Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
Katedra krest’anské socialni prace

Bakalarskad prace

Olomouc 2018 Iveta Karwaczykova



Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socialni prace — socialni politika

Vyuziti rane péce jako sluzby socialni prevence pro
rodiny ve specifické situaci ve vybranem regionu
v CR

Iveta Karwaczykova

vedouci prace: PhDr. Ivana Knausova, PhD
2018



Prohlaseni

,» Prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné a Ze jsem vSechny pouZité
informaéni zdroje uvedla v seznamu literatury .

22.6.2018
Podpis:



,, Ze v§eho nejvic chci podékovat Bohu a jeho synu JeZisi Kristovi za to, Ze mé privedl| k
Zené mych snii; za to, Ze mi umoznil v Zivoté delat to, co doopravdy miluji; za to, Ze byl
vzdy tam, kde jsem Ho potreboval; a za to, Ze mi pozehnal tak bajecnym, uzasnym,
Stastnym zivotem a vielou, milujici rodinou, s niz jej muzu sdilet. **

Scott Kelby



OBSAH

UVOD ccueiincesinsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 5
1 PROBLEMATIKA RODINY ..cuuciiiniiiinseiiissnnncssnescssencsssnsssssnssssssssssssssssssssssssssssases 7
L1 POJemM rOAING......ueiiiiiiiiiie et ettt ettt e e e e ee e e sntbeeeeesatbeeeeesnnnaaeens 7
1.2 FUNKCE TOAIMNY ..uviiiiiiiiiiie ettt ettt ebee e e et ae e e satbaeeeeennnaaeens 9
1.2.1  Reprodukeni fUnKCe........cooviiiiiiiiiiiiieiiceceeee e 9
1.2.2  Ekonomicko-zabezpecovaci funkce ..........coeveuviiieeniiiiieeiiiiieeeiieee e, 9
1.2.3  Emocionalni funKCe ...........oocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeceeeee e 10
1.2.4  Socializacn€-vychovna funkce ..........coeevviiiiiiiieeieiiiiieeee e, 10
1.3 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim ...........cceecuvviiiieieeeeriiiiiiiiieeee e e e 11
1.4  Podpora rodiny ve specifick€ STtUACT ........eeveveeeeriiiiiiiiieeee e 13
1.5 Instituce pomahajici TOAINAM ......cceviiiiiiiiiiiiee e 14
2 DITE S TELESNYM POSTIZENIM .....ccovumimeurimcnennsenensessenesssescssssssessessssns 16
2.1  Klasifikace t€lesného POStIZENT ........cceeeeuiiiiiiiieeeieeiiiieee e e 17
2.2 Specifika vyvoje ditéte s te€lesnym poStiZeNim .........ceeeeuviiiiieieeeeeeiiiiiieieee e e e e 21
3 RANA PECE .cuueicesencncnncncnsesesssssessesssassessssssessessssssesssssssssesssssssssssssssssssssas 24
R T N & DT 7o) o (S €201 L o J< ol SRR 24
3.2 DefiNiCe Tan€ PECE ...cceeeiiiiiiiiieee ettt e e e e ettt e e e e e e e et a e e e e e e e ennnnaaeeeas 25
3.3 Legislativid UKOTVENT ......uuviiiiiiieeieciiiieee e e e e e e 27
3.4 Organizace ran€ PECE .......uuvvrrirreeereeiiiiirreereeeeeeaseietrreeeeeeseeassssssarraeeeseessssssseeeees 28
3.5 Poskytovani rané péce rodin¢ s ditétem ve specifické situaci..........ccceeeervvvnnenn. 30
4 KAZUISTIKY auecieeveiesrneicssenssssensssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 32
4.1  MetodologICKY UV .....cccoiiiiiiiiiee et e e e e e e 32
4.2  Formulace pojmi potifebnost, dostupnost a v€asnost .............ceeeveevvrvereeeeeeeenenns 32
4.3 KazZUIStIKA 1. e e e e a e e e e e e e ennees 34
4.4 KAZUISTIKA 2...eiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s nnabaaaaaaeeeeaeannnnes 36
4.5 KaAZUISTIKA 3 ... it e e e e e e e e e e e e arr e e e e e e e e e annens 38
4.6 KaZUISTIKA 4. ....oeeiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e annnns 40
4.7 KAZUISTIKA 5.t e e e et e e e e e e e e abrrraaaaeeeeennnnns 43
SHRNUT ccuceuneunrenemensensenenssessensessessesssessessssssessssssessessssssessssssessessssssesssssstssessssasessssanes 45
ZAVER ...oueineusenseresesensesssissesssssstsssssstsssssssasessessssssessssssessessstasesssssstnsessstasesssssssssessssas 47
ANOTACE ..cuveiiiniinneninsssnissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 49
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uuoverereeennereresesesesessesesssssessssssesessssssessssssesesses 50

PRILOHA ....eoeeeeeeeeeeeeeeeteeseseessesesessessessessessssessessessesssssssessessessanssessessensensessssessessensansnes 54




UvVOD

Ve chvili, kdy rodiCe zjisti, ze jejich dité je postizené ¢i ma vazné zdravotni
problémy, citi se beznadéjn¢ a propada pocitiim vlastniho selhdni a beznad¢je. Jedna se
o velmi nelehké obdobi, béhem kterého musi rodi¢e zvladnout naro¢nou situaci a
ptipravit se na to, ze se jim zménil cely dosavadni zivot. Ne vzdy se s tim vSak kazdy
srovna sam bez pomoci ostatnich ¢i odbornikti. Velka ¢ast rodica se snazi udélat vse pro
to, aby podpotfili vyvoj svého ditéte. Je velice pozitivni, Ze existuje socialni sluzba —

rana péce, ktera provazi a odborné podporuje rodiny déti se specifickymi potiebami.

Hlavnim motivem pro zvoleni si tématu rané péce byl mtij dlouhodoby zajem o
problematiku rodin v obtizné zivotni situaci a také misto pasobisté mé praxe, kterd
probihala ve Stiedisku rané péce v Olomouci. Zde jsem méla moznost setkat se s mnoha
rodinami nachazejicimi se v nelehké Zivotni situaci a méla jsem moznost tak v praxi

vidét moznosti a principy rané péce.
Cil bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit vyuziti sluzby rané péce ve vybraném

regionu CR s ohledem na jejich potiebnost, dostupnost a véasnost.
Struktura bakalarské prace

Tato bakalafska prace je klasicky strukturovana na cast teoretickou a cast
empirickou. V teoretické ¢asti je v jednotlivych kapitolach popsana problematika rodin
ve specifické situaci. Prvni kapitola se bude zabyvat zejména rodinou a jeji funkci
v ramci zivota ditéte. Jednou z kapitol také bude vymezeni rodiny s postizenym ditétem
a seznameni se s touto netypickou zivotni situaci. Druhd kapitola se bude zabyvat
zejména ditétem s télesnym postizenim. Vzhledem k rozsdhlosti této problematiky,
budou soucasti pouze klasifikace télesného postizeni a specifikace vyvoje ditéte
s télesnym postizenim. Posledni kapitola teoretické €ésti se bude zabyvat ranou péci.
Soucasti kapitoly bude nejen vymezené rané péce, ale rovnéz nastin historie rané péce.
Nedilnou soucasti kapitoly bude také legislativni vymezeni rané péfe, organizace

¢innosti a v neposledni fad¢ spoluprace s rodinou pti poskytovani sluzeb rané péce.

Empirickd ¢ast je tvofena popisem realizovaného kvalitativniho vyzkumného

Sefeni, jehoZz cilem bylo zjistit v€asnost a dostupnost rané péce. Ze sledovanych



kazuistik bude vyplyvat, jakou roli hrala rané¢ péce pro rodinu v péci o zdravotné
postizené dité. Jelikoz je zdsadnim principem rané péce zajisténi v€asné pomoci, ze
sledovanych kazuistik bude vyplyvat, jakou roli hrala rand péce pro rodinu v péci o

zdravotné postizené dité.



1 PROBLEMATIKA RODINY

Podle psychologického slovniku je rodina ,spoleCenska skupina spojend

manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci“ (Hartl,
Hartlova, 2000 s. 512)
Rodina utvari svét kazdého ditéte a jednd se az do urcitého véku o jeho jediny kontakt
s jinymi lidmi. Rodina rovnéz ve vyznamné miie urcuje budouci vyvoj ditéte. Praveé je
rodina je dulezitou soucasti ditéte s postizenim a pfedstavuje pro n€j oporu a vytvari
v ném pocity bezpeci. Z toho diivodu je potieba nejprve vymezit, co je to vlastné rodina
a jaky je jeji vyznam.

Rodina mize vzniknout dvéma zplisoby a to manzelstvim nebo pocetim ditéte,
ale ze spoleCenského pohledu druhd varianta pocetim ditéte, podtrhuje vyznam
vzajemnych rodinnych vazeb. Rodina miiZze byt sloZzena podle ¢leni a mize mit podobu
rodiny Uplné, netiplné a rozsitené. Pod Uplnou rodinou si miZeme piedstavit otce i
matku. Jedna se o nejrozSitenéjsi typ rodiny. Netplna rodina je bez jednoho z rodict.
Takova rodina muze vzniknout na piiklad rozvodem, Umrtim jednoho z rodici,
uvéznénim jednoho z rodicl, apod. Rozvod rodict je jednou z nejvice traumatickych
udalosti v zivoté ditéte, stejné jako umrti ¢lena rodiny. Rozsifenad rodina ptfedstavuje
spole¢né bydleni s prarodici.(Mat¢jcek, 1986)

V poslednich letech neustdle stoupd pocet narozenych déti mimo manzelstvi,
ktera predstavuje rodinu nemanZzelskou. Tento trend je dan predevsim diky partnerskym
svazktim, kdy Zena a muZ neuzaviraji formalni siatek. Ziji spolu jako druh a druzka a

plni stejné povinnosti jako rodina manzelska.(Matéjcek, 2001)

1.1 Pojem rodina

Vymezit pojem rodina dokéze kazdy z nds dle svych dosavadnich rodinnych
navykll a prozitka, které zazil béhem zivota. To, co je pro nékoho zcela b&zné,
pfedstavujme pro jiné néco zcela neptedstavitelného. K vymezeni pojmu rodina je nutné
si uvédomit, ze velmi zalezi na tom, Ze v jaké spolec¢nosti se pohybuje, jelikoZ praveé
spole¢nost rodinu utvati. Béhem stfedovéku byla povaZzovéana rodina za instituci. Pokud
nemél jedinec rodinu, nemé¢l ve spolecnosti zadné misto. Pouze lidé Zijici ve méstech

prezivali bez rodiny, av§ak na okraji spolecnosti. Ve stiedovéku bylo typické, Ze spolu



zili minimalné tfi generace rodiny, coz by se dalo povazovat za vzacnost, podivame-li
se na nizky primérny vék lidi, zijicich ve stiedoveéku. (Matousek, 2003)

V soucasné spolecnosti prosla rodina velkou zménou, coz souvisi s historickym
vyvojem. Velmi Casto prestava plnit své funkce. Tradicni rodina byla patriarchalni, kdy
otec vladl a poté v hierarchii ndsledovala matka a pak déti, které musely poslouchat. Od
této formy se prechazi k demokratické rodiné s rovnopravnosti ¢lenti. Dnesni rodina
respektuje osobnost a rovnopravnost zeny i déti, coz v§ak mnohdy vede ke zmatenosti
déti. Zena sice ma svou praci a také zajistuje chod domacnosti, ale muZ je stale
povazovan za hlavu rodiny, coz ve vztahu k détem velmi Casto vede k nejasnostem.

Autor Kramer (in Sobotkova, 2012, s. 23) definuje rodinu takto: ,, Rodina je
skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzajemné
propojenych transakcnich vztahii. “ Dale zdiraziuje intenzitu a kontinualnost psychické
a emocionalni vazby a spole¢né uspotfadani Zivota v urcitém tUseku Zivotni cesty.

Planiava (in Kraus, 2008) vnima rodinu jako strukturovany systém, jehoz
hlavnim smyslem a také ucelem je vytvaret bezpecny a stabilni prostor pro sdileni,
reprodukci a produkci Zivota lidi.

Rovnéz Matéjcek (2017, s. 34) uvadi, ze: ,,Rodina ma ustredni vyznam pro
dusevni vyvoj ditéte a hraje nejvyznamnéjsi ulohu v jeho vychove.“ Tento autor dale
uvadi, Ze rodinu nelze vnimat pouze na zaklad¢ znalosti jednotlivci, ale vSech ¢leni
rodiny, jelikoz chovani kazdého ovliviiuje rovnéz vSechny ostatni. Tento aspekt lze
velmi jednoznacné vidét u déti s postizenim, u rodin, kde se narodilo dalsi dité ¢i pokud
si jeden z rodi¢ti najde nového partnera.

Dle Dunovského (1986, s. 6) je rodina: ,;malou primarni spolecenskou skupinou
zaloZenou na svazku muzZe a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicii a déti ¢i vztahu
substituujicim, na spolecné domdcnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané
role vyplyvajici ze souziti a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto
spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu k jedinciim i celé spolecnosti*.

Fungovani rodiny je ovlivnéno mnoha vnitinimi a vnéj$imi faktory. Kazdy ¢len
rodiny je ovlivnén mikrosystémem zejména v ramci vlastni rodiny, ale také
mezosystémem v ramci dal§ich prosttedi, kde rodina piisobi (prace, Skola apod.). Dale
na Cleny rodiny piisobi exosystém, jehoz nejsou ¢lenové, ale md na n&j vliv (vliv

sourozence ve tfidé druhého) a také na néj pilisobi makrosystém, jako je kultura,



politické klima, ideologie ¢i samotnd spolecnost a jejich aspekty. (Bronfenbrenner in

Sobotkova, 2012).

1.2 Funkce rodiny

Kazda rodina ma nekolik zakladnich funkci, které je potieba napliiovat, aby byly
uspokojeny vSichni ¢lenové rodiny. Aby bylo uspokojeni potieb jedinct efektivni, musi
rodina napliovat vSechny pottebné funkce, které ocekava spolecnost. V ramci vyvoje
samotné rodiny se postupné ménily rovnéz hodnoty, které byly ze strany spole¢nosti
vyzadovany. Nicméné existuji zakladni funkce rodiny, které se od rodiny ocekavaji 1
v soucasnosti. Mezi primarni funkce rodiny lze fadit biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emociondlni a socializaéné-vychovnou funkci. Rodina je
povazovana za velmi vyznamnou pro vyvoj ditéte a hraje v zivoté Cloveéka velmi
vyznamnou roli. Jedna se o podstatnou skupinu, kterd ovliviiuje chovani lidi, dale pak
jednani Clovéka a rovnéZ jeho mysleni. V rdmci rodiny si kazdy jeho ¢len osvojuje
urcité vzorce chovani a také si postupné utvaii své postoje a hodnoty. Rodina slouzi

také jaké bezpecné utocisté a citové zazemi. (Mozny, 2008)

1.2.1 Reproduk¢ni funkce

Tato funkce souvisi zejména s uspokojovanim sexualnich potieb manzeli a také
s procesem rozmnozovani. V ramci vyvoje rodiny tato funkce piekonala velké zmény.
V ramci naSich podminek se do tradi¢ni rodiny rodi jen tolik lidi, kolik si rodina ke
svym moznostem muize dovolit. Obecné vsak lze fici, ze reprodukce neni pfimo spojena
se vznikem rodiny, avSak jde primarné o to zajistit ditéti vhodné prostiedi a podminky
k vyvoji. Mozny (2008, s. 20), k této funkci uvadi, ze ,, v kfestanské spolecnosti méla
rodina po dlouhou dobu monopol na tzv. legitimni sex, ktery postupné zanikd a

predmanzelsky sex se stava vseobecné legitimnim. *

1.2.2 Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

Tato funkce je pro rodinu velmi dileZitd a vztahuje se na vSechny c¢leny
domacnosti. Pro kazdou rodinu je dilezitad vyrobni slozka. I pfesto, Ze je dnes rodina

zavisla na vyrobni ¢innosti spolecnosti a Ize ji povazZovat spiSe za spotiebni jednotku,



stale si zachovava vyrobni prvky uvniti domacnosti (tklid, vafeni a nejriznéjsi nutné
domaci ¢innosti). Rodina je stale zdkladnim kamenem socidlni nerovnosti. V dne$ni
dobé¢ rodina tuto funkci neztratila, ovSem stale vice ji plni stat prostiednictvim
davkového systému. (Mozny, 2008)

Ekonomicko-  zabezpecovaci funkce vnima rodinu jako vyznamny prvek
v rozvoji ekonomiky statu. Pokud tato funkce neni napliovana, tak dochazi
k hmotnému nedostatku rodin, coz je zplisobeno nezaméstnanosti a také zvySovanim

nakladii. (Kraus, 2008)

1.2.3 Emocionalni funkce

Emocionalni funkce zajiStuje zejména citové zdzemi a také pocity jistoty a
bezpeci, jak jiz bylo uvedeno vySe. Pokud dochdzi k dlouhodobému neuspokojovani
lasky a také pocity uzndni, miZe to mit za nasledek psychickou deprivaci ditéte,
potazmo vSech ¢lenli rodiny. Psychicka deprivace se vSak nemusi projevit ihned, ale
béhem vyvoje ditéte. Z toho také plyne, ze se jedna o nezastupitelnou a velmi dilezitou

funkci rodiny. (Mat¢jcek, 1994)

1.24 Socializa¢né-vychovna funkce

Posledni funkce rodiny ddva najevo opravdovy zajem o dité, jelikoz umoziuje
vychovat a rozvijet jeho schopnosti. Hlavnim smyslem této funkce je ptipravit dité na
samostatny vstup do spole¢nosti. Velmi uzce je s touto funkci proces socializace, coz je
podle Nakonecného (2009) proces zacinajici jiz v novorozeneckém véku a v roding,
pokracujici ve Skole a zaméstnani. Proces socializace je ovlivnén mnoha faktory a jeho
zaklady jsou vytvafeny jiz v rdmci vychovy. Cilem vychovy v roding je uvést dit€¢ do
kulturniho prostfedi a naucit jej orientaci v prostiedi plném symboll a spolecenskych
standardil.

Autofi Kraus a Polac¢kova (2001, s. 81) uvadi proces socializace v §irSim pojeti,
jelikoz uvadi, Ze: ,, Socializaci v rodiné rozumime predevsim proces pusobeni rodiny na
své cleny v celéem souhrnu jevii a procesu: ekonomickych, socidlnich, kulturnich,
mravnich, estetickych, zdravotnich a jinych. Ustiedni tilohou socializacniho procesu v
rodiné zustava priprava déti a mladistvych na vstup do praktického Zivota.“ Déle také

uvadi, ze dit€¢ neni soucasti procesu jako neaktivni Cinitel, ale naopak uplatiiuje svou
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vili, své zajmy a také svou orientaci. Déti se v ramci rodiny uci nejen komunikovat, ale
také fesit problémy a chovat se k ostatnim lidem. AvSak ne vzdy je chovani rodici na
spravném misté, a ne vzdy jednani rodi¢ii je spravné, proto je dulezité, jaky vztah maji
mezi sebou rodiCe. Jelikoz tento vztah je pro n¢ pak vzorem pro budouci partnerské
vztahy. (Vykopalova, 2001)

Rodina nema pouze biologickou ¢i funkci materialni, ale také funkci vychovnou.
Vychova je proces, ve kterém dochazi k formovani jedince v souladu s normami
uznanymi v ramci spolecnosti. Jedna se o velmi slozity proces a je ovlivnén nejen
osobnosti Cloveka, ale také prostiedim, ve kterém vyristd. Samotny typ vychovy se
odviji od zpiisobu zivota orientacni rodiny, od jejitho hodnotového Zebticku, socidlni 1

ekonomické urovné, celkového zptisobu zivota rodiny. (Havlik, Kota, 2002)

1.3 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

Rodina, jenz vychovava dité¢ se zdravotnim postizenim, se nachazi mnohdy ve
velmi naroc¢né zivotni situaci a nachdzi se v obdobi krize. Pii prvni reakci rodict, ze
neni néco v potradku, dochazi k otiesu jejich postoji a predstav. (Matéjcek, 2001) Poté
co se rodiCe definitivné dozvédi o tom, Ze jejich dit€ je zdravotné postizené, nastava
krize rodicovské identity. Konfrontace s existenci zdravotniho postizeni a jeho dusledka
se na urovni osobnosti projevuje jako psychické trauma rodiCi, které se promita
piedevsim do partnerského vztahu. Proces, kterym rodi¢e prochazi lze rozdélit do
nasledujicich fazi (Vagnerova, Hadj- Moussova, Stech, 1999)

» faze Soku
faze popteni
postupnd akceptace reality

vyrovnani s problémem

YV V V V

realisticky postoj

Naopak autor Dytrych (1994) uvadi nasledujici faze:
» prvotni Sok
» faze beznadgje a zoufalstvi
» faze obranna (obvinovani druhych, hledani pomoci pro dit€)

» faze smifeni- proces piijeti
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Vyrovnani s takto naroc¢nou situaci se odviji zejména od racionalnich a
emociondlnich faktort. Informace, které rodic¢e ziskavaji, mohou byt ¢astecné ptijatelné,
ale rovnéz také mohou byt neakceptovatelné. Rodice velmi Casto s touto situaci bojuji
bud’ obranou, nebo utokem. Matéjcek (2001) upozoriuje, ze hledani viny a vinika mtize
byt obraceno dovniti na rodice samotného ve formé sebeobvinovani. Moznosti také je
az prilisna aktivita rodice, ktera se projevuje hledanim 1ékate ¢i 1é¢itele se zarucenym
zptisobem pozitivniho feSeni. Pasivni neboli unikové strategie zahrnuji tnik do fantazie,
regrese, vytésnéni, kdy se rodice k ditéti chovaji jako ke zdravému, racionalizaci, pti niz
se na situaci snazi divat ,z vyhodné¢jSiho* pohledu. Pfechodnou fazi mezi vySe
uvedenou fazi a dosazenim realistického postoje je doba smlouvani, pro kterou je
typicka snaha dosdhnout alespont malé zmény a dosahnout tak postupné nejlépe tplného
uzdraveni ditéte. Do faze realistick¢ho postoje dojde vétSina rodict a dité zacnou
piijimat takové jaké skuteCné je a snazi se o jeho rozvoj v ramci jeho moZznosti.
(Vagnerova, HadjMoussova, Stech, 1999).

Rodina ditéte se zdravotnim postizenim je vystavena velmi zatézové situaci a
okolnostem, se kterymi doposud neméli zadné zkuSenosti. Okoli rodiny muize mit
problém piijmout s postizenim ditéte, nebo reaguje necitlive, bez pochopeni. Prave tyto
vnéjsi aspekty ovlivituji také kazdého Clena rodiny, jejich fungovani, ritudly a budouci
spolecny zivot. (Vagnerova, 2008)

Situace je také velmi narocna pro zdravé sourozence. Pravé sourozenci byvaji
mnohdy vystaveni nepfiméfenym narokiim svych rodica. Také trpi nedostatek
nepozornosti a musi se vyrovnat stim, ze je jejich sourozenec jiny, jak se chova
k nému, k rodi¢iim ¢i sreakcemi okoli. Na star§i déti je v nékterych piipadech
piesouvana pecCovatelska zat€z a jsou nuceni rychle dospét. U vétSiny sourozencii se
projevuji ptiznaky posttraumatického stresu, coz je zpiisobeno zménou roli v roding,
ptebiranim zodpovédnosti za rodice ¢i nedostupnosti emocni a socidlni podpory.
(Suralova, 2010)

Mimo psychické ohroZeni, je také rodina zasaZena i v jinych oblastech jako jsou
ekonomické a socidlni zdroje. Ekonomické ohroZeni rodiny je zplsobeno zvySenim
nakladl na péci o dité, nepfiznanim naroku na socidlni davky ¢i znemoZnéni navratu
matky do svého zaméstnani. Velmi €asto bohuZzel také dochdzi k socidlni izolaci rodiny
v disledku omezeni spolec¢enského Zivota ¢i vlivem negativnich reakci na novou Zivotni

situaci rodiny. (Vagnerova, 2008)
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1.4 Podpora rodiny ve specifické situaci

Prave tato narocnd specifickd situace se odrazi v rodinném zazemi, schopnosti
ptizpisobit se nové situaci, schopnosti zménit strukturu roli a pravidel. Rodina musi
projit rodinnou resilienci. Tento proces znaci schopnost rodiny udrzet si zavedené
vzorce fungovani pfi stylu s rizikovymi faktory. Jedna se zejména o pruznost, odolnost,
schopnost rychle se zotavit ze specifické situace. V procesu resilience jsou vymezeny
dvé faze- — adjustacni a adaptacni. Adjustace zahrnuje reakci rodiny na stres. V ramci
adaptace se jedna o dlouhodobéjsi procesy nastupujici v pripad¢ adjustace, kterd nebyla
uspesna.

., Pro bezproblémové fungovani rodinného Zivota jsou klicové tri zakladni
predpoklady: znalosti/kompetence, cas a penize. Presto nejsou u mnohych rodin tyto
predpoklady v potiebné mive splnény. Ceské rodiny se v dnesnim svété setkdvaji s Fadou
komplikaci pri zabezpecovani svych potreb a sladovani pracovnich a rodinnych roli
(napr. socidlni a financni znevyhodnéni pri domdci péci o dité, nesoulad mezi nutnosti
ekonomického zajisténi rodiny a poskytnutim adekvatni péce detem). “ (Kresby, 2008)

Sobotkova (2012) dale uvadi, ze vrodiné, ktera byla vystavena specifickou
situaci zptisobenou zdravotnimi problémy, se objevuji obnovujici faktory jako rodinna
soudrznost, optimismus, pocit zvladani, socidlni opora, diraz na rodinna pravidla a
orientace na spole¢né rekreacni aktivity. Mezi uspéSnou adaptacni strategii se tadi
hlavné reinterpretace vlastnich postoji a také myslenek k dané specifické situaci. Jedna
se zejména o piijeti ditéte takového, jaké je a také snaha v rozvijeni svych kompetenci a
také odhodlani uspét. Druhym okruhem je snaha o dosazeni rovnovahy mezi osobni roli
a také zodpovédnosti rodicti. Poslednim okruhem je ochota ke zméné, coz zahrnuje
trpélivost, prizptisobivost, diislednost a také ochota pfijmou cizi pomoc.

Aby rodina dokéazala zvladnout specifickou situaci a poskytnout ditéti se
zdravotnim postizenim odpovidajici péci, je nutné najit zptsob, jak zatéz zvladnout.
Musi se n¢jakym zplsobem vyrovnat s postizenim ditéte a piijmout dit€¢ i s jeho
odliSnostmi a nedostatky. Rodice se musi spoléhat na své instinkty a také svou intuici.
RovnéZ se musi naucit rozpoznat potfeby svého ditéte. Nastavaji vSak i1 takové situace,
kdy intuice nestati a b&Zné rodicovské postupy selhavaji. Rodice tak musi ziskat
informace o tom, jak mohou postupovat, jakymi zptsoby dit¢ vhodné stimulovat, jaké

maji moznosti, na koho se mohou obratit. (Matéjcek, 2001) Z tohoto diivodu je potieba
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poskytnout rodiné potiebnou pomoc. Vychodiskem mohou byt nasledujici teze. Prvni
z nich vyplyva z predpokladu, Ze rodina je nejvhodnéjsi prostiedi pro vychovu déti.
Dulezité je také vnimat vSechny ¢leny rodiny jakou soucast jednoho tymu. Pomahajici
pracovnik by mél piisobit jako partner rodiny, ktery ji bude provazet a je ji ndpomocen.
Soucasné¢ by mé¢l u rodi¢i podporovat védomi vlastni zodpovédnosti a zarovein ma
posilovat nad¢ji na zmény k lepSimu. Podstatnym vychodiskem je podpora piesunu
pozornosti z péci o dité na rodinu a také okolni komunitu.

Podpora rodiny u zdravotné postizeného ditéte obsahuje tfi dimenze. Jednou
z nich je zajiSténi kvalitni a také odborné péce o déti se zdravotnim postizenim. Zde se
fadi zejména zdravotni péce a také 1éCebna rehabilitace, také specialné pedagogicka a
logopedicka péce a také psychologickd a socidlni pomoc. Druhd dimenze zahrnuje
podpora roding ditéte s té€lesnym postizenim formou poradenstvi a také psychosocidlni
podporu. Vyznamnou Ulohu maji socidlni sluzby, a pfedev§im rana péce, ve které se
jedinenym zptsobem prolinaji obé dimenze podpory. Vzdy se vychazi z potieb rodiny.
Zde se tadi odlehcovaci sluzby, komunitni centra, denni stacionafe, osobni asistence a
také obcanské spolky. Tteti dimenze zahrnuje okolni spolecnost, konkrétné vytvareni
podminek k socialni integraci. Vzdy je potteba podporovat fungovani rodiny a zabranit

jejich izolaci. (Matgjcek, 2001)

1.5 Instituce pomahajici rodinam

» Tlumoc¢nické sluzby — nabizi doprovody, piedéitani dokumenti (nevidomym),
tlumoceni do znakového jazyka nebo piepis mluvené feci do psané (neslysici) a
dalsi.

> Denni stacionar - ambulantni socialni sluzba, ktera je poskytovana lidem, kteti
se z davodu veéku, zdravotniho postizeni, ¢i dlouhodobého dusevniho
onemocnéni neobejdou bez neustalé pomoci jiné fyzické osoby.

> Specialné pedagogické centrum - nabizi diagnostiku, pfipadné intervenci
specialné¢ pedagogickou a psychologickou. Vétsina specidlné pedagogickych
center byva zamétena na specifickou skupinu déti (déti se znevyhodnénim v

nékteré oblasti zdravi — mentalni postizeni, télesné postizeni, sluch, zrak, fec).
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> Pedagogicko-psychologickd poradna — hlavni naplni je diagnostika ditéte,
pripadné psychologicka a specidlné¢ pedagogickd pomoc détem, rada rodi¢im,
jak postupovat, co dé€lat, nalézani cesty, jak s ditétem pracovat a komunikovat.

» Rana péce - pomaha odstraniovat nepiiznivé jevy, které s sebou piindsi narozeni
ditéte se znevyhodnénim v oblasti zdravi (nemoci, postizeni). U ditéte se
znevyhodnénim, jako je naptiklad postizeni, se snazi podporovat vyvoj ditéte s
ohledem na typ postizeni.

> Respitni péce - prechodné pievzeti péce o osobu se znevyhodnénim v oblasti
postizeni tak, aby si pecujici osoba mohla kratkodobé odpocinout. Jedna li se o
dité, muze to byt vzato formou vikendovy pobyt ¢i tabor. (Privodce profesemi,

institucemi a sluzbami vénujicimi se péci o rodiny a déti, [online])
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2 DITE S TELESNYM POSTIZENIM

Ve své bakalarské praci se vénuji roding s ditétem ve specifické situaci a zaroven o
véasné a dostupné pomoci rané péce. Socialni sluzba ranad péce poskytuje odborné
sluzby, podporu a pomoc rodindm, kterym se narodilo dité¢ se zrakovym a
kombinovanym postizenim anebo s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim.
V¢etné poruch autistického spektra.

Rozhodla jsem se ve své bakalaiské praci popsat problematiku déti s télesnym
postizenim, protoze mam osobni zkuSenost a praxi s télesné¢ postizenymi détmi ve
specialni Skole, kde pracuji jako asistent pedagoga.

Vztahy, které vznikaji vrodin€, jsou jednou ze zdkladnich priorit. Rodina je
nejdilezitéj$i socidlni skupinou, ve které se dité zacind seberealizovat. Rodina plni
zékladni vychovnou funkci, jejimz prostiednictvim se formuji postoje. Rodina
disponuje nejlepSimi piedpoklady pro vychovu budouci populace, a to 1 déti s télesnym
postizenim. Je tedy nezbytné nutné zajistit rodin€ co nejvyssi a nejefektivnéjsi pravni
ochranu.

Pro télesné postizeni je charakteristické, ze je jedinec omezen v jeho hybnosti.
Zpravidla jsou poruchy hybnosti spojené s jinym postizenim.

., Telesnd postizeni jsou pretrvavajici napadnosti, snizené pohybové schopnosti s
dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emocionalni a socialni
vkony. Radime mezi né vady pohybového a nosného ustroji, tzn. kosti, kloubii, §lach,
svalit a cévniho zdasobeni. Dale pak poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se
projevuji narusenou hybnosti““ (Renotiérova, Ludvikova, 2002, s. 204).

Déti miizou mit také kombinované postizeni, pficemz oba typy postizeni mizou
vzniknout v disledku jiného onemocnéni ¢i Grazu. MlzZe se jednat o primarni postizeni
pohybového apardtu (chybéjici koncetina), ale CastéjSim piipadem jsou neurologicka
onemocnéni, jehoZ pfiznakem je pravé jiz zminéna porucha hybnosti (détska mozkova

obrna ¢i degenerativni onemocnéni nervového systému).
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2.1 Klasifikace télesného postiZeni

V ramci klasifikace télesného postizeni se rozliSuje pét zakladnich skupin dle mista

postiZeni, kterymi jsou; obrny centralni a periferni, deformace, malformace a amputace.

Obrny centralni a periferni
Jednd se o centralni nervovou soustavou, ¢imz jsou mozek a micha. Periferni
nervova soustava je tvofena obvodovym nervstvem. Dle rozsahu a stupné se postiZeni
rozdé€luje na parézy, coz je castecné ochrnuti a plegie, které maji za nésledek Uplné
ochrnuti. Je nutno zminit, Ze mezi zavazna centralni postizeni patii détskd mozkova
obrna (DMO) a leh¢i forma centralniho postizeni zvand LMD neboli lehkd mozkova
dysfunkce. (Vitkova, 1998)
Obrny se rozliSuji na zakladé¢ vzniku svalového tonu ¢ili svalového napéti, a to na
hypertonii, hypotonii a stfidavy tonus. Také zalezi na misté, kde k obrné ¢i postizeni
doslo, a dle toho se dale obrny rozlisuji na:
» Tetra ¢i kvadru plegie/ paréza — ¢cimz jde o kompletni postizeni celého téla.
> Diplegie/ diparéza — pii niz dochazi k postizeni obou koncetin. Klienti
zaujimaji typicky postoj na Spickach, kdy dochazi k vtoceni kolen a panvi
vyklonénou vpted.
» Hemiplogie/ hemiparéza — jedna se o vertikdlni ochrnuti poloviny téla, kdy
dochazi k vétsimu postizeni horni koncetiny nez dolni.
» Triplegie/ triparéza — v podstaté se jedna o hemiplegii s dodate¢nym
postizenim jedné koncCetiny.

» Monoplegie/ monoparéza — postizena je jen jedna koncetina. (Vitkova, 1998)

Jak jsem jiz vySe zminila, mezi centralni postizeni se fadi détskd mozkova obrna.
Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je nejcetnéjSi poruchou hybnosti, a to v détském
véku. DMO je nasledek prenatélni, postnatalni nebo ran€ postnatalni 1éze vyvijejiciho se
mozku. Jeji definice vylu€uje progresivni a degenerativni onemocnéni. DMO neni stav
progresivni, ale neni neménny. K poruse hybnosti se mnohdy ptipojuje epilepsie (33
%), poruchy citlivosti, smyslii a vnimani, poruchy uceni (40 %), kognice, komunikace,
chovani nebo mentéalni retardace. Tradicné se klasifikuje na mono-, hemi-, di-,
kvadruparetickd formou nebo podle patofyziologického typu hybné poruchy na
spastické a nespastické formy. DMO patii do skupiny vyvojovych onemocnéni. Vznika
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na zaklad¢ Sirokého spektra abnormalit vyvijejiciho se CNS. Jeji rozmanitou etiologii
nelze v soucasné dobé presné urcit. (Neurologie pro praxi, 2011)

DalSim pojmem, ktery je tUzce spjat s centrdlnim postizenim, je termin lehka
mozkova dysfunkce" dale jen LMD. Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou
pfi¢inou a jedinym pfiznakem. Jde o fadu pfiznaki, které se mohou liSit, ale i
vyskytovat spole¢né, avSak maji spole¢ného jmenovatele: oslabené funkce centralni
nervové soustavy (CNS). Ve studiich z poslednich let udaje o vyskytu LMD rostou,
zhruba na 15% détské populace. LMD se projevuje zejména poruchami pozornosti,
hyperaktivitou, specifickymi poruchami uceni a vyvojovou vadou fe¢i. (Linden, Habib,

Radojevic, 1996)

Deformace

Vitkova (1998) definuje deformace, jako velkou skupinu, kterd zahrnuje fadu
vrozenych ¢i ziskanych vad. (Vitkova, 1998).

Deformace patete maji zpravidla rizné pficiny, a to vnitini nebo vnéjsi. Deformity
se déli nasledovné: dle roviny na sagitalni (pfedozadni rovina téla, kulata zada) a
frontalni (Celni, skolidzy). Spravné drzeni téla ma velky vliv na pfiznivy vyvoj
samotného ditéte.

., Pri vadném drzeni téla dochazi k posuniim tézZisté jednotlivych Ccasti tela a k

vyrovnani v nahradnich plochdach. Dochadzi k nerovnomérnému zatiZeni nosného
systemu, predevsim patere, a posunum v jejich kloubnich spojenich. Je narusen nervni
rozvod do celého tela. Objevuji se bolesti hlavy, pazi, bolesti vystrelujici do dolnich
koncetin. Tyto potize se objevuji uz u mladych lidi. ““ (Vitkova, 1998, s. 33).
Dalsi skupinou deformitii jsou deformace, které vznikaji v disledku nespravného
vyvoje kycelniho kloubu. Deformace miize byt jednostranna i oboustrannd, vykloubeni
uplné i netplné. V dnesni dobé se u novorozencti provadi vySetieni kycli do Sesti tydnt
veku.

Dédi¢né onemocnéni svali vznikajici diky metabolické poruse se nazyva
progresivni svalova dystrofie. Existuji dvé formy; forma postihujici ramenni pletenec a

forma postihujici panevni pletenec. (Vitkova, 1998).
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Malformace

Malformaci se medicinsky rozumi patologické vyvinuti riznych ¢asti téla. VEétSinou
se jedna o koncetin, a to bud’ jejich ¢asteéné chybéni, cemuz se fika amélie nebo tzv.
fokomelie, tedy stav, kdy koncetina nasedd rovnou na trup. Potfeby takto télesné
postizenych déti se musi odvozovat od konkrétniho postizeni. Pokud jsou postizené
dolni koncetiny nebo spole¢né koncetiny horni a dolni postupuje se podobné jako u
podobnych postizeni ze skupiny obrn — pocita se s tim, ze takto télesné postizené déti
jsou nucené pouzivat ke svému pohybu ortopedicky vozik nebo jiné kompenzaéni
pomiicky. Postizeni hornich koncetin nevyzaduje vyrazné specifické utvafeni prostora

zahradni a krajinné architektury. (Vagnerova, 2000)

Amputace

Jednd se o umélé odnéti Casti konCetiny nebo celé koncetiny od trupu. Zpravidla
nejCastéjsi pri¢inou jsou urazy, zhoubné¢ nddory, infekce nebo cévni onemocnéni.
Postizeni pohybovych organti, pfedevsim tedy dolnich koncetin, vyzaduje specifické
technické pozadavky na vytvafeni prostorii, a to pfedevSim hladkost a rovnost, ¢i jen
mirny sklon povrchu, po kterém se dit¢ pohybuje. Schody jsou velkym problémem

nejen pro dité, které ke svému pohybu vyuziva ortopedicky vozik.

Dalsi klasifikace télesného postizeni je zavisla na dobé vzniku postiZeni, pficemz
se rozliSuji ti1 zakladni skupiny postizeni: vrozena postiZzeni, ziskana postizeni po Uraze
a ziskana postizeni, jako diisledek nemoci.

Renotiérova (2002) uvedla zékladni definici pro skupinu vrozenych vad, které
definuje nasledovné ,, vrozené vady vznikaji poruchou vyvoje zarodku zpravidla béhem
prvnich tydnii téhotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku miize podilet 7ada faktoru,
pusobicich v dobé prenatalni, perinatalni a rané postnatadlni (napr. infekcéni onemocnéni
matky v pocatecnich fazich téhotenstvi, parazitarni onemocnéni — toxoplazmoza aj.,
urazy, psychicka traumata, toxicky vliv chemikalii, ¢i lékii, uZivanych v dobé gravidity
bez doporuceni lékare, komplikované porody, napr. s kriSenim ditete, protrahované
nebo prekotné porody, prilis malé, velké nebo nedonosené plody, urazy ditéte s diisledky
pro vyvoj CNS, vétsinou do 1. roku véku, atd.)* (Renotiérova, 2002, s. 30).

Zpravidla jsou po cely jeho Zivot, takze je dit€ svym zpiisobem dobie piijima a

vnimé je jako svou pfirozenou soucdst zivota. Pocit odliSnosti ziskava predevSim
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srovndvanim se s okolim, zejména ve skolnim véku a v obdobi adolescence. Okoli vici
ditéti mize mit touhu neustéle ditéti pomahat a ulehcovat mu ukoly, pfistupovat k nému
stale jako k ,ditéti, které potiebuje pomoc, piehlizet jeho schopnosti a potitebu
samostatné rozhodovat. Za dusledek to miize mit, ze dité, které je neustale ochraiiovano,
bude v dospélosti neschopnym jedincem, ktery, se pIné¢ neuplatni v zivoté, nauci se
prilis spoléhat na druhé a v nékterych ptipadech svého handicapu vyuziva, az zneuziva.
Kromé toho je dokdzdna vazba mezi pohybem a vnimanim a myslenim. (Vagnerova,
1999)

Mezi vrozend postizeni patfi; makrocefalus — nadmérnd velikost hlavy,
hydrocefalus — je také znam jako vodnatelnost mozku. Vnitini hydrocefalus vznika pti
zvétseni mozkovych komor, mikrocefalus — pfili§ mald hlava. Jednd se o dusledek
genetickych odchylek, nebo piiznak tézkého poskozeni mozku. Dale pak nejcastejsi
vrozenou vadou, se kterou se miize spoleCnost setkat je rozStép rtu, Celisti, patra —
Casto dochdzi k rozs$tépu mekkého patra. Dit€ se v pozdéjSim veéku setkava
s chirurgickou népravou, a nasledné¢ pak s nutnou logopedickou péci, ¢imz je zajiSténa
kvalita Zivota. O to hor$i rozstép je rozstép patete, kdy se jedna o neuplné ¢i nedokonalé
uzavieni medularni trubice, nejcastéji v bederni krajiné, které je neslucitelné se zivotem.
Pti leh¢i formé je sice mozna operace, ale dolni koncCetiny zlstavaji ochrnuté. Nejleh¢i
formou jsou skryté rozstépy patete, které neplisobi zddné potize, ale vyjimecné se
objevuje inkontinence. (Renotiérova, 2002)

Vrozené télesné postizeni je také v oblasti koncCetin, s ¢imZ jsou spojené také rastové
odchylky. Mlze se jednat o amélie (absence koncetin), dysmélie (tvarova odchylka),
akromegalie (zvétSeni okrajovych Casti téla), gigantismus (obrovsky vzrist) a opakem

je nanismus (trpaslictvi, maly vzrist). (Renotiérova, 2002)

v v

télesna postizeni vznikaji pti dopravnich nehodach, pti zasazeni elektrickym proudem,
€1 pfi fadéni zivelnych katastrof. VétSinou pii urazech dochazi k poskozeni mozku
(otfes mozku, zhmozdéni) a michy (zlomeni obratli, komprese patete, uplné preruseni
michy). Diky urazim nejcastéji dochazi k rGznym amputacim, kterou jsem jiz
definovala vySe. OvSem ziskdna télesnd postizeni miZou byt disledkem zavazné
nemoci. Nejcastéji jde o revmatickd onemocnéni. Akutni revmatismus neboli

revmatickd horecka, ktera je vytvofend na zékladé streptokokové infekce. Revmaticka
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horecka se objevuje u déti ve veku 5-15 let. Symptomy této horecky jsou postizeni
kloubti, srdce, mozku, podkozni uzlicky, vyrazka na kiizi. Celkové pohyby téla jsou
form¢ onemocnéni, ¢imz je revmaticky zanét srdce, coz u ditéte zplsobuje trvalé
postizeni, a v téch horSich ptfipadech smrt. Asi logickym symptomem je samotna

horecka, ktera je velmi vysokd a provazi ji dusnost a cyandza. (Renotiérova, 2002)

2.2 Specifika vyvoje ditéte s télesnym postiZenim

Pti zjisténi télesného postizeni u ditéte dojde k vySetteni ditéte, kdy dojde ke
srovnani vyvoje u télesné postizen¢ho ditéte a u zdravého ditéte. Timto dojde ke zjiSténi
rozdilu mezi chronologickym vékem a vyvojovym stadiem télesné postizeného ditéte,
tento rozdil nasledné pomtize udat asovou odchylku. (Klenkova, 2000).

Snizena schopnost mobility u ditéte vytvari bariéru ucastnit se pohybovych aktivit,
coz ma za negativni dopad na jeho fyzicky, ale i psychicky stav. Nedostatek
pohybovych aktivit brani ditéti v dalSim rozvoji. Timto mize mit dité problémy v
mnoha vyucovacich predmétech ve Skole, pifi¢emz omezena schopnost pohybu ditéti
neumoznuje vykondvat né€které pohyby, pii kterych je nutnd jejich piesnost. Dité miize
mit potize s psanim, kreslenim a jen tézko se muze zapojit v ramci télesné vychovy.
Dité¢ se tak nemutze ucastnit nékterych détskych her ¢i mimoskolnich kolektivnich
pohybovych aktivit. Diky tomuto problému se dité¢ hiife zaclenuje do kolektivu svych
vrstevnikli. Tyto problémy také omezuji dit¢ v piipravé na rtizna povolani, ¢imz je

zpusobeno 1 uzsi vybér povolani. (Kébele, 1988)

Novorozenecké obdobi

Klenkova (2000) upozoriiuje, Ze prvnim signadlem je kiik, a to hned po narozeni.
Pokud dojde ke kiiSeni ditéte, mize dojit k jeho slabé sile. Rodice také mulzou
pozorovat absenci saciho reflexu. Pokud jde o jeho hybnost, dochazi pii télesném
postizeni k minimalnim pohyblim, které jsou doprovdzené stocenou hlavou pouze
k jedné strané. Pfi télesném postizeni dit€ v poloze na biisku a postoj téla je ochably.
Dité se miZe mit snahu o zvedani hlavicky, pfic¢emZ mé pevné nataZené ruce. Pfi¢inou
téchto poloh je zvySeni svalového tonu, ktery brani normalnimu rozvoji hybnosti.

(Klenkova, 2000)
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Kojenecké obdobi

U télesn¢ postizeného kojence je pozorovatelné napadné zaklonéni hlavy, které
n¢kdy doprovazi nadzvednuty hrudnik. Dité nepase konicky a neudrzi hlavicku nad
podlozkou, dokonce neni schopno neotocit hlavu do stran. Ruce jsou natazené a dlan¢
seviené v pést. Teprve az koncem tretiho mésice se zacina vice projevovat télesna
porucha. D¢ti jsou vice ospalé a apatické. Nereaguji na podnéty a jsou doprovazené
chabym svalovym tonem. Dit¢ mize byt naopak i neklidné, které ma problémy se

spankem. (Klenkovéa, 2000)

Batoleci obdobi

Déti, které maji télesné postiZzeni, se v batolecim obdobi pohybuji za pomoci malych
krackl a chybi u nich pohyb chodidla ze Spicky na patu. PaZzemi potiebuji vyrovnavat
vzpiimeny stoj, maji problém s nimi koordinované pohybovat. Pokud u ditéte dochazi
k silnym tonim, tak neni schopno viibec chodit. (Vitkova, 2006)

Porucha hybnosti doprovazi i omezenou schopnost samostatné lokomoce. Télesné
postizeni se také projevuje v omezené schopnosti stimulace a osvojovani si novych
zkuSenosti. Dité¢ v batolecim obdobi ma silné problémy v jemné motorice, které

nasledn¢ omezuji rozvoj senzomotorické inteligence a socialnich aktivit. (Klenkova,

2000).

Predskolni vék

U télesn¢ postizenych déti byva hlavni piekazkou adekvatniho vyvoje podnétova a
zkuSenostni deprivace. Na zéklad¢ nedostatku podnétii zpisobenych malou pohyblivosti
ditéte, byvaji Casto snizeny rozumové schopnosti. Diky omezené hybnosti je u ditéte
v ptedskolnich v€ku snizeno spoleenské uplatnéni. Déti si postupné uvédomuji svou
odlisnost. Dochazi-1i k dlouhodobému znemoznéni moznosti uplatnovani spolecenského

postaveni, mize byt dité frustrovano. (Klenkova, 2000).

Skolni vék
Pti nastupu do Skoly, je jasné, Ze budou ptevladat pohybové hry, ¢imZ byvaji déti
Skolniho v€ku a zaroven disponuji télesnym postiZzenim, z téchto her vylu€ovany. Tato
omezeni zpisobuje, Ze se dit¢ hiie dostava do kolektivu svych vrstevnikl, a dale mayji

problémy v navazovani novych kontaktl, protoze maji omezenou ucast na Zivoté
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détského kolektivu a vSeho, co s sebou toto souziti pfinasi. Tento stav je pti¢inou toho,
ze se u déti zacinaji objevovat kazenské prestupky a citova otupélost. Déti s postizenim
mazou mit v ramci vyucovani poruchy s pozornosti, paméti a brzkou unavitelnost.
Casto byva poskozeno i zrakové a sluchové vniméni, déti zaostavaji v myslenkovych
operacich, Spatné rozeznavaji tvary a rtizné vlastnosti predmétd. Pii urovani skolni

zralosti se musi dbat na opozdény vyvoj CNS (Klenkova, 2000).
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3 RANA PECE

V této kapitole bude vymezen pojem rané péce, kdy se predevS$im zamétim na
historii rané péce a rovnéz na jeji vymezeni v ramci dané problematiky. Déle bude
uvedeno legislativni ukotveni, cile a poslani, kterym se rana péce zabyva a také

organizace rané péce. V neposledni fad¢€ nastinim spolupraci rané péce s rodinou.

3.1 Historie rané péce

Rana péce jako obor existuje ve svété¢ od 70. let minulého stoleti. U nas tak
dlouhou historii nema, protoZe za minulého reZimu byla u osob se zdravotnim
postizenim upfednostiiovana Gstavni péde. Ceska republika se fadi mezi jednu z prvnich
zemi stfedni Evropy, ve kterém se realizovala rand péce. Jiz na pfelomu 19. az 20.
stoleti zaCala vznikat prvni zatizeni, ktera byla ur¢ena pro déti se zdravotnim postizenim
v raném véku. (Sandorova, 2005)

Zpocatku se jednalo pouze o pozorovani a také zaznamendvani jednotlivych
zvlastnosti déti se zdravotnim postizenim. Pozd¢ji to vSak preslo k podrobnéjsi
vyzkumnou ¢innost. Tato vyzkumna cinnost byla vedend v Cele s vyzkumniky
Papouskem a Vojtou. Vojta se zaslouzil o sestaveni fyzioterapeutickych metod, které se
dodnes vyuzivaji pro déti s mozkovou obrnou. Psychicky vyvoj ditéte zkoumal profesor
Papousek. Z jeho vychodisek vyplyva, Ze behavioralni terapie miize byt efektivni,
pokud jsou jasné rozeznany zakonitosti rané¢ho vyvoje. Na zakladé poznatki téchto
dvou odbornikli se postupné vylepSovala terapeutickd péce o déti v raném véku, které
maji specialni potfeby. Na pocatku 50. let minulého stole zacaly pronikat poznatky
neurologie do pediatrie a také specialni pedagogiky. (Sandorova, 2015)

Dle Hradilkové (1998) se vyvoj rané péce da rozdé€lit na tti zdkladni etapy. Prvni
faze zahrnuje 60. léta, kterd jsou spojena s rozSifenim péce a také se s nahou pomoci
celé roding s postizenym ditétem. Rand péce sledovala déti od narozeni az to tii let
véku, zejména pokud u nich odbornici zaznamenali odli$ny vyvoj.

Druhé faze byla zaméfena na podrobnéjsi rozpracovani cilii rané péce a postupné
dochazelo k normalizace zdravotnich limith déti s postizenim. Dle téchto limitd byly

déti zafazovany do odpovidajicich vzdélavacich instituci. Jednd se zejména o:
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rehabilitacni jesle (zde se o déti staraly zdravotni sestry s psychologickym vzdélanim a
diikkladnou znalosti vyvoje ditéte), specialni matetské Skoly, specidlni t¥idy pfi béznych
matetskych Skoldch nebo moznost integrace do bézné mateiské Skoly. Zde se tadi
rovnez pedagogicko-psychologické poradny, které diky své existenci zasahly do Zivota
déti s postizenim. V prubéhu 80. let se tento systém dale rozrostl o specidlni
pedagogicka centra a zacala vznikat stiediska rané péce v rdmci neziskového sektoru.
(Sandorova, 2015)

Tteti vyvojova faze reprezentuje soucasnou dobu a piedstavuje tak komplexni
sluzbu, ktera zahrnuje poradenstvi a rovnéZ ucelenou rehabilitaci v l1écebné, ale také
pedagogicke a socidlni podobg. Poskytované sluzby jsou ukazatelem vyspélosti statu po

strance socialni politiky a ekonomické urovné podpory. (Hradilkova, 1998)

3.2 Definice rané péce

Co se tyka samotného pojmu rané péce, jednd se o pomérné novou oblast a
problematiku, kterd ma mnoho riznych definic. Zpravidla je rand péce rozdélovana na
dvé casti ¢1 modely, a to na model medicinsky a model pedagogicky. Lékarska péce je
poskytovana, hned po diagnoze télesného postizeni (Vitkova, 2006).

V $ir§im pohledu pfedstavuje rana péce systém podpory, ktery poskytuje
kazdy odbornik, ktery se podili na komplexni péci u ditéte ve véku do sedmi let
s vyvojovym a zdravotnim postizenim. V uzS$im slova smyslu se jednd primarné o
socialni sluzbu, ktera je poskytovana rodinam s postizenym ditétem, které ma ohrozeny
vyvoj v disledku zdravotnich a biologickych faktort ¢i zdravotniho postizeni.

Sir$i pohled na danou problematiku piedstavuje definice Evropské agentury pro
rozvoj specialniho vzdélavani: ,,Rand péce je souborem sluzeb a opatieni pro velmi
malé déti a jejich rodiny, které jsou poskytovany na jejich poZadani v urcitém obdobi
Zivota ditéte a které zahrnuji jakoukoliv ¢innost provadenou v pripade, Ze dité potiebuje
zvldstni podporu. Ucelem je zajisténi a podpory osobniho vyvoje ditéte, posileni
kompetenci rodiny a podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolecnosti. Tato opatieni
musi byt realizovana v prirozeném prostredi ditéte (na lokdlni urovni), pricemz prdce
probiha tymoveé, viceuroviiové a je zaméiena na rodinu. “ (Evropska agentura pro rozvoj
specialniho vzdélavani, online)

Dle Kudelové (In Franiok, Kovarova, 2009, s. 118) rand péce ,,zahrnuje

soustavu sluzeb a programii, poskytovanych détem ohrozenym v socialnim, biologickém
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a psychickéem vyvoji, deétem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Cilem je
predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho diisledky a poskytnout rodine, ditéti i
spolecnosti predpoklady socialni integrace. *

Podle Matouska (2005) se do sluzeb rané¢ péce promitaji veskeré pedagogicka,
socialni a zdravotni opatieni souvisejici s péc€i o postizené dité¢ v ramci rodiny. Jsou
urCeny rodinam déti, jejichz vyvoj je ohrozen vlivem zdravotniho postizeni,
biologickymi faktory ¢i prostfedim.

Pokud se zaméfime na ranou péci jako socidlni sluzbu je pro nas podstatna
definice obsazena v § 54 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach (v platném znéni):
, Rana péce je terénni sluzba, popripade doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Pedagogicka stranka rané péce je poskytovana za ucelem rozvijeni vyvojové
urovné ditéte tam, kde postizeni zplisobuje potize. Jedna se o pomoc, kdy za¢ind od
zjisténi rizika do samotného piechodu ditéte do vzdélavaci instituce. (Tranova, 1998).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, rand péce se fadi mezi terénni sluzby, které¢ mohou
byt poskytovany i ambulantni formou. Sluzba se poskytuje détem a rodi¢tim ditéte do
sedmi let véku. Svou pomoc poskytuje, pokud je dit€¢ zdravotné postizené nebo je jeho
vyvoj ohrozen, a to z disledku nepiiznivého zdravotniho stavu. Pracovnici rané péce se
zamétuji na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potieby. (Arnoldova, 2016)

Vitkova (2006) ve své publikaci definuje ranou péci, jako ranou podporou ditéti,
kdy za pomoci odborné intervence, dochéazi ke zlepseni organickych funkci, vybudovani
pfiméfenych zpiisobil chovani a k vyvoji osobnosti.

Podstatnym aspektem rané péce je v€asnost. Podpora ma byt poskytovana ihned
od zjisteéni rizika ¢i postizeni ditéte tak, aby se zvySovala vyvojova troven zivota ve
vsech dulezitych oblastech. Dilezitym aspektem pro ranou péci jsou zejména veék ditéte
a také naroénost a komplexnost daného tukolu. Uéinnost a uspénost intervence
zamefena na rodiny malych déti zavisi na kombinaci téchto Cinitelt:

» spolecné usili vSech profesnich oblasti
» interakci vice zucastnénych osob

» vzajemnou spolupraci vSech zainteresovanych sluzeb
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» primy vliv ze strany rodi¢t a jejich spoluprace. (Soriano, 2013, online)

Kvalita a také propracovanost rané péce se odviji od koncepce, kterd ve staté
funguje a jedna se o odraz celospole¢enského pristupu k dané spole¢nosti a rovnéz jeji
vyspélosti. Koncept rané péce by mél byt zaloZzeny na zdrojich, nikoliv pouze ve smyslu
poskytovani détskych potifeb a potieb rodiny. Jediné tak ma potencial k vytvareni vSech
dostupnych moznosti, jelikoz se zaméfuje na mobilizaci cel¢ fady podptrnych opatteni

pfimo v ramci komunity. (Soriano, 2013, online)

3.3 Legislativni ukotveni

Co se tyka legislativniho ukotveni rané péce, neni ji vénovano tolik prostoru.
Rana péce je vymezena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a to pouze v §

54. Zakonem jsou dany jeji pfedni ¢innosti, kterymi jsou:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
b) zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani

osobnich zaleZitosti.

K rané péci se poji, také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, kde § 19 upravuje a rozvadi zékladni ¢innosti
pti poskytovani rané péce.

A. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

» zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodict, zjistovani potieb rodiny a
ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim

» specializované poradenstvi rodi¢tiim a dal$im blizkym osobam

» podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci

» upevinovani a nacvik dovednosti rodi¢ti nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny

» vzdélavani rodict, napiiklad formou individudlniho a skupinového poskytovani
informaci a zdroji informaci, seminafi, ptijcovani literatury
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nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte
instrukce pii ndcviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické

motorické a socidlni.

B. Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim:
pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob

podpora a pomoc pii vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informaénich zdroji

C. Socialné terapeutické ¢innosti:
psychosocialni podpora formou naslouchani
podpora vymény zkuSenosti

potadani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny

D. Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zaleZitosti:

pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunika¢nich dovednosti, podpora

svépomocnych aktivit rodic¢t

doprovazeni rodiCii pii vyfizovani zadosti, na jedndni a vySetifeni s ditétem,

popfiipad¢ jind obdobna jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte

3.4 Organizace rané péce

Jak jsem jiz zminila vySe sluzba rané péce je k dispozici détem se zdravotnim

postizenim a jejim rodindm. Tuto sluzbu mohou vyuzivat nejen rodiny s détmi s

diagnostikovanym postizenim, ale i1 rodice, kteti maji néjaké pochybnosti o vyvoji

svého ditéte ¢i podezieni na konkrétni postizeni. Poskytnuti raného poradenstvi miize

rodicim pomoci vyrovnat se, se vzniklou situaci, kdy se diky pomoci rané pé¢e mohou

ditéti vénovat hned od narozeni, coZ je jeden z predpokladii k tomu, aby se dit¢ mohlo

co nejlépe rozvinout. (Opattilova, 2007)

Opattilové (2007) vymezuje skupiny uzivateli, vyuzivajici sluzby rané péce

» dité€ se zdravotnim postizenim ve véku od narozeni do ¢tyr let a jeho rodice,
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» dité s kombinovanym postizenim ve véku od narozeni do sedmi let a jeho rodice
» tzv. rizikové dit¢* od narozeni do dvou let véku a jeho rodice
Dle Hradilkové (2002) jsou klienty ran¢ péce:
» rodice s ditétem, které ma zdravotni postizeni, ve véku od 0-7 let nebo do
nastupu ditéte do predskolniho ¢i skolniho zafizeni
» rodice s ditétem, které ma kombinované postizeni, ve véku od 0 do 7 let
» rodiCe s ditétem, jehoz vyvoj je ohrozen, od 0 do 2 let (napt. nedonosené déti
nezrali novorozenci, déti po komplikovaném porodu, déti chronicky nemocné)
» rodina, kterd o¢ekava narozeni ditéte s rizikem postizeni (Socialni prace, 2010)
Rané péce je planovana na zdklad¢ specifickych potieb, pficemz se zaméfuje na
viechny ¢leny rodiny. Usilim rané péée je pomoc celé roding naudit se fesit problémy a
vzniklé situace samostatné, kdy je cilem odpoutat rodinu od trvalé zavislosti na
institucich. Kazda sluzba rané péce se tidi tzv. ,,Principy rané péce®, ktery slouzi jako
eticky kodex pro danou sluzbu rané péce. Rand péce se tedy fidi jasnymi principy,
kterymi jsou; distojnost, zplnomocnéni, nezavislost, pravo volby, komplexnost sluzby,
piirozené prostiedi a kontinuita péce. (Jesensky, 2002)

Mezi zakladni cile rané péce je sniZzeni negativnich vlivii postizeni na rodinu
ditéte a na jeho vyvoj, dale zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou
postizeny, posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socidlnich systémech a
snaha vytvofit pro dité, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace. (Manual o rané
péci, [online])

Priib¢h sluzby rané péce zacind tim, ze rodina dostane potfebné informace o
poskytovatelich rané péce pro konkrétni cilové skupiny v daném regionu, a to od
pediatra nebo jiného specialisty, socialniho pracovnika ¢i psychologa. Rodina na
zaklad¢ ziskanych informaci kontaktuje konkrétniho poskytovatele rané péce. Dojde k
pfedani informaci o podminkach a pribéhu sluzby. Po diagnostice specifickych potieb
rodiny dochdzi k planovani sluzby, a déle k podpisu dohody mezi rodinou a
poskytovatelem rané péce. Konzultace v rodin€ je dana aktualni potiebou a zpravidla se
pohybuje od jednoho mésice az tfi mesicti. OvSem v piipad€ nutnosti jsou konzultace
castéjsi. Blize o pritbéhu spoluprace bude uvedeno v kapitole nize. (Manudl o rané péci,
[online])

V pribéhu sluzby je vyhodnocovani dosaZenych cilli rodiny a napliiovani planu

rané péce. Rodina mlze sluzbu ukoncit kdykoli, ale poskytovatel pouze na zdkladé
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diivodi uvedenych v dohodé. Pfed ukoncenim sluzby pracovnik rané péce spolu s
rodinou vyhledavd ndvaznou sluzbu a zpracovava pro rodie zavéreCnou zpravu o
celkovém prubéhu rané péce. (Manual o rané péci, [online])

Tym pracovnikil je sloZzen z odborniki, ktefi musi odpovidat rozsahu a urceni
cilové skupiny pracovisté. Na jednom pracovisti by méli byt minimaln¢ dva terénni

pracovnici, dal$i pracovnici mohou byt externi odbornici. (Manual o rané péci, [online])

3.5 Poskytovani rané péce rodiné s ditétem ve specifické

situaci

Vzhledem k tomu, Ze je rana péce sociadlni sluzbou, vzdy zalezi na rodin€, zda

ranou péci vyuzije €1 nikoliv. Pokud ma rodina zajem o vyuZiti sluzeb rané péce, musi
kontaktovat bud’ sama, nebo prostiednictvim prostiednika organizaci, ktera tyto sluzby
poskytuje. Pracovnici klienty sami nekontaktuji a ani je sami nevyhledavaji. Ze
standardli  kvality vyplyva zejména povinnost informovat laickou vefejnost o
moznostech této sluzby. Poskytovatel informuje odbornou i laickou vefejnost. V
piipadé rané péce se jednd predevSim o informovani rodin pies lékate — pediatry,
neurology, psychiatry, fyzioterapeuty, dale pies psychology, matefskd centra, mateiské
Skoly, specialn¢ pedagogicka centra atd.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, poté co rodina kontaktuje pracovisté, dojde k dohodnuti
schiizky, béhem které je rodina informovana o svych moznostech a také podminkach a
prubéhu poskytovani sluzby. Vzdy je potieba mapovat potieby ditéte a také rodiny a
ovetit, zda je rodina skutecné cilovou skupinou rané péce. Na zaklad¢ tohoto zjisténi je
zvolen poradce, ktery bude rodin¢ po celou dobu péce k dispozici. Vzdy je v pocatku
spoluprace podepsana sluzba a dochazi k individudlnimu planovani. Frekvence
konzultaci a nadvstév vrodiné jsou vzdy stanoveny dle aktudlnich potieb rodiny.
Vétsinou se jednd o interval jeden az tfi mésice. Podstatnou souc¢ésti procesu spoluprace
je individudlni planovani spolu s rodinou. V priibéhu je pravidelné vyhodnocovany, zda
dochazi k naplnéni stanovenych cilli rodin a zda je spoluprace v souladu s individudlnim
planem. (Kudelova, in Franiok, Kovaiova, 2009).

Zakladnim aspektem rané péce jsou zejména konzultace, které tvoii zejména 75
% piimé prace s klientem. V tvodu kazdé navstévy vrodin€ je potieba vytvofit

dostate¢ny prostor pro navazani vztahu s ditétem a zaroven dat prostor rodi¢lim a také
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ditéti na adaptaci. UrCeny poradce se vétSinou pii kazdé navstéveé vraci k predchozi
konzultaci a zjiStuje, co se stalo nového béhem casové prodlevy mezi navstévami.
Ditéti je ponechdna volnost ve hie, je mu nabidnuta néjaka zajimava hracka. Opakované
je dilezité vénovat pozornost ,,zakazce™ - dohod¢ na spolupraci, ovérovat si potieby a
oc¢ekavani rodiny, pak jsou upraveny cile podpory. Dle domluvy s rodicem pracuje
konzultant na rozvoji riznych dovednosti ditéte a rodi¢ tak ziskava pribézn¢ informace,
jak s ditétem pracovat. Pracovnik se snazi rodic¢e zapojit nejen do dennich ¢innosti, ale
také je vést k aktivité, nezavislosti a tvofivosti. RovnéZ mu dava prostor ke sdileni
radosti a svych pocit. Vzdy v zabéru probihd rekapitulace celé navstévy a také

domluva na zpisobech dalsi spoluprace. (Opattilova, 2013)
1

Konzultace s rodinou vzdy obsahuje dle Druhovych standardii:

a) Podpirny poradensky rozhovor zaméfeny na aktivizaci a zvySovani kompetenci
rodict.

b) Poskytovani srozumitelnych a jasnych informaci v oblastech, po které ma rodina
zajem.

¢) Podporu interakcich rodict s ditétem a snaha o vyuziti metod, které respektuji
individualitu, zvlastnosti a potieby rodiny.

d) Podporu vzajemné komunikace.

e) Podporu rodict a jejich dovednosti v ramci stimulace ditéte.

f) Podporu psychomotorického vyvoje ditéte vyuzitim stimulacnich programi,
metodiky a pomilcek zaméfenych na stimulaci vyvoje ditéte s ohledem na
specifikum uzivatelské skupiny. Pfima stimulace ditéte je vzdy ukazkou uréenou

rodicim a provadénou za jejich pfitomnosti.

Cilem podpory je zejména zlepsit fungovani rodiny v téch oblastech, které jsou
pro rodinu komplikované az problémové. Vzdy je nutné zacit u témat, které jsou pro
rodinu dilezit¢ a vnima je jako dulezitd a naléhava. Potencidl k feSeni rodinnych
problémil se miiZze nachazet v Sirokém okruhu pfibuznych. Je proto nutné ho zmapovat a

snazit se jej maximalné vyuzit. (Matousek, Pazlarova a kol., 2014)

! Standardy kvality se staly od 1. 1. 2007 zdvaznym piedpisem doporuovanym Ministerstvem prace a
socialnich véci, vyplyvajici ze zékona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Poskytovani socidlnich
sluzeb vyplyva z uplného znéni téchto standarda kvality

31



4 KAZUISTIKY

4.1 Metodologicky uvod

Kazuistika neboli i ptipadova studie (case study) je jednou z metod kvalitativniho

vyzkumu.(Miovsky, 2006)
Ptipadova studie je zplisob prace s jednotlivym ptipadem, kdy piehledné, podle predem
daného schématu, uspofadame vSechna fakta, kterd jsou ndm o pfipadu zndma, a
nasledn¢ je analyzujeme. Jedna se o standardni metodu, kterd prokazuje svou
prospeSnost v kazdé oblasti, kde jsou piipadové studie pouzivany. Metoda umoziuje
postihnout nékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné, a tak hloubéji
pochopit cely ptipad. To pak vede ke zvoleni adekvatniho piistupu k feSeni celého
ptipadu. (Hendl, 2016)

Kazuistiky se nejCastéji zpracovavaji v medicing, klinické psychologii,
psychiatrii, pedagogice a samoziejme i v socialni praci. Kazuistiky v socidlni sféfe tvoti
diagnostickou etapu, kterd je zaméfena zejména na hledani pficin, jez vedly k
socialnimu problému. Toto vymezeni mi bylo inspiraci pro vytvotfeni ndsledujicich péti
piipadovych kazuistik, které vSak zpracovavdm pouze a vyhradné z analyzy
dokumentace. (Hucik, Hucikova, 2010)

Za metodu jsem si zvolila analyzu dokumentii. Tato metoda je vyuzivana zejména
pii praci s pisemnymi materialy a rovnéz se fadi mezi standardni a nejCastéji vyuzivané
metody nejen vramci kvalitativniho, ale také kvantitativniho vyzkumu. Za vhodné
dokumenty jsou povazovany jakékoliv napsané dokumenty nebo jakkoliv ziskané
informace, jeZ jsou zaznamenany. Za dokumenty lze povazovat i takova data, které
vznikla jiz v minulé¢ dobé a byla pofizena jinou zkoumajicim osobou pro ucely jiného

vyzkumu. (Miovsky, 2006)

4.2 Formulace pojmii potiebnost, dostupnost a véasnost

V této podkapitole se pokusim vysvétlit pojmy potiebnost, dostupnost a v€asnost
socidlni sluzby rané péce, které jsem uvedla ve své bakalaiské praci a zaroven jsem je

zahrnula do cile bakalatské prace.
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Dostupnost

Dostupnost SPRP je dulezitad, dojezdovy rozsah v
olomouckém kraji je 150 km. To znamena ze SPRP zahrnuji
Zlinsky a Pardubicky kraj. Ale ne vSechny tyto pobocky
rané péée v CR maji stejny dojezd socialni sluzby rané péce.
Dojezd socialni sluzby rané péce neni nikde zadkonem
stanoven. Takze i obce maji moznost vyuzit soc. sluzby

rané péce. Terénni sluzba.

Potfebnost

Potiebnost terénnich socidlnich sluzeb pro rodiny s
postizenymi détmi se stava nezbytnosti. Jedna se o zrakové
a komb. postiZeni, télesné a mentalni komb. postiZzeni, PAS.
Pro koho a komu, je tato soc. sluzba urcena, je stanoveno v
zékong& 108/2006 o soc. sluzbach. Rodi¢e maji pravo na to,
aby vychovavali doma své déti s postizenim a stat je
povinen témto rodindm pomoci (L. 23. Umluva o pravech
ditéte, VS OSN, 1989) Z tohoto diivodu je rana péce
potiebna pro tyto déti a rodiny.

Vcasnost

Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tii roky Zzivota.
Pravé v obdobi do tfi let jsou kompenzacni moznosti mozku
tak obrovské, Ze umoziuji nejlépe rozvinout nahradni
mechanismy 1 u téch déti, které maji v n¢které oblasti vyvoje
vazny handicap. Pokud se pravé toto obdobi zanedba,

moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech se mohou zcela

uzaviit nebo extrémné snizit.(http:/www.ranapece.cz/pro-

rodice/co-je-rana-pece/). VCasnost rané péce pomaha vést

distojny a plnohodnotny zivot celé rodiné sméfujici k

jejimu socidlnimu zaclenéni.
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4.3 Kazuistika 1

Prvni kazuistika je o divee Anné, Zijici s rodi¢i v Mohelnici v paneldkovém byté.
Rana péce je ji poskytovana jiz pul roku. Divka mé 5 let. Narodila se jako pfedCasné

nedonosené dit¢ matky, u které byla diagnostikovana neplodnost.

Rodinna anamnéza

Rodice Anny se jmenuji Eva (36) a Jan (39). Oba vystudovali stfedni Skolu
ukoncenou maturitou. Matka pracuje jako Ucetni ve firmé na pul uvazku, otec pracuje
jako technolog vyroby. Od détstvi sportuji a vénuji se riiznym zajmovym cinnostem.
V jejich rodin€ nebyly doposud Zadné nemoci.

Evé byla v prabehu puberty diagnostikovana neplodnost, coz ji matka dé¢lila az
ve 20 letech. Po n€kolika vySetfenich a touze po ditéti Eva otéhotnéla. Eva prod¢lala
téhotenstvi bez zjevnych potizi, 1 ptesto byla evidovana jako rizikové pacienta a zistala
doma. AvSak vsedmém mésici prodélala tézky zapal plic provazeny s vysokymi
teplotami. V disledku tohoto onemocnéni byla hospitalizovana, a nakonec porodila

dévcatko predcasné v osmém mesici téhotenstvi.

Osobni anamnéza

Po narozeni Anna vézila 2 200 g a méfila 46 centimetrii. Dit¢ bylo narozeno
piedcasné, takze bylo umisténo do inkubatoru. Divka neméla zcela vyvinuté plice, takze
bylo nutné dodavat ditéti kyslik. Jiz v porodnici byla matka upozornéna na to, ze dévce
muze mit zrakovou vadu, coz se také potvrdilo v druhém mésici po vySetfeni
oftalmologa. Anna trpi retinopatii, avsak piivodné nebyl zjistén rozsah onemocnéni. U
pani Evy se dostavila oCekavatelnd reakce obavy o zdravi ditéte, Soku, zklamani a
obvinovani. Po pfichodu domi popisuje opét stadium nadéje, podporovanou manzelem.
Pani Eva zpocatku testovala pozornost ditéte a také jeji reakce na svétlo. Dité se
zpocatku za svétlém otacelo, ale pak uz nikoliv. Matka dale zjistovala, zda se holcicka
otaCela za predméty a zda zaméfuje na pohyb rodicl. Pfi dal§im odborném vySetteni
byla u dévcatka diagnostikovana retinopatie ¢tvrtého stupné na obou ocich. Po tomto
zjiSténi na rodiCe padla beznad€j a zna¢né zklamani. RodiCe si uvédomili, Ze se budou

muset divce intenzivné vénovat a spolupracovat s oborniky po celou dobu jejiho détstvi.
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Po tomto zjiSténi matka kontaktovala ranou péc¢i v Olomouci a domluvila se na prvni

navsteve.

Spoluprace s odborniky ze stiediska rané péce

Rodic¢e po telefonnim kontaktu navstivila terénni socialni pracovnice a vysvétlila
rodi¢tim, za jakych podminek tuto socialni sluzbu mohou vyuzit. Vzhledem k tomu, ze
rodina pochazi z Mohelnice tak terénni socialni pracovnice sdélila rodicim, ze
s dostupnosti sluzby rané péce nebude problém. Dalsi podminkou pro vyuziti sluzby
rané péce je vek ditéte se zdravotnim postizenim. Na zdkladé splnénych podminek
socialni pracovnice potvrdila potifebnost této rodiny v tézké Zivotni situaci. Pomoc
rodicim byla zejména psychologického charakteru, kde byla vC€asnost zasahu urcujici.
Oba rodice pottebovali uklidnit a také provést jejich smutkem, pocity zklamani a
beznadéje. Pani Eva si kladla za vinu, Ze je Ani¢ka nemocna a méla obrovské vycitky
svédomi. Rodice také potfebovali pomoci ve specidlni péci o dité. Zejména si nedovedli
predstavit, jak pozdéji zvladnou vychovu ditéte, které je zrakové omezeno. Velmi
vCasné a efektivné zasahla psycholozka, kterd podpofila rodice a snazila jim ukazat, ze
jejich pocity viny a provinéni divka jiz zrak nevrati, ale je nutné ji zajistit co nejlepsi
Zivot, 1 pfesto, Ze ma omezeni. Zaroven je navstivila specialni pedagozka, kterd s nimi
domluvila individualni plan pomoci. Pracovnik stiediska doporucil rodi¢iim odbornou
literaturu tykajici se stimulaci zrakové znevyhodnénych déti. Rodice se také ucastnili
seminafe s ostatnimi rodi¢i, aby zjistili, ze nejsou v této komplikované zivotni situaci
sami. Rodi¢e vnimaji pomoc stfediska rané péce jako to nejlepsi, co je mohlo potkat.
Nejen ze nestihli upadnout do deprese, jelikoz pracovnici zasahli vcas, ale ukézali jim
nové obzory a moznosti. Oba rodiCe chodi pravideln¢ na rizné seminafe a nyni jiz také

poskytuji potfebnou podporu a pomoc rodi¢tim s podobnymi komplikacemi.

Shrnuti kazuistiky

Mald Anna byla od narozeni zdravé dit¢, vyjma Spatného zraku. Neméla
problém ani s jidlem ani s nastavenim denniho rezimu, ktery ma nastaven dodnes.
Velmi se zajimd o to, co se d&e okolo ni a rodi€e se snazi na zakladé poradé
s odborniky ji stimulovat a pomahat v béZnych dennich tkonech. Divka se zacala
orientovat v domacim prostfedi a postupné se také naucila v jisté mife o sebe starat.

Nyni navstévuje specidlni matefskou Skolu a velmi dobife se zaclenila do kolektivu
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vrstevnikii. Ma velmi dobfe vybavenou slovni zasobu a jde vidét, Ze rodice se ji nejen
vénuji, ale také ji nadevSechno miluji.

Co se tyce pomoci stiediska rané péce, tak velkou roli v tomto ptipadé hrala
dostupnost sluzby rané péce a jeji v€asny zasah byl prioritni pro spravny vyvoj malé
Anny a také z hlediska psychologické podpory rodi¢ti. Pottebnost sluzby rané péce
byla na misté. RodiCe jsou presvédCeni, ze pravé stimulace v raném véku
prostifednictvim odbornych rad a specidlnich pomicek a metod umoznila Anné
optimalni vyvoj ve vSech oblastech jeji psychiky. Rodice se diky pomoci zbavili obav a
stavii uzkosti a velmi rychle se naucili pomoci nevidomému ditéti a zafidit mu
plnohodnotny Zivot. RodiCe jsou piesvédceni, Ze jsou pripraveni nadale umoznovat
Anné jeji integraci do béZného Zivota. Rovnéz se stali soucasti komunity stfediska rané

pé€e a pomahaji na riznych seminafich a workshopech rodindm s détmi s podobnymi

zdravotnimi komplikacemi.

4.4 Kazuistika 2

Klarka 3,5 let, které byla diagnostikovana kvadruspastickd forma détské mozkové

obrny s pievahou na pravé stran¢ a na dolni koncetin¢, dale lehka mentélni retardace.

Rodinna anamnéza
Rodi¢e Jana (34) a Martin (40) tvoii uplnou rodinu. Ziji v Olomouci, kde maji

sportovné zalozeni a prakticky by se dalo fici, ze sportuji velice ¢asto. Pani Jana béhem
téhotenstvi prodélala chiipku, kterou jak sama fika, peclivé vylezela. Nasledné pak
zaCaly vétsi komplikace, které zpusobily rizikové téhotenstvi z diivodu krvaceni a
nasledné hypoxie. Otec Martin prodé¢lal v détstvi zapal plic, ktery nezanechal vaznéjsi

nasledky.
Osobni anamnéza

Krvaceni béhem tchotenstvi u Klarky zplsobilo jeji predasné narozeni, pti¢emz byla
na porodnim sale kiiSend. Klarka pfi narozeni vazila necelych 2,5 kila a méfila 45
centimetri. Dit¢ jako nezralé bylo umisténo do inkubatoru. UZ v porodnici byli oba
rodi¢e upozornéni na to, ze z divodu kiiSeni mize u ditéte byt zplisobena mentalni

retardace, ktera vSak nelze s velkou pravdépodobnosti fict. U obou rodict se dostavila
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ocekavatelna reakce, kdy celou rodinu zahltily obavy o zdravi ditéte, a nasledoval Sok,
zklamani a obvinovani. Po propusténi z porodnice pani Jana popisuje velkou podporu

manzelem, ktery byl také v Soku, ale dokézal svou manzelku pani Janu uklidnit.

Ve tretim mésici zivota bylo dévcatko vySetfeno détskym neurologem, ktery
konstatoval lehkou mentalni retardaci, kterou doprovazela kvadruspasticka forma détské
mozkové obrny, s ¢imz predbézné urcil stupen poskozeni. Pani Jané a panu Martinovi
bylo neurologem doporuceno kontaktovani sttediska rané péce a nasledné neurologem
vysvétleno pro¢ je nutné a potifebné spolupracovat se sluzbou rané péce a jaké vyhody
to bude pro rodinu znamenat. Dale 1ékai doporucil, aby rodic¢e sledovali, jaké reakce

Kléarka vykazuje.

Rodic¢e na doporuceni neurologa peclivé sledovali, jaké reakce Klarka vykazuje
a jaké pohyby téla ma. Klarka reagovala na hlasy a pohyby okoli, ale nebyla schopna
»past koniCky“ nebo se sama otocit. Rucickami hybala pouze z divodu kieci
v koncetinach, které zpiisobovaly pohyby. V tomto okamziku si uvédomili, ze je nutné a
potiebné, aby opravdu kontaktovali stfedisko rané péce a timto se obratili na odborniky,
kteti by pomohli Kléarce a celé rodiné. Rodi¢e Klarky ptiznali, ze bez pomoci by tuto

tézkou situaci sami nezvladli.
Spoluprace se stiediskem rané péce

Pani Jana kontaktovala stfedisko rané¢ péce, kde se domluvila na osobnim
setkani. Osobni setkani probéhlo celkem rychle, protoze rodina pochdzi piimo
z Olomouce, kde sidli i rana péce a dostupnost této sluzby byla zajisténa velmi rychle.
Terénni pracovnik rané péce se po domluvé dostavil u pani Jany a pana Martina, kde se
snazil ziskat co nejvice informaci o diagnéze Klarky. Po zjiSténych informacich se
terénni pracovnik domluvil s rodi¢i o zahdjeni v€asné rehabilitace. Také bylo provedeno
Setfeni, v jakych podminkach rodina vychovava Klarku. Bylo zjiSténo, Ze rodina nemé
dostatek potfebnych kompenzaénich pomticek, za pomoci kterych by se dalo s Klarkou
snadnéji manipulovat. Bylo nutné, aby pracovnik rané péce dopomohl rodiné v tézké
zivotni situaci a usiloval o to, aby mohli vychovéavat dit¢ v jeho pfirozeném domacim
prostiedi. Pfes lékafe a pracovniky rané péce rodice Klarky dostali k zaptijceni odborné
literatury a specidlnich pomucek. Pani Jana zacala s Klarkou navstévovat lékare, ktefi

zacali s Klarkou v pil roce cvi€it Vojtovu metodu, nasledné pak byl proveden Bobath
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koncept. Rodice se diky rané péci naucili, jak s Klarkou komunikovat, a jak nejlépe
Klarku s jeji diagnézou pftipravit na spravny vyvoj. Dale diky rané péci pani Jana
zjistila, ze existuji rizné alternativy komunikace, s takto postizenym ditétem, pti¢emz je
nutné, aby se zacalo co nejrychleji. Proto pani Jana se svym manzelem Martinem zacali

navstévovat seminaie, které se tykaly augmentativni a alternativni komunikace.
Shrnuti kazuistiky

Klarce bylo diagnostikovana kvadruspasticka forma détské mozkové obrny s
pfevahou na pravé strané a na dolni koncetin€ a lehkd mentalni retardace. Béhem
téhotenstvi se objevily komplikace, které vedly ke krvaceni z rodidel a nasledné
hypoxii. Z davodt krvaceni doslo k pfed¢asnému porodu, kterym celd situace
nekoncila. Klarku museli 1ékafi ozivovat, a nadsledné musela byt Klarka umisténa do
inkubatoru. Jiz béhem prvnich tfech mésict zivota bylo u Klarky ziejmé, Ze bude mit
télesné postizeni, které zpusobilo vycitky obou rodict. Bez vahani rodi¢e na doporuceni
I€katii kontaktovali stfedisko rané péce, které pomohlo zatidit a doprovodit zdrcené
rodi¢e ke specialistiim, ktefi ihned u Klarky zacali s Vojtovou metodou. Byla rodiné
poskytnuta dostupna literatura a zajiSténi vypijceni specidlnich pomiicek. Rodice dale
vyuzivaly augmentativni a alternativni seminafe, které jsou zaméfené na komunikaci a
vyvoj ditéte s postizenim. Diky tomu, Ze Klarka je v raném vyvoji, je jiz od zacatku
nutné, aby rodi¢e uméli poznat potieby ditéte, které si neumi samo ukazat nebo piijit.
Rand péce rodicim pomohla také v tom sméru, Ze rodicim nabidlo nékolik typi
dennich center, které jsou specializovany na déti s télesnym postizenim, coz je pro

rodice také velkd pomoc.

4.5 Kazuistika 3

Petr je chlapec ve v&ku 5 let s poruchou sluchu, ktera byla diagnostikovana brzo

po jeho narozeni.

Rodinna anamnéza

Rodice Petra jsou matka Jana (34) a otec Miroslav (36). Matka ma stfedoskolské
vzdélani a pracuje jako porodni asistentka. Otec mé vysokoskolské vzdélani v oblasti IT
a pracuje jako IT inZenyr. Petr ma starSiho sourozence ve v€ku 10 let. V rodiné nikdo

netrpél sluchovou vadou. Rodina Zije v Mohelnici v malém rodinném domku.
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Osobni anamnéza

V priibéhu téhotenstvi pani Jana prodélala né¢kolik chiipek a také zanéty dutin.
Tyto nemoci byly doprovazeny vysokymi horeckami. Petr se narodil v 29. tydnu
téhotenstvi s porodni vahou 2650 g a vyskou 46 centimetr. Jiz v pribéhu prvniho
mesice se rodi¢e dozveédéli, Ze syn bude mit nejspiS poruchu sluchu a méli za ukol ho
pozorovat. U rodicti dochazelo k psychickym upadkiim a dostavila se krize. Pani Jana
byla psychicky na dn¢, velmi Casto plakala a prozivala zarovenn poporodni depresi.
Ztratila rovnéz mléko, takze jiz dale nemohla kojit. Bylo ji doporuc¢eno navstivit
psycholozku. Otec Miroslav ji byl velkou oporou a opravdu se velmi snaZzil situaci
doma ustat, uz jen kvili star§imu synovi. Béhem prvniho mésice rodi¢e pozorovali syna
a snazili se zaznamenavat jeho reakce na zvuky. V dalSim mésici jiz rodice pozadali,
vzhledem k chybéjicim odpovidajicim reakcim ditéte na okolni silné zvuky (na ptiklad
bouchani kladivem pfi zatloukani, zvuk vysavace nebo mixeru) o odborné Iékatiské
vySetieni (audiometrii). Po dalSich vySetienich bylo potvrzeno, Ze chlapec ma jen
zbytky sluchu. Jiz vtéto fazi dostali rodi¢e kontakt a doporuceni na pracovniky
sttediska rané péce. Rovnéz jim bylo sdéleno, ze bude pro Petra idedlni kochlearni
implantace. Rodice byli ze zdravotni situace ditéte od jeho narozeni zneklidnéni a méeli

obavy o jeho vyvoj a ndsledné kontaktovali stiedisko rané péce.

Spoluprace s odborniky ze stiedisek rané péce

Po telefonickém rozhovoru se rodi¢e Petra domluvili na prvni navstévé a
socialni pracovnice ubezpecila rodi¢e o tom, Ze Mohelnice je pokryta socialni sluzbou
rané¢ péce v Olomouci a dostupnost této sluzby jim bude zajisténa. Socialni pracovnice
sttediska rané péce, ktera rodiCe brzy navstivila, posilila jejich nad¢ji, ze s implantdtem
se muze porucha Petra podstatné upravit. Jelikoz vSak mohlo dojit k operaci az po
druhém roku ditéte, byla potieba zahdjit vC€asnou rehabilitaci. Pracovnice stfediska
vytvofila pro Petra individudlni plan rehabilitaci a pfedstavila metodiku rehabilitaci
sluchu od nejrannéj$iho véku. Rodife byli pozvani na navstévu do stfediska, kde se
seznamili s vedenim a dovédéli se, jaké vyhody jim stfedisko poskytne a také si
zaptj€ili doml rizné kompenzaéni pomicky a hracky. Odborna rehabilitace zacala
pomérné brzo, jiZz na konci tfetiho mésice. Logopedka navstévovala rodinu jednou do
tydne. Néasledné se rodice s malym Petrem zucastnili kurzu pro sluchovou vychovu, kde
rehabilitovali pod vedenim zkuSeného logopeda. Vlivem UspéSné rehabilitace zacal Petr
broukat okol ¢tvrtého mésice, tak jako jiné déti. Maminka neustale velmi zietelné a
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zblizka pfed oblicejem artikulovala tak, aby dit¢ mohlo odezirat z mimiky obliceje.
Chlape je velmi ucenlivé dite, coz §lo vidét v jeho pokrocich. V jednom roku u néj bylo
opét provedeno komplexni vysetfeni a bylo mu doporuceno rehabilitovat s novou
metodikou. Po uplynuti dvou let podstoupil Petr operaci a rodi¢e byli pracovniky
stiediska rané péce upozornéni, ze je nutné opét rehabilitovat. Chlapec po intenzivni
rehabilitaci a spolupraci s logopedem se naucil plynule mluvit a mél bohatou slovni
zasobu. Ve tfech letech dokazal mluvit v kratkych vétach a fici co potieboval. Rodice
zacali pripravovat dit€ na vstup do kolektivu vrstevnikli v matefské Skole, do které
nastoupil ve ¢tyfech letech. V pribéhu celé rehabilitace, hrala vyznamnou roli sluzba
rané péce a jeji vCasnost a potiebnost pro celou rodinu. Velkou zéasluhou byla také
pritomnost jeho starSiho bratra Jakuba, ktery byl poucen, jak s ditétem mluvit a chovat
se k nému. Projevoval k bratrovi velkou nédklonnost, a pfedev§im po operaci byla uloha

nezastupitelna. Rodice ho za toto chovani stale chvali.

Shrnuti kazuistiky

V tomto piipad¢ lze vidét, jaky mé smysl rané péce jiz v relativné nizkém véku
ditéte. Rodice plné vyuzivali sluzeb strediska rané¢ péce a opravdu se s novou situaci
diky obornikiim srovnali vyborné. Byli vzdy k dispozici synovi a snazili se mu zajistit
kvalitni rehabilitaci, které je v jeho pfipadé¢ zasadni. Vcasnd rehabilitace a zasah
logopeda zaptiCinili, ze maly Petr se vyviji téméf jako zdravé déti bez jakéhokoliv
postizeni. Velkou ulohu v jeho vyvoji méli zejména sluzba rané péce, rodice, ale také
star$i bratr Jakub. Ten byl pracovniky rané péce poucen, jak se k mladSimu bratrovi ma
chovat a jak mu pomoci. V tomto Ize vidét ispéSnost a efektivitu rané péce. Rodina jiz

nyni do stiediska nedochazi.

4.6 Kazuistika 4

Chlapec Marek ma 13 let a trpi détskou mozkovou obrnou spojenou s mentalni

retardaci.

Rodinna anamnéza
Matka Daniela (37) a otec Petr (42) jsou rozvedeni. Otec neunesl chlapcovo
zdravotni postiZzeni a od rodiny odesSel jiz brzy po jeho narozeni. Vice se jiZ nestard,

pouze plati alimenty. Od pocatku poméhala Daniele jeji matka, Markova babicka, ktera
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se 0 n¢j starda dodnes. Daniela je plné zaméstnana. Daniela Zije v partnerském vztahu
s piitelem Martinem v bytové zdstavbé na Bouzové. Ten ma jest¢ dceru Lauru

z predchoziho manzelstvi.

Osobni anamnéza

Jednalo se o prvni t€hotenstvi matky a bylo zcela bez komplikaci. Dité v§ak bylo
narozeno az v 41. tydnu a pfi porodu nastaly komplikace. Pti klestovém porodu doslo
ke krvaceni do mozku a hypoxii. Tyto podminky vedly ke zdravotnimu postizeni, které
bylo diagnostikovano ihned v nemocnici jako détska mozkova obrna, ktera vznikla
v disledku poSkozeni nezralého mozku a centralni nervové soustavy. Matka byla po
porodu informovana, Ze doSlo ke komplikacim a dit€¢ bude nejspi§ vyrazné¢ omezeno
v pohybovych a také mentalnich schopnostech. Pfi neurologickém vySetfeni byla
diagnostikovana kvadruparéza. Jedna se o nejt€zsi poruchu, pti které jsou postizeny obe
hemisféry, tudiz obé ruce a obé nohy. Rodicim byly nabidnuty dvé varianty a to, ze
mohou dité umistit do tstavni péce, ovSem matka 1 ptes Spatny psychicky stav odmitla
anebo, pokud si dit¢ nechaji doma, tak s pomoci sluzby rané péce, ktera bude rodiné
napomocnd. Otec byl od pocatku spiSe naklonén umisténi ditéte do ustavni péce. Matka
se rozhodla pro vychovu v domacim prostfedi. Do rodinné krizové situace se zapojila
psycholozka, kterd vzala do poradenské péce i1 babicku a bylo rozhodnuto, ze se pokusi
za pomoci odbornikli ze stfediska rané péce o rehabilitaci ditéte v domacim prostiedi.

Na doporuceni Iékaii a psycholozky kontaktovali stfedisko rané péce a socidlni

.....

Spoluprace s odborniky z rané péce

Po propusténi Marka a matky z porodnice, kontaktovala matka stfedisko rané
péce a domluvila si osobni navstévu v domacim prostredi. Vzhledem k tomu, Ze socidlni
pracovnice jiz byla v porodnici sezndmend s diagnézou Marka, tak nejdalezitéjsi bylo
zahdjeni v€asné intervence rodiné a ditéti. Samoziejmé velkou roli také hrala dostupnost
socidlni sluzby rané péce, ale rodina Zije na Bouzové, coZz je olomoucky kraj a
dostupnost byla zajiSténa.
Od pocatku bylo zfejmé, ze bude potieba zalit s véasnou rehabilitaci a s Markem cvicit
Vojtovou metodou, coz bylo rovnéz doporuceno na zdklad€ schiizky s pracovnici

stiediska rané péce. O této sluzb&é se matka dozvédéla v nemocnici. S rodinou od
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pocatku spolupracovala rehabilitaéni sestra a Marek byl stale pod dohledem. Dité¢ vsak
bylo potieba hospitalizovat, jelikoz doslo ke svalovym komplikacim. Po roce rodinu
definitivné opustil otec, ktery se s matkou rozvedl. V té dob& se zna¢né zhorsil stav
matky a jeji psychické problémy se tak prohlubovaly. V tuto chvili byla pro matku
potiebnd psychologickd podpora a pomoc. V tu dobu odstéhovala babi¢ka chlapce
k sob€, rehabilitace a spoluprace s odborniky ze stiediska a odbornymi 1ékafi byla
predevSim uz jen jeji starost. Matka se na péci také podilela, jen potfebovala odbornou
péci ze strany psychologa, coz ji sttedisko rané péce poskytlo a matka uvadi, ze bez
pomoci rané¢ péCe by tuto téZkou situaci sama nezvladla. Vzhledem k tézké
hypotoniiorofacidlniho svalstva mad Marek od pocatku vyrazné problémy spojené s
pfijmem potravy a zpracovavanim tekuté a pozdéji i tuhé stravy. Marek nemiize mluvit
ani jakkoliv ovlddat mluvidla. RovnéZz je u né&j prokazatelnd mentalni retardace.
Pracovnici stiediska rané péce stanovili roding, zejména tedy Markovi individuélni plan
jeho rehabilitaci a po konzultaci s odborniky navrhli jeho moznosti. Tato spoluprace
trvala intenzivné do tietiho roku chlapce. Diky rehabilitacim je schopen vydrzet sedét v
kiesle a diky pohybu v kiesle poznava okolni svét. Po tietim roce zivota na doporuceni
pracovnice stfediska zacal navstévovat denni stacionaf, kde se mu vénuji odborné
rehabilitacni pracovnice a specidlni pedagogové. Jsou zde déti a babicka tak vnima

navstévy jako prospésné. Matka se podili na péci, ovSem je pln€ zaméstnana.

Shrnuti kazuistiky

Marek a jeho babicka, potazmo matka vyuzivali sluzby rané péce velmi
intenzivné do tii let jeho véku. Zde je vidét, ze sluzba rané péce byla velmi potiebna a
vyuzivana. Poté chlapec zaCal na doporuceni pracovnice stifediska rané péce
navstévovat denni stacionar. Jelikoz chlapec potiebuje trvalou péci, je nutné mu jednou
za pul roku upravit jeho individudlni plan, coz zajiStuji rehabilitacni pracovnici ve
spolupraci se stfediskem rané péce. Marek potiebuje celodenni péci a jeho potieby se
méni s ohledem na jeho zdravotnim stavu. Sluzby rané péce jsou tedy nyni vyuzivany
méné, ovSem byly zdsadni béhem pocatku, kdy se rodina szivala s onemocnénim
chlapce. Otec sluzby od pocatku odmital a pak také od rodiny odesel. Zde 1ze vnimat
jeho neaktivitu a také nezdjem jako zasadni pro naslednou péci o Marka. Pokud by se
vice zapojil, moZzna by také jeho postoj byl jiny. Matka s babickou sluzby vyuzili a

stiedisko jim ukazalo nejen cestu, ale veskeré moznosti pii péci o Marka.
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4.7 Kazuistika 5

Ondra 5 let, Spatné vyvinuté kycelni jamky, opozdény psychomotoricky vyvoj a

nastup autismu.

Rodinna anamnéza

Matka Sandra (32) pochazi z dvoj¢at. Pani Sandra je vyucend kucharka. V
soucasné dob¢ je v domdcnosti, jelikoz syn vyZaduje soustavnou péci. Otec Pavel (36)
nema sourozence. Po ukonceni zdkladni Skoly se vyucil feznikem. Rodinné prostiedi je
velmi dobré, Ondra je hyckan a upravovan. Ptinosem pro jeho dal§i vyvoj je dobré,
nekonfliktni rodinné prostfedi. Déda Ondry (tatinek pana Pavla) umiel na roztrouSenou
skler6zu a maminka pani Sandry prosla procesem &by rakoviny tlustého stfeva. Dalsi

vazné€j$i choroby v rodin€ nejsou znamy.

Osobni anamnéza

Ondra bydli v GpIné rodiné a s rodi¢i bydli v Zabfehu v socialnim byté 2+1,
kde ma vSak k dispozici svlij détsky pokoj. Ondra je z prvniho téhotenstvi, které bylo
rizikové, ¢imz hrozil pfedCasny porod. T¢hotenstvi vSak dle matky Sandry probihalo
bez vaznych komplikaci. Porod byl v 41 tydnu, vaha Ondry 2 780 gramti a métil 48 cm.
Byl vsak lehce hypotroficky a musel byt kiiSeny. Ondra prodélal novorozeneckou
zloutenku. Pani Sandra Ondru nekojila, ale krmen byl odstfikanym mlékem. Bohuzel
nem¢l Ondra vyvinuté kycelni jamky, z toho davodu dostal Frejkovou abdukcni
pefinku. Do piil roku Zivota byl jeho vyvoj celkem pfiméfeny. Nahle se jeho vyvoj zacal
opozdovat a Slo vidét, Ze jeho vyvoj nevede spravnym smeérem, a nasledné byl jeho
vyvoj vyhodnoceno jako opozdény. Ondra nedokazal 1ézt ani se postavit. Jakmile
probéhla preventivni prohlidka v prvnim roce, bylo jisté, Ze ma& Ondra opozdéni
psychomotorického vyvoje. Déle byl vlozen do péce neurologa.
Neurolog rodi¢tim doporucil, aby Ondru dali do institucionalni péce, kde by ho matka
vozila. Nastésti, kdyZ m¢l Ondra dva roky, se pani Sandra diky internetového ¢lanku
dozvédéla o moZnosti rané péce, kterd slouzi jako prevence pied instituciondlni péci.
Nejdtive vahala, zda to z pohledu socializace bude spravné, ale uvédomila si, ze véasna
intervence a podpora sluzby rané péfe muze dopfat svému synovi domdci prostiedi.

Kontaktovala stfedisko rané péce a doptavala se sociadlni pracovnice na danou
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vzdalenost a dostupnost rané péce. Socialni pracovnice matce sdélila, ze vzdalenost a

dostupnost je do 150km, coz Zabieh spliuje.

Spoluprace se stirediskem rané péce

Byla dohodnutéd schiizka, kdy pracovnice ptisla do domaciho prostiedi Ondry.
Zjistila, Ze potiebnost rané péce u Ondry bude nezbytnd. Dale bylo zjisténo, ze Ondra
pro Spatny vyvoj kyc¢li bude potfebovat berlicky nebo ortopedicky vozik. Aby se Ondra
mohl dale rozvijet, bylo nutné zajistit vSechno potifebné. Rodi¢im byla poskytnuta
instruktaZ v oblasti rozvijeni schopnosti ditéte. Od tfi let byla rana péce velmi dilezita a
potiebna jelikoz se musela zvySit vyvojova droven ditéte v oblastech, které jsou
ohrozeny. Ondra nebyl schopen byt klidny a naucit se jednoduché véci. Ve ctyfech
letech se u Ondry projevovaly agresivni sklony, kdy zacal nahlas kticet, a to
bezdlivodn¢. Ptes ranou péci byl nalezen vhodny psycholog, ktery Ondrovi
diagnostikoval mirny autismus. Oba rodi¢e pravidelné navstévuji svépomocné skupiny,

kde dochézeji 1 ostatni rodice s podobnou diagnézou jejich déti.

Shrnuti kazuistiky

Ondra musel byt po porodu kfiSeny. Pani Sandra tvrdi, ze b&hem celého
téhotenstvi se citila dobfte, i piestoze ji hrozil pfed¢asny porod. Diky Spatné vyvinutym
ky¢lim nemtize Ondra chodit bez cizi dopomoci nebo bez specialnich pomiicek. Béhem
prvni roku zivota bylo jasné, ze Ondra nebude mit pfiznivy vyvoj. Diky preventivni
prohlidce se zjistilo, Ze Ondra méa opozdény psychomotoricky vyvoj a ve ¢tyfech letech
mu byl diagnostikovan autismus. Stiedisko rané péfe umoznilo rodiné¢ ziskat
ortopedicky vozik, pomoci kterého se Ondra musi piemistovat. Jiz ted’ pti ndstupu do
Skoly bude muset Ondra mit k dispozici asistenta pedagoga, ktery mu bude pomahat s
ucivem a dal§im vyvojem. Rodi¢e navic navstévuji svépomocné skupiny, které si
navzdjem vyménuji riizné zkuSenosti a informace, které je spojuji podobnou ¢i stejnou

diagnozou ditéte.
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SHRNUTI

V této kapitole shrnu, zda koncept rané péce u péti vyse uvedenych kazuistik
rodict a jejich déti, ktefi vyuzili pomoc stfedisek rané péce, odpovidad vychodiskim,
které jsou soucasti v teoretické ¢asti. Jak jsem jiz zminila, ve vSech péti piipadech jsou
popsany piibéhy rodin a jejich déti, kteti v disledku zdravotniho postizeni zacali

vyuzivat pomoc rané péce.

Ve vSech zminénych kazuistikach je zjevné, Ze se rodie potykali v nelehké
tézké Zivotni situaci spojenou s o¢ekavanim ditéte do rodiny. I ptes tuto tézkou Zivotni
situaci, kdy bylo rodi¢im sdéleno, ze jejich dit€¢ bude mit zdravotni ¢i jiné postizeni, tak
ve vSech zminénych rodindch si rodi¢e dit¢ nechali doma a snazili se tuto nelehkou
situaci obstat a s pomoci 1ékafi hledali a zjiStovali informace, jak se o své postizené

dité budou do budoucna starat a zdali to vibec zvladnou.

Ve zminovanych rodinach velkou roli hrala prfedevSim velkd vzijemna
psychicka podpora manzelii a soudrznost rodiny, kdy Zena potiebuje velkou podporu a
mit tu jistotu, Ze na tuto situaci neni sama. Ale je patrné, ze ne vzdy je ochoten jeden
z partnert ustat tuto tézkou situaci a smifit se s tim, ze se mu narodilo dité, které bude
postizené a vétSinou jsou to pravé muzi, co tuto situaci nezvladnou a radéji rodinu

opusti a zbavi se veskeré odpovédnosti a v§e zlistane na Zen¢.

Velkou zasluhu méla na psychické podpofe rodicu predev§im soc. sluzba rané
péce, ktera okamzité poskytla rodi¢lim v¢asnou psychologickou pomoc. Velkou zasluhu
meli také predevSim Iékari, ktefi okamzit¢ a v€asné¢ po diagnostikovani konkrétniho
postizeni, pfedali rodi¢im kontakty a informace na sluzbu rané péce. Vise uvedené
rodiny vyuzili a zaroven potiebovali pomoc sluzby rané péce, aby se naucili jak spravné
komunikovat, manipulovat, stimulovat své dit¢. Rozhodujicim faktorem byla také
dostupnost sluzby rané péce. VSechny rodiny, které vyuzivali sluzby rané péce,
pochazeli z Olomouckého kraje, takZe dostupnost této sluzby byla zajisténa. Jak jiz bylo
zminéno, ve vSech rodinach byla rozhodujici v€asnost, potfebnost a dostupnost sluzby

rané péce.

Z vyse uvedenych kazuistik lze vidét, Ze stfediska rané péce jsou mezi rodici,
kteti maji dité ohrozené ve vyvoji ¢i zdravotné postizené, velice vitdna. OvSem malokdo

o téchto stfediscich vi. Proto se apeluje na lékafe a vSechny odborniky, ktefi jsou
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z jakéhokoliv diivodu v kontaktu s rodici, ale i se spoleCnosti. Z preventivniho opatieni,
je velice zjevné, Ze rand péfe ma velké vyhody. Rodie vidi predni vyhodu
v dostupnosti sluzby, ktera je terénni sluzbou, a proto terénni pracovnici dochézeji do
rodin domt. Rodina s dité¢tem nemusi nikam dojizdét. Pracovnici zmapuji potieby
rodict a predevsim ditéte, a dale zajisti potfebnou péci. Efektivita stfedisek rané péce je
1 v tom, Ze do pomoci zahrnuje vSechny rodinné prislusniky. Dilezitym faktorem je také
véasnost rané péce, kdy z veskerych kazuistik je zfejmé, ze rana péce pro jeji efektivitu
zaCind jiz pfi diagnostice zdravotniho problému. Aby mohla zadit vcas, je nutné
apelovat na odborniky, aby v téchto pifipadech o této sluzbé informovali, s velkym
upozornénim, ze stfediska rané¢ péfe maji pomoci rodindm vyhnout se instituciondlni
péci.

v r

Cilem aplikacni ¢asti prace bylo, jak je vyuZzivana sluzba rané péfe u rodin
s détmi se zdravotnim postizenim v Olomouckém kraji s ohledem na jejich potiebnost,
dostupnost a v€asnost. Myslim si, Ze v ramci svého Setfeni jsem poukazala na to, ze
potiebnost rané péce je nutna, a to z hlediska domaciho prostiedi, kdy se miize
predchazet jiz zminéné institucionalni péci. Dale je ziejmé, ze dostupnost téchto
sttedisek se pohybuje v okoli Olomouckého kraje, ale 1 pfesto miizu konstatovat, Ze by
se méla strediska vice rozvijet, co se tyka jejich poctu. Sama bydlim v Mohelnici a tuto
domaci péci, zde nemame. I kdyz se jedna o terénni sluzbu, nékdy rodina musi na
seminafe dojizdét osobné do stfediska rané péce, které sidli v Olomouci. Z pohledu
vc€asnosti je diilezité upozornit rodinu na moznost vyuziti rané péci, bezprostiedné poté,
co bude diagnostikovano jejich ditéti.

Miij osobni pohled je takovy, ze jsem svij cil empirické ¢asti naplnila, a ze tato
bakalarska prace bude podkladem pro dalsi vysokoskolskou praci. Myslim si, Zze by

mohla byt podnétem pro rozsiteni sluzeb v Olomouckém kraji.
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ZAVER

Téma této bakalatské prace se zabyva zejména vyuzitim rané¢ péce v konkrétni
regionu v ramci Ceské republiky. S ohledem na piisobisté mé praxe a také na mé
bydlisté byl zvolen region Olomouc. Cilem této bakalaiské prace je zjistit vyuziti sluzby
rané péce regionu Olomouc s ohledem na jejich potiebnost, dostupnost a v¢asnost.
Jelikoz se jedna o pomérné Siroky zabér a problematika je opravu velmi rozsahla,
rozhodla jsem se zabyvat vramci priace zejména rodinou ditéte s postizenim,
vymezenim déti s télesnym postizenim a vymezenim rané péce.

Prace byla rozd€lena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast byla rozdélena na 3 hlavni
kapitoly. Prvni kapitola vymezila rodina a jeji funkci v ramci vychovy a vyvoje ditéte.
Z této Casti je zieymé, ze rodina je dilezitou soucasti vyvoje ditéte a hraje dulezitou roli
v jeho péci nasledné socializaci. Soucasti této kapitoly je rovnéZ popsani problematiky
rodin s ditétem se zdravotnim postizenim a jaké je podpora téchto rodin v ramci
republiky. Druha kapitola se zabyvala stanovenim zakladniho rozdéleni déti se
zdravotnim postizenim. Soucasti kapitoly je klasifikace postizeni ve vSech jeho
aspektech a oblastech. V ramci vymezeni specifik déti se zdravotnim postizenim jsou
v kapitolach popséna také jednotlivda vyvojova obdobi ditéte s ohledem na jejich
handicap. V neposledni fad¢ je do této ¢asti kapitoly zatazena problematika rané péce.
V této kapitola je charakterizovana rané péce z hlediska vice definic a vice autort.
RovnéZ je zde struéné popsana historie tohoto pojmu v ramci Ceské republiky. Rané
péce je soucasti socidlnich sluzeb a je poskytovana na zakladé urcitych pravidel ¢ili je
nutné sluzbu organizovat a urcit pravidla poskytovani. Jako je tomu u jinych socidlnich
sluzeb i rana péce ma své legislativni ukotveni. Jednd se zejména o zékon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach a dale o vyhlaSku ¢. 505 kterou se provadéji ncktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, kde § 19 upravuje a rozvadi zdkladni ¢innosti
pii poskytovani rané péce. V zavéru této kapitoly je rovnéz nastinéna spoluprace rodiny
se stredisky rané péce.

Empirickd cast se zabyva poskytovani sluzeb rané péce strediskem rané péce
v Olomouci z hlediska dostupnosti a v€asnosti rané péce. V ramci vyzkumného Setfeni
této bakalarské prace jsem pracovala se sekundarnimi daty, které jsem ziskala v rdmci
své praxe ve Spole¢nosti pro ranou péci. Tato sit’ organizaci pisobi po celé Ceské
republice a jedno ze sidel je také v Olomouci. Za kazuistiky, rovnéZ také ptipadové

studie jsem pouzila zpracované popisy zaméfené na konkrétni piipady, na které je
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nahlizeno jako na kompletni soubor ve vsech relevantnich aspektech. Na vybér jsem
v ramci své praxe méla z nékolika dokumentaci, které se vztahovali na rodiny s télesné
postizenym ditétem v ramci Olomouckého kraje. Snazila jsem se vybrat ty, které
popisovaly situace klientll plné vyuzivajici ranou péci ¢i jeji zékladni nabizené sluzby
s ohledem na jejich zivotni situaci, obsahovaly kvalitn¢ zpracované anamnézy, zdznamy
ze socidlnich Setfeni, individualni plany, zdravotnické zdznamy, vcetné oSetfovatelské
dokumentace a vyjadreni 1ékait, vyplnéné dotazniky pro zadatele a ptibuzné, pripadné
plany administrativnich a aktiviza¢nich potfeb uzivatele. Jako metoda byla zvolena
analyza dokument.

Celkem jsem pracovala s péti kazuistikami déti. Jejich jména byla upravena dle
potifeby vyzkumu a také s ohledem na zachovani anonymity. Z uvedenych kazuistik
bylo zjiSténo, Ze stfediska rané péce jsou mezi rodi¢i, kteti maji dit¢ ohrozené ve vyvoji
¢1 zdravotné postizené, velice vitana. Z preventivniho opatfeni, je velice zjevné, Ze rana
péce ma velké vyhody. Rodice vidi pfedni vyhodu v dostupnosti sluzby, ktera je terénni
sluzbou, a proto terénni pracovnici dochdzeji do rodin domt. Rodina s ditétem nemusi
nikam dojizdét. Pracovnici zmapuji potieby rodic¢l a predevsSim ditéte, a dale zajisti
potiebnou péci. Efektivita stfedisek rané péce je 1 v tom, Ze do pomoci zahrnuje vSechny
rodinné ptislusniky. Dulezitym faktorem je také vcasnost rané péce, kdy z veSkerych
kazuistik je zfejmé, ze rana péce pro jeji efektivitu zacina jiz pti diagnostice zdravotniho
problému. Aby mohla zacit v¢as, je nutné apelovat na odborniky, aby v téchto ptipadech
o této sluzb¢ informovali, s velkym upozornénim, ze stfediska rané pée maji pomoci
rodindm vyhnout se institucionalni pé¢i. Myslim si, ze vramci mého Setfeni bylo
poukézéano na to, Ze potiebnost rané péce je nutna, a to z hlediska domaciho prostiedi,
kdy se miize piedchéazet jiz zminéné institucionalni péci. Déle je zfejmé, ze dostupnost
téchto stiedisek se pohybuje v okoli Olomouckého kraje, ale 1 ptesto lze konstatovat, Ze
by se méla stfediska vice rozvijet, zejména co se tyka jejich poctu.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva, ze cil prace byl naplnén. AvSak jedna se o tak
rozsahlé a narocné téma, Ze jej nelze obsahnut do této prace. Doufam, Ze tato prace bude
slouzit jako pfedloha pro dalSi zkouméni a také roz$ifi obzory vSech potfebnym

rodindm a ony se tak nejen dozvi o sluzbach rané péce, ale rovnéz tyto sluzby plné

Vyuziji.
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ANOTACE

Nazev prace: Vyuziti rané péce jako sluzby socialni prevence pro rodiny ve specifické

situaci ve vybraném regionu v CR

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim rané péce jako sluzby socialni prevence pro rodiny
ve specifické situaci ve vybraném regionu v CR. Cilem bakalaiské prace je zjistit
vyuziti sluzby rané péfe rodinami s télesn¢ postizenym ditétem ve vybraném regionu
v CR sohledem na jejich potiebnost, dostupnost a viasnost. Bakalaiska prace je
strukturovana na ¢ést teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické Casti je v jednotlivych
kapitolach popsana problematika rodiny ditéte s télesnym postizenim a rana péce.
Empirickd cast bakalaiské prace je tvofena popisem realizovaného vyzkumného Setfeni

formou studia dokumentti a vypracovani ptipadovych studii.

Klicova slova: rana péce, sluzby socidlni prevence, obtizna zivotni situace, rodina.

ANNOTATION

Title: Use of early care as a social prevention service far families in a specific situation

in a selected region in the Czech Republic.

The bachelor thesis deals with the use of early care as a social prevention service for
families in a specific situation in a selected region in the Czech Republic. The aim of
the bachelor thesis is to find out the use of early care services in a selected region in the
Czech Republic with regard to their necessity, availability and timeliness. The bachelor
thesis is structured on the theoretical part and the empirical part. In the theoretical part,
individual chapters describe the issue of family, child with physical disability, early
care. The empirical part of the bachelor thesis consists of a description of the realization
of the research by means of study of documents and elaboration of case studies.

Key words: Early care, social prevention services, difficult life situations, family.
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PRILOHA

Clenové tymu pracovisté
= rodina s ditétem s ohroZzenym
vyvojem nebo s postizenim

= vedouci pracovisté

= poradce rané péde
(socialni pracovnik, specialni pedagog)

Externi odbornici
= psycholog

+ logoped

= fyzioterapeut

= neurolog

* neonatolog

... a dalSi dle potfeby rodiny

s i

www.ranapece.Ccz

Co je rana péce?

Rana péce je terénni sluzba, popfipadé
doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana dit&ti a rodigim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postiZené, nebo jehoZ
vyvoj je ohroZen v dusledku nepfiznivého
zdravotniho stavu. SluZba je zamé&fena na
podporu rodiny a podperu vyvoje ditéte

s ohledem na jeho specifické potieby.

Komu je sluzba uréena?

Rodinam s ditétem ve véku od narozeni nejvyse
do 7 let

+ s ohroZenym vyvojem (kemplikovany porod,
nizka porodni vaha, nedonosenost atd.)

+ s télesnym postiZenim

* s mentalnim postizenim

+ s kombinovanym postizenim

Zakladni sluzby rané pécée jsou pro rodiny
déti s postizenim zdarma, na rozSifené

(tydenni kurzy a casopis) redice/klienti
prispivaji.
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Kontakt

adresa: Stfedni Novosadska 52, 779 00 Olomouc
tel.: 585 222 921
mobil: 774 734 035

‘e-mail: clomouc2@ranapece.cz

dalsi informace: www.ranapece.cz

Www.ranapece.cz

Nase cile

socialni zaclenéni rodin a bézny Zivot v jejich
prostredi

minimalizace negativnich disledku postizeni
na vyvoj ditéte a na situaci rodiny

= zvySeni vyvojové Grovné ditéte v oblastech,
které jsou postizeny nebo ohroZzeny

sniZeni negativniho vlivu postiZzeni nebo
ohrozZeni ditéte na jeho vyvoj a na celou rodinu

Forma nabizenych sluzeb

zakladni

+ konzultace v domacim prostiedi 1x za

1 aZ 2 mésice

ambulantni konzultace ve Stredisku

vybér a pujcovani vhodnych specialnich
hracek, kompenzaénich a didaktickych
pomucek, literatury, videa, CD ...
telefonické poradenstvi, zasilani materiala
doprovod rodiny pfi navstévach lékare,
Zzafizeni nebo pfi jednani s institucemi
odborné seminafe a pFednasky pro rodice
podpora a prostfedi pro vzajemné setkavani
rodin

« doporuceni externich odborniki

rozsirené
« vicedenni kurzy pro celé rodiny
+ Easopis Rolnicka

PR oreracnipROGRAM  PODPORUIEME

ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
AZAMESTNANDST  www.esferce

Stiedisko;
SPRP Olomeus

Regiondlni centrum pro podporu
a provazeni rodin déti s télesnym,
oy s : A

Plusobnost
rodiny z Olomouckého kraje do naplnéni kapacity
Zrizovatel

Spoleénost pro ranou pédi o.s.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem
a statnim rozpoctem Ceské republiky

B £ S

www.ranapece.cZz

Nabizené sluzby
= podpora, provazeni a informace rodiéim
= vychovné a specialni poradenstvi rodi¢um

pro vytvareni vhodného prostiedi ditéti
s postizenim i jeho sourozencam

socialni poradenstvi, pomoc pfi prosazovani
prav a zajmu rodicl a jejich déti

poradenstvi v oblasti rozvoje ditéte:

podpora pohybového vyvoje a polohovani
podpora krmeni a pfijimani stravy

rozvoj smyslového vnimani

volba vhodné stimulace ditéte, zacviceni
rodicd (napf.: bazalni stimulace, metodika
Portage, synergicka reflexni terapie apod.)
laktaéni poradenstvi

podpora komunikace s ditétem

(napf.: znakovani batolat, alternativni
komunika&ni systémy)

pomoc pfi obstaravani rehabilitactnich
a kompenzacnich pomucek

pomoc pfi vybéru Skolky, Skoly nebo jiné
navazné sluzby
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