny i mésice. V nékterych piipadech se muze stat, ze jsou prohlidky
odlozeny kvili nemoci a postup 1écby se miize zdlouhavé tahnout. Pokud odbornici
s ditéte pravideln€ nepracuji, mohou mit o ditéti zkresleny uhel pohledu a tim padem
zkreslené vysledky vySetteni: ,, Nase détska lékarka je skvéla, ale nesetkdvd se synem tak
casto jako napriklad pani fyzioterapeutka, kterd zaznamendva vétsi posun ve vyvoji. Pani
doktorka md potom pocit, Ze se synem mame pracovat vice. Pritom se snazime délat vse,
co miizeme. Potom dochdzi k nedorozuméni a kazdy mdame jiny ndzor na dalsi postupy
rehabilitace i [échy. Maminka rodiny €. 2. Rodice tak mohou mit nékdy pocit
ménécennosti mezi 1ékafi a jinymi odborniky. Pak mohou Casto zapominat na to, ze jako
rodiCe znaji svoje dité nejlépe a nejvetsimi odborniky na svoje dité jsou pravé oni. ,,
Nejsem odbornik, jsem laik. Nékdy si pripadam u téch doktoru jako totalni blbec.
Castokrat se mné lékari doptavaji, co vam jesté vekli, a ja to nikdy nedokdzu porddné a

presné vysvétlit jako ti doktori. “ Povzdechla si maminka rodiny €. 3.

6.4 Metoda Tym okolo ditéte

Metoda TOD je pomémé nové a v Ceské republice ne moc znama. Informovanost
o této metod€ mezi laickou vetejnosti, odborniky a rodici je nadale nizk4 a v nékterych
ptipadech zadna: , Ne, nikdy jsem o ni neslySela. Ale rdda se o tom dozvim vice
informaci. “ uvadi maminka rodiny €. 2. Rozdilem o informovanosti miize byt i v krajich,
ve kterych stiediska ranou péci poskytuji, protoze napfiklad maminka rodiny ¢.1 ,,Ano
slySela, ale jen z doslechu od ostatnich rodin. Docela si tuto sluzbu pochvaluji.“ a

maminka rodiny €. 3: Ano mdme zkuSenost s touto metodou, zatim mame za sebou jen

prvni setkani, ale uz ted jsem hodné spokojena a hodnotim to kladné “. Maminky jsou ze

48



stejného kraje, ve kterém stfedisko rané péce metodu TOD provozuje. Tato metoda se
snazi pomoci rodinam déti s postizenim jiz od narozeni, snazi se usnadnit praci s ditétem
jak rodic¢im, tak i odbornikiim a kladné se k této metodé vyjadrila i maminka rodiny €. 3
pani Ivana, metodu popsala jako: ,,Zdchranny kruh, kdyz plavete v mori starosti. Hlavné
Jjde o to, Ze kazdda lékar nebo jiny odbornik, ke kterému chodime, maji nékdy odlisné
ndazory na dalsi postupy 1écby a mam v tom pak chaos. Plavu mezi jednotlivymi ndazory a
Jje to vycerpavajici. Nékdy si pripaddam jako neschopna. “ TOD se snazi, aby vSichni
ptitomni si byli rovni a byl vyslechnut nazor vsech pfitomnych. Aby rodice vystupovali
jako ti, co znaji potieby svého ditéte nejlépe a mohli se ucastnit planovani dalSich cilu
pro dité€ a jeho rodinu: ,,Odnesla jsem si celistvé informace o tom, co se ted' s Adriankou
bude dal dit, takze viasté takova jistota. Navic jsem si mohla vyslechnout ndzory vsech
odbornikii u jednoho stolu. Dostala jsem podporu tam, kde mi chybéla a citila jsem
opravdovy zajem na tom, aby se s Adriankou pracovalo. VSichni se mnou komunikovali
Jjako se sobé rovnym, coz mé také moc potésilo. Pokud bych to méla shrnout, tak jedno
tohle setkdni mi pomohlo uSetrit strasné moc casu, ktery miizu vénovat dceri. A také
spoluprdce vSech pritomnych, kazdy se osobné k danému tématu vyjadril, coz bylo taky

moc fajn. Takze podpora, cas a pldn, co se bude dale dit. “ maminka rodiny €. 3.

UZ prvni setkani TOD muze byt pro rodinu obrovskym pfinosem: ,, Prineslo mi to
hlavné ulevu, Ze se s dcerou posouvame dobrym smérem, zZe nejsem neschopnd tak, jsem
si nékdy o sobé myslela. V ramci TOD reSime a budeme reSit dalsi rehabilitace pro dceru
a moznost i néjaké canisterapie. Do budoucna bych chtéla urcité i v ramci TOD reSit
néjakou alternativu odpocinku pro sebe. Hodné mi i pomdhd védomi, Ze pokud bude
potreba, tak mizeme sluzbu vyuzivat do dcerinych 7 let. Téma setkani TOD je pifedem
vzdy pftipraveno, podle toho, co je momentalné pro dité a jeho rodiCe aktualni a co maji
potiebu ftesit: ,,Béhem setkani TOD vSichni pritomni reagovali celkem rychle na moje
otdzky, coz bylo milé a svézi. Predevsim mé i tésilo, Ze se v§ichni vyjadrili soucasné, takze
Zddné zdlouhavé Cekdni na dalsi vysledky. Maminka rodiny ¢.3. Maminka si zarovei
pochvaluje i komunikaci odbornikt vzajemné mezi sebou, na jednom misté. Diky tomu,
ze se sejdou vsichni pecujici odbornici o dit€ na jednom miste€, pomaha to nahlizet na dité
ze vSech stran uhld pohledu. S tim souvisi i moznost doptavat se na dit€ a jeho projevy
jak rodice, tak vSech ptitomnych: ,, Citila jsem opravdovy zdjem, dostala jsem oporu tam,

kde mi chybéla. uvedla maminka rodiny €. 3 v rozhovoru.
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Nasledujici okruh byl cilen na rodice, kteti metodu TOD neprosli, ale byla jim
dana moznost se s metodou seznamit pomoci videa a zaslanych informaci. Maminka
rodiny €. 2 se vyjadrila k této metode¢ velice kladné a vyjadiila svij nazor: ,, No..(pomlka)
tento program vypada docela zajimavé, sice si momentalné nedovedu predstavit, co
bychom prostrednictvim tohoto programu resily. Mozna do budoucna nastup syna do
Skolky nebo chrdanéného bydleni. Pokud pujde v§echno dobre, tak planuju chodit do prace
aspon na zkraceny uvazek. Tak moznd to. Ale hodnotim to jako usporu casu. “ Maminka
rodiny ¢. 1 o této metode slySela uz z doslechu od jinych rodi¢t. V rozhovoru uvedla, ze
prozatim nedavaji najevo, ze ma jejich dcera néjakou vrozenou vadu, tak o vyuzivani
nepiemysleli: ,, 70D si rodice chvali, predevsim v komunikaci lékarit u jednoho stolu a
tim to rodicum uSetri hodné casu, energie. U nds zatim nevime, jak bude rozvoj dcery
vypadat do budoucna a jak se bude projevovat jeji vada. Takze tohle budeme resit, az to
bude aktudlni. Ale program jako tak, vypadd dobre. Byl to dobry ndpad néco takového
vytvorit. “ To, ze se TOD stal vybornou metodou jak pro rodice, tak pro dité samotné, o
tom neni pochyb. V ¢em si ale rodi¢e mysli, ze je metoda nagpomocna nejvice? S odpoveédi
na tuto otazku se zamyslela maminka rodiny ¢. 1 a popsala svij nazor jako: ,,Podle toho
co jsem cetla, se snazi ulehcit rodiciim obéhavani jednotlivych lékarii zvidst. TakzZe jako
vwhodu vidim v setkdni vSech najednou. Také si myslim, Ze bude lepsi domluva mezi
pritomnymi, Ze si vyjasni mezi sebou postupy. Navzdjem si reknou sviij ndzor. To si
myslim, Ze rodicum hodné ulevi, slySet v§echny informace o svém ditéti najednou. Nemusi
se bat, Ze néco zapomenout rict apod. TakzZe si myslim, Ze to hlavné usetri ¢as. “ Maminka
rodiny €. 2 se k metod¢ vyjadrila nasledovné: ,,Mné na této metodeé zaujalo, Ze tam vsichni
spolupracuji spolecné, jako jeden tym. Ze pokud se resi néjaky problém, tak se ten
problém snazi vyresit spolecné. Nevim, jak moc se zapojuji rodice, ale podle popisu se
maji moznost vyjadrit taky, coz je moc fajn.“ Dal§im tématem, které se s maminkami
otevielo, byla negativa pfistupu. Je dulezité si uvédomit, ze kazda mince ma dvé strany,
a tak se autorka zeptala, zda si maminky mysli, jestli mize mit tato metoda i néjaké
negativni stranky? Maminka rodiny €. 1 reagovala na odpovéd velice rychle: ,.Jako prvni,
co mé napadlo tak byla spoluprdce nékterych odborniki. Miize nastat situace, kdy néktery
z lékarii nebo specialistii se nebude chtit uicasmit tohoto setkdani. Potom je cela snaha
pryc.“ Maminka rodiny €. 2 a 3 uvedly, ze je nic nenapada. Dokud to ¢lovek osobné

nezazije, tak nedokaze odhadnout ani klady, ani zapory.
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7. Zavérecné shrnuti zjiSténi vyzkumu

Na zakladé provedeného vyzkumu s cilem popsat zkuSenosti rodin pecujicich o
dité s postizenim s ranou péci a v cem konkrétné€ vnimaji piinos metody Tym okolo ditéte,
zde prezentujeme vyzkumna Setfeni. K ziskani dat byly pouzity vyzkumné otazky, ktera
otevirala témata k zjisténi dalSich skuteCnosti. Tematické celky jsou reflektovany na
strankach vyse.

Z provedenych rozhovori vyplynulo, Ze o existenci rané péce nemély

participantky zadné tuSeni a dozvédély se o ni ndhodou na ruznych mistech.

Pozitivni nahlizeni na sluzbu rané péCe je ukazatelem, ze jsou tyto sluzby dobie
nastaveny. Rodi¢im poskytuji potfebnou pomoc, podporu, zdroje informaci. Rodice zde

ocetiuji predev§im poskytovani sluzby v domacim prostiedi. Co se zde jevi jako dalsi

obrovsky pfinos je seznameni s dalSimi rodinami s détmi se stejnym nebo podobnym

postizenim. Mezi sebou si pak rodie predavaji zkuSenosti, dalsi informace, tipy a
kontakty na spolehlivé odborniky.

Komunikaci mezi jednotlivymi odborniky maminky nepovazuji za problém. Potykaji se

spise se stresem, aby dostatecné kvalitn¢ predaly informace o aktualnim stavu, vySetfeni
a 1écbeé svého ditéte mezi ostatnimi odborniky. Nesjednocend spoluprace téchto

odborniki stoji rodice spoustu ¢asu a stresu. Participantky by uvitaly vzajemné predavani

informaci mezi odborniky ze v§ech oblasti.

V souvislosti s metodou Tym okolo ditéte ptisla do styku pouze jedna maminka, ktera si

metodu chvali jako pfinosnou. Popisuje ji jako zachranny kruh. Na této metodé vidi

pfinos v ziskani celistvych informaci o 1é¢bé svého ditéte, moznost vyslechnout si nazor
vSech odbornikli v jednu chvili u jednoho stolu, bez zdlouhavého cekani. VSechny

participantky pak zmifiovaly, ze jako vyhodu metody TOD vidi v uSetfeném c¢asu pfi

jednom setkani, setkani vSech odbornikti pecujicich o dit€ najednou a spole¢né navrhy na

feSeni aktualniho problému véetné rodice.

Mezi negativa tohoto pfistupu jedna z maminek uvedla moznou neochotu odbornikt

ucastnit se setkani TOD.
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8. Zavér

Tato diplomova prace se vénuje tématu rané péce, presneji metodé Tym okolo

ditdte, ktera se postupné za¢ind v CR objevovat. V CR je dle Registru poskytovatelt
socialnich sluzeb (odkaz) celkem 48 poskytovatela rané péce. Metodu Tym okolo ditéte
praktikuji celkem 2 poskytovatelé, z toho jeden je stredisko rané péce EDUCO Zlin.
(EDUCO, 2020)
Metoda TOD pochazejici z Velké Britanie se za¢ina postupn& v Ceské republice rozvijet.
Hlavni myslenkou této metody je praxe zaloZena na provazanosti a spolupraci odbornikti
napfi¢ resorty mifend k rodinam pecujicim o dit€ s postizenim do sedmi let veku.
Autorem metody je Peter Limbrick a prezentuje ji jako zpusob prace zaloZeny na
provazanosti spolupracujicich expertd z riznych sektorti, tak aby podpora rodiny pecujici
o dité s postizenim byla co nejefektivnéjsi s ohledem na aktualni zivotni situaci rodiny a
doslo k pohybu potfeb. Pfi tom vsech je dbano na zachovani bézného chodu rodiny a
soukromi.

Cilem prace bylo zmapovat, jaké maji zkuSenosti rodiCe pecujici o dité
s postizenim se sluzbou rané péce a v Cem vnimaji pfinos metody Tym okolo ditéte.
V souvislosti se stanovenym cilem bylo definovano 7 vyzkumnych otazek, které maji na
tento cil ptinést odpoveédi. Pro ziskani dulezitych dat pro naplnéni jednotlivych cilt tohoto
vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda. Vyzkum byl zalozen na rozhovoru se tfemi
rodinami, které aktualné vyuzivaji sluzeb rané péce a nejlépe 1 metodu Tym okolo ditéte.
Rozhovory probihaly kvili epidemiologické situaci ve vSech pfipadech pisemné a
nasledné telefonicky, coz mohlo vést k promyslenéjsim odpovédim, nebo naopak
k rychlému a strucnému odpovidani. V pfipadé nejasnosti, ¢i doplnéni otazek bylo
s respondenty nasledné komunikovano telefonicky.

Diplomova prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. V prvni kapitole
teoretické Casti jsou ukotvena teoretickad vychodiska, ktera objastiuji zakladni vymezeni
pojmu rané péCe objasnéna z fad riznych autord. Dale se zde vénujeme legislativnimu
ukotveni. Nasledna podkapitola nas presune stru¢né do historie rané péce, od postupného
vyvoje po soucasnost. Nasledn¢ jsou charakterizovany cile a principy a sluzby rané péce

s popisem, kdo se stava klientem této sluzby.
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Na to navazuje nahled na mezioborovou spolupraci. Tuto kapitulu uzavirame
informacemi o reSer$ni ¢innosti. ReSersni Cinnost byla realizovana za ticelem zmapovani
kvalifikacnich praci reflektujici téma rana péce. ReSerSe byla vypracovana pro potieby
sttediska rané péce EDUCO Zlin z.s.

Druha kapitola je veénovana dilezitosti rodiny a ditéte s postizenim.
Prostfednictvim této kapitoly je dulezité nezapomenout na rodiCe, popsat jak mohou celou
situaci vnimat. Popisem se v této kapitole zabyvad 1 samotné dit€é 1 s moznou
charakteristikou postizeni. Nemélo by se opomijet i na sourozence, ktefi jsou také
dilezitou soucasti celé rodiny. Tuto kapitolu uzavira popis zkusenosti rodin pecujici o
dité s postizenim se sluzbou rané péce.

Treti kapitola je uvedeni do problematiky metody Tym okolo ditéte. Zamétuje se
na jeho principy a cile. Seznamuje Ctenafe s celkovym nadhledem na tuto metodu.
Autorka prace se seznamila i s metodou podobné smyslejici, a to Setkani okolo ditéte,
ktera je zamétena také na multioborovou spolupraci, ale pro déti starsi 7 let.

Ctvrta kapitola popisuje vyzkumnou &ast této diplomové prace. Vymezuje
metodologicky ramec predkladané prace a definujeme zde hlavni cil vyzkumu. Déle
informujeme o volbé metody ziskavani a analyzy dat. Prace je zaméfena na kvalitativni
metodu vyzkumu a analyza dat je zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy (dale jen IPA). Soucasti této kapitoly je také popis pfipravy a organizace
vyzkumu. Pozornost je vénovana i etickym aspektiim a limitim diplomové prace.

Prezentace rodin a jejich piibéht vcetné ziskanych vysledkd je obsahem paté
kapitoly. Tato kapitola zahrnuje znéni tematickych okruht, které byly reflektovany
z vyzkumnych otazek. Jednou z polozenych vyzkumnych otazek bylo zjistit, zda rodice
ditéte s postiZzenim o existenci rané péce védeély, nez se jich tato problematika zacala tykat.
VSechny participantky uvadély, ze nemély tuSeni, ze nemély tuSeni o existenci sluzby
rané péce, ktera pomaha rodi¢im, kterym se narodilo dité s postizenim do té doby, dokud
se jich tato problematika nezacala tykat. (Hradilkova, 2018) uvadi, ze je u nas sluzba rané
péce mezi verejnosti, odborniky, ale 1 rodi¢i, pomérmné stale malo zndma. Faktem ale
zOstava, ze diky rozvoji rané péde v CR klesa podet d&ti s postizenim, které jsou

umistovany do ustavu.
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V druhé vyzkumné otazce mée zajimalo, zda jsou rodice spokojeni s poskytovanim
sluzeb rané péce. VSechny participantky odpovédely kladné, ze jsou sranou péci
spokojené a sluzba splnila jejich ocekavani. Popisuji ranou péci jako pomoc, podporu a
zdroj uziteCnych informaci. Také vS§echny maminky uvitaly, ze pracovnice rané péce
dojizdi do rodiny. V ramci rané péce se rodiny seznamily s dalSimi rodinami s podobnym
osudem. Jak uvadi (Hradilkova, 2018) rana péce nabizi rodi¢iim psychickou podporu pfi
zvladani zatéze a vyrovnavani se s novymi situacemi, specialni postupy pro rozvijeni
ditéte se specifickymi potfebami a mimo jiné kontakty na dal§i rodice, spolecné hledani
novych moznosti a planovani budoucnosti. Cim 1épe pracuje sluzba s rodii, tim jsou

rodiCe uzite¢n&jsi svym détem.

Na otazku, kterd se tykala komunikace s odborniky, nemeély respondentky
vyhranény jednotny ndzor. Nékteré z nich uvedly, Ze je to mnohdy Casové naro¢néjsi, ale
jinak jsou spokojené. Jedna uvedla, ze zatim problém zadny nenastal. Jak ale uvadi
(Limbrick, 2009) rodi¢e se musi Casto setkavat s kazdym odbornikem a kazdou
organizaci zvlast, a to mize mit negativni efekty na harmonogram Casu celé rodiny.
Zadny odbornik, ktery je soucasti vétsiho systému podpory rodiny, nemtze nadale fesit
jen tu svoji Cast 1écby, ale mél by vzajemné komunikovat jak s rodici, tak s ostatnimi

odborniky, ktefi se o dité staraji a spolecné navrhovat dalsi feseni 1écby.

Na otazku, zda respondentky slySely o metodé Tym okolo ditéte, byly rizné
odpovedi. Nékteré respondentky o metodé slySely, jiné ne. Informovanost o metodé Tym
okolo ditéte mize byt nizka, na zakladé toho, Ze je stale malé mnozstvi poskytovateld,
praktikujici tuto metodu. Jak uvadi (Dvorakova, 2020) ve své diplomové praci, praktikuji
kruh podpory pouze 4 poskytovatelé, z toho dva ji nazyvaji jako metoda kruhu podpory
a dva jako tym okolo ditéte. Socialni pracovnici tuto metodu neposkytuji vSem rodictim,

ale na zakladé domluvy s rodici. (EDUCO, 2020)

Otazka cislo 5 zahrnovala otazku, zda maji moznost rodice ditéte s postizenim
vyuzivat metodu Tym okolo ditéte. Neékteré respondentky odpoveédély zaporn€, ze tuto

moznost nemaji, pouze jedna odpoveédéla, ze metodu Tym okolo ditéte vyuziva. Dle
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ziskanych vysledkd jsem dospéla k nazoru, ze divod, pro¢ nemaji rodiCe moznost
vyuzivat metodu Tym okolo ditéte je takovy, ze stfedisko, ve kterém jsou respondenti
meého vyzkumu piihlaSeni, nezahrnuji mezi své sluzby pravé poskytovani této metody.

Jak jsem uvedla vyse, jsou pouze 4 stiediska v celé CR, které tuto metodu nabizeji.

Otazka cislo 6 se zajimala, co povazuji rodi¢e za nejveétsi pfinos metody Tym
okolo ditéte a otazka ¢ 7 se zajimala, v Cem konkrétné byla rodicim metoda Tym okolo
ditéte napomocna nebo by mohla byt napomocna.

Jednim z hlavnich cili rozhovora s rodici bylo zjistit, jakym zpisobem pomohla metoda
Tym okolo ditéte zvladnout naro¢né situace tykajici se péce o dité s postizenim. Ze
ziskanych dat vyplyvajicich z provedenych rozhovort, je mozno souhrnné fici, zZe

nejveétsi pomoci, kterou respondentky uvedly, je uSetfeny cCas, celistvy pohled na 1écbu

svého ditéte a jasny plan do budoucna. Jak uvadi Limbrick (2009), pokud se sluzby a

jejich poskytovatelé dokazou dohodnout na spojeni nékterych izolovanych procest, muze

dojit k uspore Casu jak pro rodice a jejich dité, tak pro odborné pracovniky.

Zavérem lze fici, ze diky vétsi informovanosti o sluzbé rané péce jak mezi rodici,
odborniky 1 §iroké vetejnosti, se dostane do podvédomi i1 informace o metodé Tym okolo
ditéte. Toho lze dosahnout pouze tim, Ze se zvysi povédomi o téchto sluzbach. V praxi to
znamena, snahu o propagaci sluzeb napfiklad v porodnicich, v ordinacich pediatr(,
v Cekarnach dalSich odbornych Iékarti, a to nejenom pomoci letackt, ale naptiklad
barevné, smyslné zpracovanych plakatech povésenych na zdi vSude tam, kde se objevuji
maminky uz v prvnich mésicich t€hotenstvi. Obrovskym pfinosem informaci a zkusenosti
jsou samotné rodiny, které se sluzbou rané péce spolupracuji. Pokud jim to neni
nepiijemné a nesnazi se stav svého ditéte tajit, oni sami, jejich pfibéh, 1écba, spoluprace
s ranou péci a vysledky, mohou byt ostatnim rodinam inspiraci. Mohou dat ostatnim
rodinam impuls k tomu, kde hledat pomoc. Tohle v§echno mohou propagovat na svych
socialnich sitich, ve svém nejbliz§im socialnim okoli. Komunikaci s odborniky rodice
jako problém nevnimayji, spiSe jim chybi provazanost téchto sluzeb. V praxi to znamena
jednotny systém pro vSechny vyuzivajici sluzeb rané péce, rodinu i dal§i osoby, které se
spolecné podili na 1écbé ditéte. Tou se muze pravé stat metoda Tym okolo ditéte. K tomu

je ale potfeba, aby mohla byt poskytovana ve vSech stiediscich rané péce. Potom je

55



otazkou, zda jsou ostatni stfediska dostate¢né€ informovana o moznosti pracovat s touto

metodou a jestli o to jevi zajem.

S metodou Tym okolo ditéte ma zkuSenosti pomérné malo rodica. Vysvétlit se to

da tim, Ze tato metoda je v Ceské republice pom&mé kratce a teprve se klube do
podvédomi spolecnosti. Je potfebné, aby se o této metod€ neustale hovoftilo, aby byla
neustale na o&ich. Cim vice bude pozitivnich ohlasi ze stran rodi&d, ale i odbornikd, tim
dfiv se podafi prosadit tuto metodu ve vSech strediscich.
Je dulezité podotknout, Ze tyto sluzby nejsou pifinosem jenom pro rodice, ale potencial
v nich mohou spatfit i odbornici. Pokud by fungovala mezioborova spoluprace a v§echny
sluzby byly provazané, usetfilo by to mnoho Casu prave i ostatnim pracovnikim nejen
z tad 1ékait. V praxi to mize znamenat, ze kazdy odbornik pecujici o dité€ s postizenim
bude znat jeho zivotni piibéh, bude mit o ditéti komplexni informace. To zkrati dobu
¢ekani mezi jednotlivymi vysledky a maze byt co nejdiive sestaven plan dal§iho postupu.
Takovy promysleny, peclivy a rychly postup je efektivni pfedev§im pro dité samotné.

Autorka vniméa 1 osobni obohaceni, které ji tato diplomova prace pfinesla.
Predevsim zjisténi, ze o rané péci a navazné o metodé Tym okolo ditéte je porad nizka
informovanost jak mezi rodici, tak 1ze pfedpokladat, ze i mezi odborniky. Autorka mohla
diky této praci nahlédnout na realitu poskytovanych sluzeb rané péce. Pfedevsim by
chtéla pokleknout pfed rodici, ktefi pecuji o dité€ s postizenim, pied poradkynémi rané
péce, za ochotu, spolupraci a zapal pro tuto praci a pied odborniky, kterym nejsou osudy
déti s postizenim lhostejné. Zaroven by chtéla podékovat vSem rodicim za jejich

bezpodminecnou lasku k détem, za jejich pfijeti a trpélivost.

Vysledky, které plynou z tohoto vyzkumu, mohou pfispét k bliz§imu nahledu pocitt a
potieb rodicu, ktefi pecuji o dit€ s postizenim. Mohou byt podmétem pro pracovniky rané
péce, odborniky, studenty a rodice pro zlepSeni informovanosti o rané péci, pro zlepseni

komunikace mezi vSemi osobami zainteresovanymi v péci o dité s postizenim.
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9. Doporucdeni pro praxi

Z rozhovoru s participanty byla zjisténa jejich minimalni informovanost o sluzbé
rané péce a predevsim o metode Tym okolo ditéte. Povédomi se tyka pouze uzkého kruhu
uvedla jedna z maminek, sluzbu si musela na internetu najit sama. Dalsi z maminek se o
sluzbé dozvédéla jen nahodou. Pfitom nesporny vyznam véasné intervence a pomoci je
jednim ze zakladnich teoretickych vychodisek rané péce. Bylo by ovsem nespravné tvrdit,
Ze se v osveétove ¢innosti nic nedéje. Stiediska rané péce se v ramci svych moznosti snazi
realizovat rizné akce na podporu informovanosti spolecnosti, ale osvéta v této oblasti by
méla byt komplexniho a celospolecenského charakteru. Méla by vychézet z instituci
statniho, trzniho a obcCanského sektoru. Bylo by také na misté€ zlepSeni provazanosti a
koordinace zdravotnickych, vzdélavacich a socialnich sluzeb. Dalsim dilezitym krokem
by mélo byt, aby vice stfedisek mélo moznost a chtélo nabizet metodu pomoci, naptiklad
Tym okolo ditéte, ktera urCitym zpusobem pomohla propojit rodiCe s ostatnimi
odborniky, aby spole¢nymi silami, mohli planovat dalsi postupy 1écby ditéte s postizenim
do budoucna.

Je smutné, ze 1 v 21. stoleti se stale jesté rodiCe setkavaji s nepe¢knymi pohledy a
reakcemi na postizeni jejich ditéte. Hlavnim kofenem téchto negativnich reakci bude
nevédomost. V kazdém piipadé by meéla byt povédomost o problematice jedinca
s postizenim probirana na vefejnosti, ve Skolach, ve Skolkach, a méla by byt soucasti

mentalni vybavy kazdého ¢cloveka.
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