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Abstrakt

V Dbakalafské praci na téma Role specidlniho pedagoga v rodiné ditéte
S postizenim v raném véku se zabyvam problematikou rané péce. Nastiniuji normalni
vyvoj ditéte vraném veéku, zabyvam se situaci vrodin€é, vniz se narodi dité
S postizenim. Objasiiuji pojem rana péce a vse, co tato sluzba obnasi. Dale pak mapuji
situaci ve sluzbach rané péce v regionu Kladensko, pfedev§im sluzby dvou hlavnich
poskytovatelll rané péce v tomto regionu, a to Kolpingova rodina Smecno a Stiedisko
pomoci ohroZzenym détem Rosa Kladno. Cilem mé prace je zjistit, jak jsou rodice déti
S postizenim spokojeni s poskytovani rané péCe v nasem regionu, ¢eho se jim nedostava

a co by bylo v budoucnu mozné zlepsit.

Kli¢ova slova: specidlni pedagogika, specidlni pedagog, postizeni, rany vék,

novorozenec, rizikovy novorozenec, kojenec, batole, rana péce

Abstract

In the thesis on the role of special educator in the family of a child with a
disability at an early age to deal with the issue of early care. | outline the normal
development of a child at an early age, | deal with family situations in which a child is
born with a disability. | clarify the concept of early care and all of what this entails.
Then monitors the situation in early care services in the region Kladno, primarily
services the two main providers of early intervention in this region, Smec¢no Kolping
Family and Centre to help vulnerable children Kladno. The aim of my work is to find
out how parents of children with disabilities are satisfied with the provision of early

care in our region, what they are lacking and what could be improved in the future
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Uvod do problematiky

Specialni pedagogika je pedagogicka disciplina orientovand na vychovu,
vzdélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného clovéka s cilem dosdhnout co
mozna nejveétsi miry jeho socialni integrace, a to vcetné pracovnich a spolec¢enskych
moznosti a uplatnéni. DéEli se podle typi postizeni na dil¢i obory — somatopedie,
psychopedie, tyflopedie, surdopedie, logopedie, etopedie, specialni pedagogika osob
s kombinovanym postizenim a specidlni pedagogika osob s dil¢imi nedostatky. Podle
véku se zamétuje na specidlni pedagogiku raného véku, predSkolniho véku, Skolniho
veéku, dospélého veku (specidlni andragogika) a seniorského veku (specidlni
gerontagogika) (dle Slowika 2007, s.15-18). V své praci se soustfedim na problematiku
ran¢ho veku.

Specialni pedagog je absolvent oboru specialni pedagogika na pedagogické fakulté.
Jeho ukolem je vychova a vzdélavani déti, popt. i dospélych se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami.

Zdravotni postiZeni ,, /[ze vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého orgdanového
systemu. “ (Vagnerova 2004, s.161 in Opatiilova 2006, s.58). Postizeni se déli podle
oblasti, kterou zasahuje, na télesné, mentalni, zrakové, feCové, sluchové nebo
kombinované. Dale do oblasti specialni pedagogiky patii poruchy chovéni, poruchy
autistického spektra a specifické poruchy u€eni. Podle miry se pak postizeni déli na
lehké, stiedné tézké a tézké.

Rany vék (dle Opatiilové, 2006, s.8-40 a Sandorové, 2005, 5.39-48)
Ranym vékem se rozumi obdobi od narozeni ditéte do tfi let véku. Déli se na stadium

novorozenecké (0-1 mésic), kojenecké (2. mésic — 12. mésic), batoleci (1-3 roky).



1 Vyvoj ditéte v raném véku

1.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do 28. dne, z toho prvnich sedm dni je
nazyvano uz§im novorozeneckym obdobim. Jde o obdobi adaptace na nové prostredi.
Charakteristické jsou kratké Casové useky bdéni a alespon 20 hodin spanku denné.
Zpocatku je obdobi bdéni vyplnéno pouze aktivitou spojenou s biologickymi potiebami,
teprve pozdéji je udrzovano senzorickou stimulaci.

Novorozenec ma zakladni vrozené reflexy. Motorika ma reflexni zaklad, pohyby
nejsou koordinované. Zacinaji se vyvijet prvni poznavaci procesy — dotekova stimulace,
¢asna socialni interakce, taktiln€ kinesteticka stimulace. Zrakové vnimani novorozence
probihd ve vzdalenosti 25 - 30 cm, sluchové je schopen vnimat silnéjsi zvuky, zacina
reagovat na jednoduché ptedieCové projevy matky. Dobte reaguje na ¢ichové podnéty,
rozliSuje zékladni chutg.

V novorozeneckém obdobi se =zacCinaji projevovat prvni projevy uceni.
Fyziologicky novorozenec se uci rozliSovat informace a zpracovavat je na zaklade
predchozich zkuSenosti, hledat pravidla ve sledu podnéti ve svém nejbliz§im okoli a
rozumét svému okoli. Také za¢ina aktivné vyhledavat piijemné podnéty a nepiijemnym
se snazi vyhybat.

Vrozené dédicné podminéné mechanismy jsou v pribéhu tohoto obdobi
ovladany ziskanymi zkuSenostmi. Rané ziskané zkuSenosti jsou zakladem dalSich
zkuSenosti, které na né navazuji a souviseji snimi. Dohromady vytvafeji systém
vedouci k pochopeni svéta a pozice jedince v ném (Vagnerova, Valentova, 1991 in
Sandorova, 2005, 5.39)

Pro rodice je toto obdobi vyznamné jako obdobi formovani jejich rodicovskych
postojil, ndzorti a vztahu k ditéti. Narozenim ditéte vznikd rodina. Narozené dit¢ ma
konkrétni podobu, jméno a individudlni projevy chovani, kterymi k sobé rodice pouta.
., Individudlné specificky jde o to, jakou ma pravé toto dité pro své rodice hodnotu, co
jim prinasi pozitivniho. (Vagnerova, 2007, s.27 in Opatiilova 2006, s.11). Z tohoto
pohledu mohou byt déti s postizeni patrnym ihned po narozeni do urcité miry

znevyhodnény.



Matka ma oproti otci vyhodu v tom, Ze je s ditétem od pocatku biologicky
spojena. Otciim obvykle trva déle, nez si k ditéti vytvori hluboky citovy vztah. Podle
Vagnerové plati pravidlo, ze ,, ¢im drive uvidi svoje dité, zejména kdyz se s nim budou
moci zabyvat, chovat je, prebalovat, vykoupat atd., tim lepsi a oboustranné uspokojujici

kontakt s nim navazi. “ (Vagnerova 1997, s.27 in Opatiilova 2006, s.11).

1.1.1 Rizikovy novorozenec

V piipad¢€ ohrozeni vyvoje v jakékoli oblasti mluvime o rizikovém novorozenci.
Rizikovy novorozenec ,,je novorozenec, ktery je ohroZen ve svém zdravotnim stavu a
vyvoji “ (Zahalkova 1994, s.16 in Opattilova 2006, s.12). Pfic¢iny ohroZeni mohou byt
prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Mezi prenatalni prifiny patii napiiklad Spatny zdravotni stav matky, vek
matky, nezdravy zivotni styl matky, nedostate¢na prenatdlni péce, ptfenaSeni plodu,
vicecetné t¢hotenstvi, nizkd porodni hmotnost, infekce, ¢i vrozené vyvojové vady.
Zdravotni stav matky mtize mit zasadni vliv na plod. Néktera onemocnéni mohou vést
Kk postizeni plodu nebo muze dojit k pfenosu z matky na plod. Jedna se napiiklad o
t€hotenské gestdzy, chronickd onemocnéni, nékteré virové 1 bakteridlni infekce,
diabetes, AIDS apod. Zasadni vyznam muize mit i onemocnéni rodi¢ti matky — nékteré
geneticky podminéné choroby se u zen neprojevuji, ty je vSak mohou pienést na své
potomky, zpravidla syny.

VéEk matky je uvadeén jako rizikovy, pokud je matka mladsi 17 let nebo starsi 35 let. U
téchto Zen se uvadi vysSi riziko predcasnych porodi i vyssi vyskyt vrozenych
vyvojovych vad u plodu.

Zivotni styl matky mtize mit na zdravotni stav plodu také vyznamny vliv. Negativné
pusobi Spatna zivotosprava, nespravnd vyziva, ale predevs§im koufeni, uzivani alkoholu
a drog. Rizikov4 je i tvrda fyzicka prace Zeny v t€hotenstvi a Spatny psychicky stav.
Prenatalni péCe je u nas vsoucCasné dobé na vysoké urovni. Jiz vranych fazich
téhotenstvi lze pomoci vySetiovacich a zobrazovacich metod zjistit stav a mozné
postizeni ditéte. Rodice, 1ékafi a dalsi specialisté tak maji Cas pfipravit se na narozeni
novorozence s postizenim a poskytnout mu vcasnou péci. Pomoc ma byt zaméfena

nejen na zdravotni stav novorozence, ale také na rodice, ktefi potiebuji podporu pfi



vyrovnavani se s postizenim jejich ditéte a informace o dalSich moznostech. V ptipadé
nedostatecné prenatalni péce tuto moznost rodi¢e ani Iékafi nemaji a na narozeni
novorozence s postizenim se nemohou doptedu pfipravit.

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je novorozenec vazici méné nez 2500g.
Pficina muze byt na strané¢ matky (napf. nizky ve€k, koufeni v té¢hotenstvi, infekce), na
stran¢ plodu (napt. vrozené vyvojové vady, viceCetna téhotenstvi) nebo na strané
vnéjSiho prostiedi (napf. vyziva matky, zivotni prostiedi). Podle porodni hmotnosti
rozliSujeme déti na zcela nezralé (do 1000g), déti extrémné nezralé¢ (do 1500g), déti
sttedné nezralé (do 2000g) a déti lehce nezralé (nad 2000g). Na porodni hmotnosti
zavisi prognoza ditéte. U nezralych déti je Casté perinatalni poskozeni mozku, syndrom
respiracni tisn€é, metabolické zmény. To pak mulze mit za néasledek centralni obrny,
mentélni retardace ¢i jina zdravotni znevyhodnéni. V disledku umisténi nezralych déti

do inkubatoru a zde probihajici kyslikové terapii hrozi riziko retinopatie nedonosenych.

Mezi perinatalni p¥i¢iny ohrozeni novorozence patii riziko infekce, hypoxie,
vdechnuti plodové vody, poranéni pti porodu.
Riziko infekce hrozi zejména pii pfedcasném odtoku plodové vody, nebo pii pfenosu
infekce béhem porodu z matky na novorozence.
Hypoxie je nedostatek kysliku, ke kterému miize dojit pfi protahovaném porodu, pii
cisafském fezu nebo u prenaseného plodu.
K poranéni pii porodu mize dojit napt. pii kleStovém porodu nebo pii porodu koncem
panevnim. Pfimé poranéni mozku nebo hypoxie miiZze mit za néasledek poSkozeni funkce

mozku nebo 1 dalSich organt.

Postnatalnimi pri¢inami hodnoceni novorozence jako rizikového jsou
piedevsim potize s adaptaci na nové prostiedi. Jde zejména o novorozence s projevy
nedostatku kysliku, s vrozenymi vyvojovymi vadami, z vicecCetnych tchotenstvi,
S nizkou porodni hmotnosti, nedonosené¢ nebo hypotrofické, ptfenoSené, s vyrazngjsi
novorozeneckou Zloutenkou a s chudokrevnosti.

Dale se do skupiny rizikovych novorozencii fadi déti ohrozené ve vyvoji z pficin
patologie prostiedi. Piikladem takové situace je vychova ditéte nezletilou matkou, ktera
mnohdy neni plné pfipravena o dit¢ pecovat, vychova rodi¢i, ktefi maji zdravotni

postizeni nebo zdravotni oslabeni nebo vychova v roding, ktera péci o dité¢ zanedbava



nebo dité dokonce tyra. Také sem patii déti z nechténych téhotenstvi, kdy matka o dité

pecovat nechtéla, ale byla k tomu ,,pfinucena‘ okolnostmi.

1.2 Kojenec

Kojenecké obdobi trva od 29. dne do konce 1. roku. Je obdobim znacného
psychomotorického vyvoje. V tomto obdobi se mezi détmi projevuji individualni
rozdily. Dulezité je uspokojovani primarni potieby stimulace ditéte a potfeby uceni.

Prvni rok zivota ditéte je tvoten klicovymi useky pro rozvoj riznych vlastnosti,
schopnosti a dovednosti, které by mély byt spravné stimulovany. Zanedbani kli¢ového
obdobi mize mit pro vyvoj ditéte kritické nasledky, které se v n€kterych ptipadech
nikdy nepodafi odstranit.

Kojenecké obdobi ma byt zakonceno dosazenim urcité vyvojové tirovné. Zdravy
kojenec ziskava schopnost samostatné lokomoce, zlokomoce kvadrupedalni (,,po
Ctyfech®) pfechazi na bipedalni (chiize). U¢i se zvladat uchopeni pfedmétd a manipulaci
snimi. Rozviji svou praktickou inteligenci, zacind rozumét fe¢i a pouZzivat prvni
ptediecové projevy. Rozsifuje socidlni kontakty, preferuje vSak vazbu k matce.

V prvnim roce Zivota dochazi k rychlému rozvoji motoriky. Na rozvoji motoriky
zavisi vyvoj poznavacich procesti a socializace. Toto obdobi je nazyvano jako
senzomotorické — poznavani je vazano na konkrétni ¢innosti, pfi nichz se uplatiiuje jak
vnimani, tak motorika. Vyvoj motoriky je podminén riistem a zranim centralniho
nervoveého systému. Dle Vagnerové a Valenty mohou v piipad€ postizeni ,, pohybovy
vyvoj podnécovat ¢i zpomalovat viivy prostiedi, ale zasadnim zpiisobem vyvojovy trend
zménit nemohou. “ (Vagnerova, Valenta 1991 in Sandorova, 2005, s5.45). Vyviji se jak
hruba motorika — dité zacne sed¢t, 1ézt, chodit, tak jemna motorika ruky.

Diagnostika odchylek neuromotorického a neurosenzorického vyvoje v raném
kojeneckém obdobi (béhem prvnich tfi mésici Zivota) a v€asné zahajeni podplrnych a
edukacnich intervenci jsou diilezitymi pfedpoklady k Gspésnému predchazeni pozdéjSim
zavaznym nasledklim, popf. jejich kompenzace. Leh¢i stupné n€kterych postizeni vSak
nemusi byt v tomto veéku jeste dobie diagnostikovatelné a objevuji se az v pribehu

dalsiho vyvoje.
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1.3 Batole

Batoleci obdobi trva od pocatku druhého roku zivota do konce tfetiho roku. Je
pro néj typicky rozvoj lokomoce a fe€i. DalSim charakteristickym projevem tohoto
obdobi je tzv. odpoutavani, kdy dité uvolnuje do té¢ doby té€snou vazbu na pecujici osobu
(nejCastéji matku). Dit€¢ si zacind uvédomovat vlasti ,,ja“. Toto obdobi je proto
nazyvano obdobim autonomie. Ke konci batoleciho obdobi nastdva obdobi vzdoru a
negativismu (Casto pretrvava do poc¢atku predsSkolniho véku).

V batolecim veéku se dité uci rozumét svétu a chapat jeho tad. ZkuSenosti
ziskané vrodin€ mu umoziuji akceptovat normy, které omezuji jeho chovani a
moznosti vlastni osobnosti.

Rozvoj poznavacich procest je spojen s rozvojem praktické ¢innosti, pohybové
aktivity a socidlnimi faktory.

Vyznamny je rozvoj zrakového vnimani. Dité se zdokonaluje v diferenciaci
objektli podle tvarG a barev, dokdze rozeznat znamé objekty na obrazku. Zrakové
vnimani ma velky vyznam pfi uceni se napodobou a pii upoutdvani pozornosti. Zrak
prinasi nejvice stimulacnich podnétt.

Pti naslouchani feci a zvukiim okoli se zdokonaluje sluchové vnimani, batole se
u¢i presngji diferencovat zvukové podnéty. To je nutné pro porozuméni a pozdéjsi
nacvik aktivni feci.

V batolecim obdobi se zlepSuje orientace v prostoru a cCase, zdokonaluje se
pozornost, pfedstavivost, pamét, mysleni. Dochdzi ke zmé&nam psychickych potieb,
zvySuje se potieba aktivity, pfedev§im motorické. Dochédzi k vyraznym zménam
V poznavacich procesech a v socializaci ditéte. Batole vyZaduje neustale nové kvalitni
podnéty. V poptedi je potfeba uceni, citového vztahu a spolefenského kontaktu.
Charakteristickou aktivitou ditéte je hra. Vyvoj se projevuje také v oblasti sebeobsluhy.
Dité zacina udrzovat Cistotu a hygienu.

V batolecim obdobi mohou byt diagnostikovana leh¢i postizeni, ktera v obdobi
kojeneckém unikla pozornosti, nebo nebylo mozné je piesné diagnostikovat. Pro
dosazeni pozitivnich vysledkii pifi praci s ditétem je dulezité respektovat jeho
individualitu, potfeby a z4jmy. Velky vliv ma atmosféra v rodiné, péfe o dite,

jednotnost ve vychové, harmonické vztahy.
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2 Rodina a narozeni ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim je jednim z nejvétSich stresu v zivoté cloveka.
Takové dit€ nespliuje predstavy, které rodiCe o ditéti a rodiCovstvi méli. Podle
Matéjcka dit¢ ,,nezapadda do predstavy, kterou si rodice o zdravéem ditéti tvori davno
predtim, nez se jim jakékoli dité narodi. Jsou proto nepochybné dotceni ve své
rodicovské identite. “ (Mat¢jcek 1992, 5.8 in Opatiilova 2008, s.61)
krize. Rodi¢e mohou tuto situaci vnimat rtiznd. Casto ji vnimaji jako svoje vlastni
selhani, jako neschopnost pfivést na svét zdravé dit€. Mnohdy hledaji vinika. Toho
mohou najit v sob&, v druhém partnerovi, ale i v 1ékafi, ktery se o matku staral v dobé
téhotenstvi nebo pfi porodu.

V kazdém ptipadé vSak prvni sdéleni u naprosté vétSiny rodi¢t vyvola Sok,
uzkost a spusténi obrannych mechanismi.

Vztah rodi¢h k ditéti a k jeho problému muiZe velmi vyznamné ovlivnit zplsob,
jakym byla diagnoza ditéte rodiciim sd¢lena. Podle Jungvirtové a Hradilkové (2002, s.4)
se doporucuje ukazat rodi¢im dit¢ bezprostfedné po porodu a umoznit jim fyzicky
kontakt i v piipadé tézkého postizeni ditéte. Pti tom doporucuji vyuzit tzv. zasadu péti
P: pochvalit matku, pohodli, ptivolat otce (v pfipad¢ jeho nepiitomnosti u porodu) nebo
dalsi blizké osoby, pfipravit se na rozhovor, poskytnout informace. Je potifeba jiz
V porodnici umoznit rodicim, aby nevidé€li jen postiZeni, ale aby vnimali své dité jako

jedine¢nou bytost a navazali S nim co nejpfirozenégjsi vztah.

Piijeti postiZzeni ditéte probiha obvykle v n€kolika fazich: (Opattilova, 2008,
5.63-64)

Féaze Soku a popteni — prvni obvykla reakce rodi¢ii na informaci o postiZeni jejich ditéte.

Je projevem obranného mechanismu organismu. Rodice v této fazi zpravidla informaci
o postizeni ditéte nevéri, neberou ji na védomi, nemaji zajem o jakékoli podrobnéjsi
informace.

Féze bezmocnosti — V této fazi rodi¢e neveédi, co maji dé€lat, nevi si s neCekanou situaci

rady. Casto proZivaji pocity viny viéi ditéti i sob&. Zaroven mohou proZivat pocity
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studu a vlastniho selhani a obavy z reakci okoli. Nevédi, kde a jakou pomoc mohou
hledat, byvaji precitlivéli na chovani ostatnich lidi.

Féze postupné adaptace a vyrovnéni s problémem — pro tuto fazi je typicky zvyseny

zajem rodi¢ii o dalSi informace a progndézy do budoucnosti. Stale jsou vsak aktivni
obranné mechanismy, v této fazi se vSak vztahuji pfedevsim k pti¢iné postizeni. Rodice
se snazi najit vinika mimo svou osobu a okruh vlasti rodiny. Nejcastéji se snazi najit
vinu na stran¢ 1¢kare, nékdy také na stran¢ rodiny partnera. Obranné mechanismy v této
fazi mohou byt aktivni, projevujici se napft. aktivitou vii€i zdravotnikiim, nebo pasivni
Vv podob¢ uniku ze zatézové situace, napt. predani ditéte do tustavni péce, opusténi
rodiny a pfenechani ditéte druhému partnerovi, upnuti se na praci apod. pasivni obranné
mechanismy v kazdém ptipad¢ dité poskozuji, protoze vedou k zanedbavani péce o né;.
V této fazi jesté neni rodi€lim jasné, jak se bude jejich dité déle vyvijet a nedovedou si
predstavit jeho budoucnost. Ve vyrovnani se se situaci hraje roli zkusenost rodicu, jejich
osobni vlastnosti, zdravotni stav, vék, zda se jedna o prvni dité nebo je jiz déti v rodiné
vice, druh a mira postizeni, zda o postizeni véd¢li jiz z prenatalni diagnostiky, nazorové
zalozeni rodiny, vira apod. na zvladnuti této faze zavisi mira odliSnosti jejich
rodi¢ovskych postoji viici ditéti s postizenim.

V nékterych piipadech se muze stat, ze rodice tuto obranou fazi nepiekonaji. Pak zde
podle Matéjcka (Matgjcek 1992,5.48-49 in Opatiilova 2008, s.63) ,,zistavaji
S naruSenou, nékdy deformovanou identitou, ktera ovsem nemiize byt dobrou zdakladnou
pro ucinnou pomoc ditéti ani jim samym. Takto pojatd a zpracovana (obranna) identita
rodicu postizeného ditéte se nutné promita i do jejich vychovnych postojii viici

postizenému diteti samotnému a ovliviiuje formovani jeho vlastni identity.

Faze smlouvani — tato faze je pfechodnym obdobim. Rodice jiZ skutecnost, Ze je jejich
dité postizené, piijali, ale snazi se ziskat alespoit malé zlepSeni, kdyz uz se museli smifit
S tim, Ze uplné uzdraveni jejich ditéte neni mozné. V této fazi Casto dochazi k preméné
traumatu do tnavy a vycerpani z naro¢né péce o dite.

Féze realistického postoje — Vv této fazi jsou jiz rodice s postizenim svého ditéte smifeni

a pfijimaji ho takové, jaké je. Pfestavaji vnimat postizeni ditéte jako neStésti a zacinaji
na n¢j nahlizet jako na zivotni ukol. Toto obdobi je zpravidla dlouhodobé, délka jeho
trvani se u riznych rodin lisi. Dosazeni této faze je vSak nutné jako odrazovy mistek

pro zahajeni nové etapy souZiti rodiny.
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Po narozeni ditéte s postizenim potiebuji jeho rodi¢e mnoho zplsobli pomoci.
Ptedevsim je pro rodice dulezité, aby byli od samého pocatku informovani. Také kladou
daraz na to, aby pomoc byla sméfovana nejen na dité, ale na celou rodinu.

Byt rodicem jakkoli postizeného ditéte je postizenim samo o sobé...Viibec
nejpodstatnéejsi vsak je, ze problémy rodicii a probléemy jejich ditéte viibec nemusi byt
totozné. * (Hruby, 1999, s. 41)

Podle vyzkumu, ktery byl proveden mezi matkami déti s postizenim, je pro
rodiCe dilezité nasledujici (Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009, s. 290-298):
Formalni pomoc a podpora raznych instituci
Poradenstvi rizného druhu, specialn¢ pedagogicka centra a rizna obcanska sdruzeni
Pomoc psychologa
Dostupnost kvalitni zdravotni péce
Zlepseni v oblasti systému socidlniho zabezpeceni
Nabidky rané péce
Moznost vyuzivat asisten¢ni sluzby a respitnich pobytl
Dostupnost Skolnich zafizeni rizného typu
Mimoskolni volnocasova aktivita
Nabidka dalsiho vzdé€lavani ¢i vodného pracovniho zatazeni po absolvovani skoly
Neformalni pomoc a podpora — napf. ze strany rodiny, pfatel 1 SirSi vefejnosti
Rodinné zazemi
Rodicovské skupiny

Spolecensky kontakt, neizolovani se

Sandorova (2005, 5.56-58) uvadi Desatero zasad a doporudeni rodi¢am.

Rodice maji o svém ditéti co nejvice védet. Pokud znaji podstatu jeho postizeni, mohou
mu lépe rozumét a lépe pomahat. Potifebné informace rozhodné doporucuje ziskavat u
odbornych pracovnikil, ne od laiki, pratel, zndmych, popiipad¢ riznych ,,zazracnych*
1écitela.

Pravda, ale s perspektivou. Tato zasada tika, ze rodi¢tiim by nemélo byt nic podstatného

zatajeno. Tzv. milosrdnd leZ nema v tomto pfipad¢ své opodstatnéni. Pfi informovani
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rodic¢ii je tfeba nastinit i pravdépodobny dalsi vyvoj ditéte a jeho potieby alespoii
v dohledné budoucnosti.

Ne nestesti, ale ukol. Pokud rodi¢e vnimaji postizeni svého ditéte jako nestésti, vede to
K pretrvavajicimu smutku a pasivité. Rodice se Casto trapi a uzaviraji se do sebe. Je
tteba projit si postupné vSemi fazemi pfijeti postizeni ditéte, jak jsou popsany vyse.
V zavérecné fazi piijeti realistického postoje by rodi¢e méli byt schopni povazovat
postizeni svého ditéte za zivotni zkousku a ukol a byt dostateCné aktivni. Je nutné
mobilizovat vlastni sily, ziskat spojence, pomocniky, udrzovat rodinné¢ a pratelské
vazby, ziskavat nové informace o léCebnych a rehabilitacnich postupech apod. je
vhodné mit na paméti slova Z. Sandorové, Ze ,, aktivita otevird budoucnost .

Obétavost ano, ale ne obétovani. Tato zéasada je pro rodie jedna z nejdulezitéjsSich.
Nékteti rodi¢e maji pocit, Ze vSechen prospéch jejich ditéte zavisi je na nich, na jejich
péci a pozornosti. Nasledkem toho si na sebe naloZzi vice starosti a povinnosti, nez jsou
schopni dlouhodob¢ zvladnout. Potom jsou vycerpani, unaveni a podrazdéni. To nema
dobry vliv ani na dité, ani na pozitivni atmosféru v celé roding. Proto je tieba rodic¢im
zdaraziovat, ze v z4jmu ditéte je jejich hlavni povinnosti dbat na svou vlastni dobrou
kondici, télesnou i psychickou. Tomu velmi napomahd, kdyz se rodice mohou o péci o
dit¢ podélit s ostatnimi ¢leny rodiny, pfipadné vyuzivat sluzeb rtznych instituci,
staciondit apod.

V pravy cas a v pravé mire. Rodice maji nékdy pocit, Ze ¢im vice se ditéti vénuji a ¢im
vice aktivit a cvi¢eni s nim provadéji, tim vice u prospéji. Je pravdou, Ze vcasné
zahajeni rehabilitanich cvi¢eni ma velky vyznam, ale je tfeba si uvédomit, Ze vSe ma
svlj Cas. Néktera cvi¢ena tak ptijdou na fadu az v pozdéjsim veku ditéte a jejich diivejsi
zahdjeni ditéti nijak neprospéje, v nékterych piipadech naopak miiZe i uskodit. V dnesni
dob¢ je trendem spiSe v narocich ditéte predbihat, coz plati 1 u déti bez postizeni, kdy
maji Casto rodiCe tendenci na dité klast vétsi naroky, nez na které je jiz vyvojove zralé
Dite samo netrpi. Mnozi lidé maji pocit, ze dit€¢ v dasledku opozdéni nebo
nerovnomeérnosti svého vyvoje vyrazng télesn€ nebo duSevné strada. Dité¢ samo vSak své
postizeni takto neproziva, Zije si svym vlastnim détskym zivotem. Mnohem vice trpi
jeho blizci, ktefi méli o vyvoji ditéte néjakd ocekavani, které ono nespliiuje. Projevuje
se pak jejich pfirozena tendence své prozitky promitat do ditéte. V tomto bod¢

Sandorova piipomina jedu z hlavnich zasad, kterou by méli rodi¢e i blizci ditdte
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8.

10.

s postizenim dodrzovat: ,,Daleko diilezitejsi, nez dité litovat, je pomdhat mu
k radostnému zivotu. **

Nejste sami. Rodicu, ktefi maji dit¢ s podobnym postiZzenim je vice, a obvykle jsou
ochotni sdilet spolu své zkuSenosti. VétSinou je pro rodice uzitecné se mezi sebou
stykat, protoze si mohou svym zkuSenosti navzdjem velmi pomoci, mohou si mezi
sebou navzajem nejlépe rozumét v disledku prozitych zkusenosti. DalSimi lidmi, ktefi
mohou byt rodi¢lim, kterym se narodi dit€¢ s postizenim, velmi ndpomocni, jsou
odbornici — 1€kafi, genetici, psychologové, socialni pracovnici a fada dalSich. Velkou
oporou mohou byt i pratelé, dulezité je, aby se jim rodice nestranili, dité pied nimi
neskryvali a chovali se oteviené.

Nejste ohrozeni. RodiCe ditéte s postizenim jsou casto nepiijemné zaskoceni zdjmem
druhych lidi, citlivé az precitlivéle reaguji na jejich zvédavé pohledy, poznamky,
rozpacité chovani, otdzky. Je to pfirozena reakce na to, Ze narozenim ditéte s postizenim
byla oslabena jejich zivotni jistota. Prozitd bolest je ¢ini zvySen¢ vnimavymi vii¢i vSem
projeviim okoli. Ziji pak v neustalém zvy$eném napéti, neustale se citi ohroZeni a éekaji
kdykoli a odkudkoli ,,atok*.

Chrante si manzelstvi a rodinu. Narozeni ditéte s postizenim vede ke zvySenému
zatizeni Gizkostmi, napétim, obavami a vychovnymi naroky. To mize ve svém dusledku
mladou rodinu pomérné snadno narusit. Je tieba rodice na toto nebezpeci upozornit.
V dobie fungujici rodin€ by si méli byt ¢lenové vzajemné oporou a tézké tikoly zvladat
spole¢né. Soucasné je vSak také tfeba pochopeni pro to, ze kazdy ¢len rodiny mtize na
zatéz reagovat rizné a rdzné se s ni vyrovnavat. Pokud pochopeni nefunguje, Casto
muze dojit k situaci, kdy vznikne podezieni, Ze n¢kdo zrodiny, at’ uz je to jeden
z manzell, star§i sourozenec, prarodi¢ nebo kdokoliv jiny, neni dost citlivy nebo nema
dit¢ dostatecné rad, pfipadné€ nema rad ostatni ¢leny rodiny, kdyZ se neprojevuje tak, jak
se od n¢j ocekava.

Vyhled do budoucnosti. V tomto bodé¢ je nutné ptistoupit k hodné realistickému zvazeni
situace. Rodic¢e by méli v klidu uvazit, do jaké miry dokdZou sami zajistit potieby ditéte,
zda na to maji sami dostatek sil, do jaké miry jim mohou pomoci jejich blizci. Je tfeba
uvazit, zda bude mozné dit€ integrovat do Skolského vzdélavaciho systému, popt. v jaké
mife, zda bude rodinna vychova kombinovana s navstévou denniho stacionare, je-li na

misté uvazovat o umisténi do Ustavni péce atp. Nékdy také rodie napadé otazka, jestli
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maji mit nékdy v budoucnu dalsi dité. Zde je nutné vzit v potaz genetickou zatéz, méla-
li vliv na postizeni ditéte a situaci konzultovat s lékafem — genetickym specialistou. Ze
zkuSenosti vSak vyplyva, ze narozeni dalSiho — zdravého - ditéte piinasi ve vétsSing
ptipadl uklidnéni a psychickou pohodu, coz samoziejme¢ napomaha pozitivni atmosféie

Vv roding a velmi propiva i ditéti s postizenim.
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3 Specidlni pedagog a jeho role v rodiné ditéte s postiZzenim

3.1 Speciilni pedagogika raného véku

Speciélni pedagogika raného véku je podobor specidlni pedagogiky. Zabyva se
pomoci ditéti od narozeni do ¢ty az sedmi let a jeho rodin€. Protoze vychova je
interakci mezi vychovdvanym objektem a vychovatelskym subjektem — rodicem,
poptipadé vychovatelem, edukatérem apod. (Sandorova, 2005, s.36), je tieba do role
specialniho pedagoga zahrnout jak dité, tak jeho blizké, nejcastéji rodiCe, ptipadné
prarodi¢e a sourozence. Tento princip popsal ve svém dile Emil jiz Jean Jacques
Rousseau (1910) a pozdéji na néj navazal Cipro (1987). Na jeho zdklad€ se vymezily
dvé stézejni pedagogické discipliny — puerologie a magistrologie. Tento pfistup
odivodiuje Cipro tim, ze ,,vySe zminované reality se vzajemnée podminuji, a proto
optimalnim stanoviskem k véci je symetrické rozvijeni obou stranek v jejich harmonické
souhre. (Cipro, 1987, s.87 in Sandorové, 2005, s.36). Cilovou skupinou puerologie je
dit¢ se specidlnimi potiebami ran¢ho veéku, ohrozené ve svém vyvoji v disledku svého
zdravotniho postizeni nebo socialniho znevyhodnéni. Cilovou skupinou magistrologie
jsou osoby, které maji dité ve své péci, tedy rodic¢e nebo jini rodinni piislusnici, pravni
zastupci, nebo v piipadé¢ umisténi ditéte do ustavni péfe odpovédni pracovnici.
(Sandorova, 2005, 5.37)

Pro speciadlné pedagogickou podporu obecné plati, ze ,,je soucasti ucelené
rehabilitace, ktera se zaméruje na rozvoj celé osobnosti klienta ve vsech jeho slozkdch.
(Opattilova 2006,s.78) Znamena to, ze specialni pedagog pracuje s klientem jako
osobnosti, nezaméfuje se pouze na napravu poskozeného organu ¢i funkce.

Role specialniho pedagoga zahrnuje funkci diagnostickou, poradenskou,
metodickou a intervencni. Specialni pedagog pracuje nejen s ditétem a jeho rodinou, ale
mél by spolupracovat i s dal$imi odborniky, ktefi o dité pecuji (1ékat, fyzioterapeuti...).

Pii planovani specialné¢ pedagogické podpory je tfeba brat zietel na né€kolik
oblasti. Je to jednak oblast somaticka, tedy zohlednéni omezeni pohyblivosti ditéte,
poruchy koordinace pohybili, naruSeni rovnovahy, jemné motoriky, senzomotoriky,
snizené tempo, nutnost asistence, pouzivani kompenzacnich pomicek atd. Dale oblast

psychicka, to je zietel na citovou a podnétovou deprivaci, emocni labilitu, poruchy
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prozivani, sebepojeti, a to jak na stran¢ ditéte, tak na stran¢ ostatnich ¢lenti domacnosti.
Tieti oblasti je oblast socialni, ktera zahrnuje komunikac¢ni bariery, zvladani socialnich
roli, utvafeni vztahii v rodin¢, ale také socialni status rodiny, finan¢ni situaci atd.
(Opattilova, 2006, s.79)

Pokud je postizeni patrné hned po narozeni ditéte, méla by byt prvni informace
rodi¢im sdé€lena hned v porodnici, a to obéma rodi¢iim soucasné. Informaci a podporu
rodicim poskytuje oSettujici 1€kar, psycholog, poptipadé specialista na konkrétni typ
vady. Informace je tieba podavat citlivé, srozumitelné, pravdiveé, je nutné pocitat
s jakoukoli reakci rodict (vztek, litost, Sok...) a dat dostate¢ny prostor pro otazky.
Rodic¢e by méli byt informovani o dal§im postupu a péci o dité, dostat kontakty na dalsi
odborniky a zafizeni, s nimiz by mohli v budoucnu spolupracovat.

Pokud se postizeni zjisti pozdé¢ji, je tfeba rodice informovat co nejdiive.
Okolnosti informovani by mély byt stejné jako pfi informovani hned pfi narozeni ditéte.

(Opatiilova, 2006, 5.61)

3.2 Rana péce

,Ranou péci (ranou podporou) se rozumi systém sluzeb a programu
poskytovanych deétem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickéem vyvoji, détem
se zdravotnim postizenim jejich rodinam s cilem predchdzet postizeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moznost socialni integrace. “ (Narodni
plan vyrovnani pftilezitosti pro obcCany se zdravotnim postizenim, 1998, s.9 in
Opatiilova 2008, s.119)

Rana péce zahrnuje vSechny typy sluZzeb, podpory a intervence, které jsou nutné
v prvnich letech Zivota. Zahrnuje odhalovani probléma spojenych s télesnym,
mentalnim nebo smyslovym postizenim, prevenci deprivace (socialni, rodinné, citové ¢i
vzdélavaci), stimulaci vyvoje a pomoc a podporu roding. (Sandorova, 2005, s.70)

Jedna se o sluzbu terénni, to znamena, Ze je prevazné poskytovana v pfirozeném
prostied ditéte, tedy v jeho domoveé. Hlavni roli kromé ditéte hraje motivovany a
informovany rodi¢, ktery je nedilnou soucasti celého interdisciplinarniho tymu.

(Sandorova 2005, 5.70)
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Asociace pracovnikii rané péce:

Jedna se o celostatni profesni organizace, jejimZ poslanim je prosazovani oboru
rana péce jako terénni socidlni sluzby. Sdruzuje odborniky a pracovniky z oboru rana
péce, jejichz zaméstnavatelské organizace prokazaly, ze poskytuji sluzby svym
klientim v souladu s uznavanou urovni sluzeb rané péce, popsanou v druhovych
standardech rané péce. Pracovistim, které spliuji kriteria, udéluje tzv. garanci.

(Www.aprp.cz)

Vyznam rané péce:

Rana péce ma zcela zdsadni vyznam pro dalsi vyvoj ditéte s postizenim. Mozek
déti v raném veéku vykazuje znacnou plasticitu a v€asnou spravné cilenou podporou je
mozné zmirnit nebo eliminovat vznikajici postizeni. U smyslovych postizeni, kdy se
nejedna o Uplnou ztratu smyslu, je mozné véasnym podchycenim a cvi¢enim funkéni
zbytky poskozeného smyslu zachovat v takové mite, aby z nich dit€¢ mélo v pozdé&jSim
veku uzitek. Naopak pii zanedbéani péce se zbyvajici funkce ¢asem vytrati uplné.

Je-li tedy obdobi rané¢ho v€ku ve specidln¢ pedagogické péci promeskano, je
obtizné, casto dokonce zcela nemozné toto zanedbani pozdé€ji napravit. (Opatiilova

2008, 5.119)

Historie rané péce:

Postoje spolecnosti k osobam s postizenim a pfistup k jejich potfebam se v
prubéhu Casu vyvijely. Diive bylo ve vétSin€ evropskych zemi bézné feseni v pripadé
narozeni ditéte s postizenim umisténi ditéte do specializovaného zafizeni, které mohlo
ditéti poskytnout specialni pé€i. Tim méla byt pro rodice situace vyieSena. Postupem
Casu se vSak ¢im dal Castéji zacCali ozyvat rodiCe, kteti se ditéte kvuli jeho postizeni
vzdat nechtéli. Vznikala rodiovska hnuti volajici po jinych formach pomoci. V 70. a
80. letech minulého stoleti se v riznych zemich zapadni Evropy formovaly rodicovské
skupiny, jejichz cilem bylo dosdhnout zasadnich zmén v pé€i o déti s postizenim.
Ptedevsim se dozadovaly pomoci a podpory, kterd by jim umoznila vychovavat své dité
doma, bez ohledu na jeho zdravotni postizeni. Vyznamnou roli pfitom sehrali zejména
rodice déti se zrakovym postiZzenim. Na stranu rodict se piiklonila také fada odborniki,

kteti si na zéklad¢ vysledkl riznych vyzkumi stile vice uvédomovali nejen vyznam
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ran¢ho véku, ale také nezastupitelnost rodinného prostiedi pro dalsi vyvoj ditéte.
Spole¢nymi silami se rodicim a odbornikiim postupné podatilo zménit vefejné minéni a
zacaly byt vytvafeny podminky pro to, aby se problematikou rodin déti s postizenim
rané¢ho veku a jejich podporou zacaly zabyvat i patfi¢né ufady a vladni instituce.

Diky tomu postupné dochazelo v rliznych statech k uznani naroku rodin malych
déti s postizenim na sluzby, které odpovidaji potfebam rodin, jsou etické a soucasné
prokazateln¢ efektivni. Nasledné¢ byly vytvoieny zakony, které uptesnily narok
zminovanych rodin na konkrétni formy pomoci a také systém financovani téchto sluzeb.

Vyvoj rané pée v CR se od zapadni Evropy ponékud odligoval. To vyplyvalo
predevsim z odlisného spolecenské a politické situace pred rokem 1989. V té dobé bylo
bézné, ze potteby rodin, do nichz se narodilo dité s postizenim, nikdo pfili§ nefesil a
déti s postizenim byly obvykle umistény do ustavi socialni péce. S rodi¢i nikdo o jejich
predstavach a ptanich nediskutoval, a pokud ano, byli spise utvrzovani v tom, ze by péci
o své dit€¢ nezvladli a ze ustavni péCe je tim nejlepSim feSenim pro né i pro dite.
Jakékoliv iniciativy zaméfené k prosazovani legitimnich potfeb obcanli (nejen
S postizenim) u nas byly vnimany pfinejmensim jako neobvyklé, Casto i podezielé.
Prvni hlasy volajici po zmén¢ v pé¢i o déti s postizenim patfily prevazné odbornikiim,
zejména specidlnim pedagogtim, ktefi se problematikou osob se zdravotnim postizenim
a vychovou déti raného v€ku zabyvali.

Po roce 1989 se pod vlivem téchto hlasti zac¢alo poradenstvi pro rodice malych
déti se zdravotnim postizenim postupné rozsifovat. Diky zkuSenostem jednotlivych
odbornikii z praxe se postupné utvaiela komplexni sluzba, ktera reagovala nejen na
potieby ditéte s postizenim, ale také na potieby ostatnich ¢lent rodiny, ve které dité
vyrusta.

Dnes specialné pedagogickou podporu rodinam s ditétem s postizenim poskytuji

zejména stiediska rané péce. (http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-

zdravotnim-postizenim/rana-pece.shtml)

Rané péce je uzakoneéna v § 54 zakona 108/2008 o socialnich sluzbach. Ten
fika nasledujici:
(1) Rana péce je terénni sluzba, popripade doplnena ambulantni formou sluzby, sluzba

poskytovana ditéti a rodicum ditete ve véku do 7 let, které je zdravotne postizené, nebo
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jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamerena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti.

Cile rané péce:

Cilem rané péce je predchdzeni postizeni, podpora a podnécovani
senzomotorického, emociondlniho, socidlniho a intelektudlniho vyvoje ditéte,
odstranéné nebo zmirnéni nasledkl postizeni, vytvareni predpokladl pro integraci ditéte
1 celé jeho rodiny do spolecnosti, co moznd nejvetsi samostatnost a zapojeni ditéte do
aktivniho Zivota, zachovani co nejlepsi kvality Zivota ditéte a jeho rodiny, vyuZzivani a
integrace novych poznatkl z Iékaftstvi, psychologie i specidlni pedagogiky.

Rand péfe obecné ma cCast screeningovou, profylakticko-preventivni,
diagnosticko-poradenskou, medicinsko-terapeutickou, psychologicko-edukaéni,

socializa¢ni a enkulturaéni. (dle Sandorové, 2005, 5.69)

Stiediska rané péce poskytuji nasledujici sluzby: (dle Opattilové 2006,s.121)
Podpora rodiny v obdobi krize

Posouzeni vyvojové urovné ditéte

Navrh stimula¢niho programu

Vypracovani individuéalniho planu rozvoje dovednosti

Pijcovani hracek a pomticek

Pomoc pii prosazovani prav a zajmu rodiny

Poradenstvi pfi vybéru rehabilitaénich pomticek a pomoc pfi jejich ziskani
Socialné pravni poradenstvi

Pomoc pfi vyhledavani predSkolniho zatizeni
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Zprostfedkovani kontakt na dals$i odborniky
Zprosttedkovani kontakti mezi rodinami navzajem
Pomoc pii zajisténi hlidani ditéte v domécim prostiedi

Pravidelna setkani a spolecné pobyty klientskych rodin

Principy rané péce: kazdé pracovisté rané intervence musi pii poskytovani sluzeb rané

intervence napliiovat tyto principy:

Princip dustojnosti — vSichni pracovnici musi respektovat individualitu ditéte a kulturni,

socialni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny a s klientem jednat v kazdé situaci dle
zasad partnerstvi. Zafizeni a vyzdoba veSkerych prostori je volena tak, aby klienta
neurazela a nesnizovala jeho dustojnost. Dokumentace musi byt vedena s ohledem na
dastojnost klienta.

Princip ochrany soukromi klienta — konzultace obvykle probiha v doméacim prostiedi

klienta, pracovnik smi vstupovat pouze na ta mista, kam je zvan. Vesker¢ informace o
klientovi (rodin€) jsou povazovany za divérné a dal§im strandm mohou byt sdéleny
pouze se souhlasem klienta, také s dokumentaci se zachazi jako s divérnym materialem

Princip zplnomocnéni - klient ma pravo na kvalifikované a objektivni informace, které mu

musi byt poskytnuty v takovém mnozstvi, aby mu umoznily zodpoveédné se rozhodovat. Pfi
planovani a hodnoceni programu sluzeb rané intervence jsou rodie povazovani za Cleny

interdisciplinarniho tymu. Sluzby rané intervence maji podporovat pravni védomi rodin a
sounalezitost klientskych skupin

Princip nezavislosti — sluzby rané intervence podporuji u rodi¢ti a ditéte schopnost

nachazet a vyuzivat vlastni zdroje a samostatnost ke zvladnuti své situace, necini rodinu
zavislou na zadné vychovné-vzdélavaci ani pobytové ¢i Ustavni instituci, sluzby rané
intervence musi byt obsahove, finan¢né 1 personalné oddéleny

Princip tymového pfistupu a komplexnosti sluzeb - spoluprace externich i1 internich

¢lentl v interdisciplindrnim tymu a jejich vzajemnd informovanost pfinasi pro klienta
vyhody kvalitativni, ¢asové a ekonomické, ke vSem rozhodujicim jednanim je klient
zvan

Princip pfirozenosti prosttedi — prevazna castsluzeb je klientim poskytovéana v

pfirozeném prostiedi ditéte, vjeho domové. Metody sluzeb jsou voleny tak, aby
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podporovaly ptirozené prosttedi v rodiné a v komunité ditéte. ,,Specialni“ je pouze to,
co je nezbytné nutné. Pfi domlouvani domacich konzultaci pracovnik v maximalni
mozné mife respektuje bézny chod a rytmus rodiny.

Princip prava volby - klient se mize rozhodnout pro pfijeti ¢i nepfijeti nabizenych

sluzeb. Sluzby ran¢ intervence jsou koncipovany na zékladé spolurozhodovani o vybéru
sluzeb a tvorb¢ individualniho planu.

Princip kontinuity péce — v dobg, kdy je planovano ukonéeni rané péce je klient informovan o

dostupnych ndvaznych sluzbach v regionu a je mu nabidnuto jejich zprostiedkovani. Sluzby
rané¢ intervence podporuji socidlni integraci- inkluzi ditéte a jeho rodiny v ramci

komunity a regionu

Tym pracovnikii je interdisciplindrni. Je tvofen specialnimi pedagogy, ktefi se
specializuji na diagnostiku a stimulaci ditéte a na podporu celé rodiny, dale pak
psychology zamétenymi na pomoc roding pii zvladani krizovych situaci, odborniky na
posouzeni mentalniho véku ditéte a dal§imi specialisty, ktefi jsou bud’ pfimo pracovniky
sttediska, nebo externimi spolupracovniky. Jsou to napi. fyzioterapeut, pediatr,
neurolog, socialni pracovnik, pravnik, 1ékati specialisté podle typu vady ditéte atd.

(Opattilova 2006, s.122)

Preventivni rana péce

Myslenkou preventivné pojaté rané péce se jako prvni zacalo zabyvat Centrum
rané péfe v Praze 11. Jednd se o terapeutickou intervenci v raném véku ditéte
zam¢efenou na rodinu. Prevence je zaméfena piredevSim na piedchézeni poruchdm
chovani, selhavani ve skole nebo vyskytu psychopatologickych jevi u déti v pozdéjsim
véku.

Péce je zaméfena na déti s psychickymi problémy - s opozdénym nebo
nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem, pfipadné s rizikem poruch chovani v
pozdé&jsim veku. Toto riziko se u déti raného veku projevuje napt. jako zvySena
drazdivost, nadmérny plac, agresivita, emocni labilita, stereotypie, poruchy spéanku,

poruchy piijmu potravy, hypoaktivita ¢i hyperaktivita, poruchy pozornosti apod.
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Dalsi skupinou déti, na néz se zamétuje preventivni rand péce, jsou déti, jejichz
vyvoj je vazné ohrozen. PfiCiny ohroZeni mohou spocivat ve vlastnich biologickych
problémech ditéte (nedonoSenost, nizkd porodni hmotnost, vrozené temperamentové
vlastnosti atd.), ve zdravotnich problémech matky (zdravotni postizeni, postnatalni
deprese, psychickd onemocnéni, mentalni retardace, chronickd onemocnéni atd.) nebo
ve vlivu socidlniho prostfedi (nizky socio-ekonomicky status, zanedbavani péce,
zneuzivani a tyrani ditéte, zneuzivani navykovych latek rodici, narusend interakce
matky s ditétem apod.).

Treti skupinu tvoii déti s potifebou specifické péce, napt. ndhradni rodiny,
péstounska péce, adolescentni rodice, déti z viceCetnych téhotenstvi, rodiny s mnoha
détmi atd.

Tento typ rané péce by nemél byt zaméfen pouze na déti s postizenim, ale sluzby
by mély byt poskytovany vSem rodicim, ktefi o né projevi zdjem nebo kterym jsou

doporuceny z ditvodu jakékoliv odchylky ve vyvoji ditéte. (Opatiilova, 2006, s.122)
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4  Shrnuti

Rana péce je bezplatna sluzba poskytovana rodindm s détmi s postizenim od
narozeni do 4 nebo do 7 let. Nejcastéji je poskytovana stiedisky rané péce. Jedna se o
terénni sluzbu, kterd je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta, a jsou pfi jejim
poskytovani respektovany individualni potieby rodiny. Sluzby jsou zajistovany
interdisciplinarnim tymem odbornikii.

Rana péfe ma preventivni charakter ve smyslu snizeni disledkli primérniho
postizeni, brani vzniku sekundarnich disledki. Vytvaii podminky pro GispéSnou socidlni
integraci ditéte. Posiluje rodinu a jeji kompetence k vychové ditéte s postizenim, snizuje
zavislost rodiny na institucich. Cim dfive dojde k zahajeni rané péc¢e, tim lepsich

vysledku z hlediska dlouhodobého vyvoje ditéte 1ze dosahnout.
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5 Poskytovatelé rané péce na Kladensku

5.1 Kolpingova rodina

Vyznamnou roli v rané péci na Kladensku zastava Kolpingova rodina Smecno.
Tato organizace na svych webovych strankach uvadi, ze ,, chce svym piisobenim
obhajovat na verejnosti smysl rodiny a jeji nezastupitelnou roli. Ma za cil provozovat

‘

aktivity k podpore rodiny, zdravych rodinnych vazeb a vztahi.
Soucasti tohoto poslani je podpora fungujici rodiny, poskytovani socialnich
sluzeb (odborné socialni poradenstvi a rana péce), podpora rodiny véetné rodiny

s handicapovanym ¢lenem, organizovani vzdélavacich programil a osvétova ¢innost.

5.1.1 Historie

Prvni myslenka, kterd vedla ke vzniku této organizace, se datuje do roku 1993.
Pivodné znéla ,,Vytvorit dum, kde by se rodiny citily jako doma* a jejimi autory jsou
manzelé Janzurovi. Konkrétni obrysy této myslence zacal davat tym dobrovolnik,
pfevazné studentt. Usilovali o vytvofeni mista vhodného pro kratké, zpocatku jen
vikendové, pobyty mladych rodin s détmi piedskolniho véku. KdyZz se jim podatilo
nalézt vhodny objekt na Smecné, nedaleko Kladna, mohly svij cil zacit realizovat. K
zakladni predstavé vytvofit pohodIné zazemi se v§im, co mlada rodina pfi pobytu mimo
svilj domov s malym ditétem potiebuje, se postupné pfidavala potieba nejen byt na
zdravém vzduchu, ale i zazit néco navic. Po dvouletém usili, v 1été€ roku 1995, konecné
doslo k otevieni domu rodin prvnim programim. Pivodné bylo hlavni naplni poradani
vikendovych pobytl partnerskych nebo pro maminky na mateiské s détmi, které byly
pozdéji prodlouZeny i na pobyty tydenni.

V letech 1995-2000 se pevné ukotvila programova nabidka, organizace zacala
vedle dobrovolnikli zaméstnavat 1 profesionaly. Do programu byly zatfazeny kromé
pobytil také seminare s tématikou manzelskych a rodicovskych vztahli. Cely projekt mél

pfevazné preventivni charakter.
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Vzhledem Kktomu, ze bylo stile obtizngjsi ziskavat dostatecné financni
prostiedky k zajiSténi provozu, organizace se rozhodla najit si silného partnera, a tim se
stalo Kolpingovo dilo v CR, ke kterému organizace v roce 2001 vstoupila.

V letech 2001-2009 dochazelo k dal§imu rozvoji novych aktivit. Organizace tim
reagovala na nové socidlni jevy, které se ve spolecnosti zacaly objevovat ve vyssi mife.
Zacal se vice projevovat rozdil mezi movitéjSimi a socialné slabymi rodinami, nartstal
pocet matek bez prace, pribyvalo unavenych, vyCerpanych otcli, mladistvych
experimentujicich s navykovymi latkami, pietizenych rodi¢h péstouni apod. Zaroven
ubyvalo moznosti, kde a jak nacerpavat sily a pro nékteré byl i problém se orientovat v
nabidce zazitkli a moznych feSeni.

Na zéklad¢ poptavky vznikla v roce 2002 ve Slaném Rodinnd poradna. Brzy
poté zaCala organizace Skolit budouci rodi¢e k pfijeti adoptovaného ditéte do rodiny.
Vénovala se také Skoleni matek péstounek v SOS détskych vesnickach a organizovala
pobyty pro matky péstounky s détmi. Poskytovala zazemi pro pobyty déti z détskych
domovi, kratkodobé pobyty s programem pro zeny z azylovych domd, konzultanti
vyjizdéli do rodin s détmi s postizenim, byla zaloZzena druha poboc¢ka Rodinné poradny
v Berouné. Ve spolupraci se Stiedo¢eskym krajem vydala metodiku pro ptipravu rodict
zadajicich o ndhradni rodinnou péci, vytvofila samostatnou podporu se zdzemim pro
rodiny s postizenym ditétem spinalni muskularni atrofii. V reakci na poptavku mladych
maminek ve Slaném 1 pfilehlych obci oteviela Matefské centrum s dennim provozem.
Organizuje kurzy vzdélavani Zen vracejicich se na trh prace s moznosti ziskani
rekvalifikace ve dvou profesich a vzdélavani osob pecujicich o osobu blizkou formou e-
learningu.

V roce 2014 byla zahajena spoluprace Kolpingovy rodiny Smec¢no s Centrem
pro rodinu Vega Kladno. Tato spolupraice ma ruzné formy. Jednou z nich
jsou Kazuistické seminafte, jejichz cilem je konzultace nad konkrétnimi kazuistikami a
vyhodnoceni spoluprace pii feSeni konkrétniho problému klienta. Centrum Vega
funguje jako rozcestnik. Po konzultaci v jejich organizaci nasméruje klienta do odborné
instituce, ktera svym zamétenim adekvatné fesi jeho obtize, coz posiluje efektivnost
pomoci détem a rodinam. Pracovnici Kolpingovy rodiny se ucastni také tzv. Setkani
u kulatych stolli, pfi kterych jde o sitovani sluZzeb v regionu, vzdjemnou vyménu

zkuSenosti, pfedstaveni a informace o organizaci, jejich aktivitich a programech.
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Centrum Vega spravuje on-line Adresar sluzeb pro rodinu,

www.adresar.centrumvega.cz, do kterého je zapojena i Kolpingova rodina Sme¢no.

5.1.2 Soucasnost
V soucasné dob¢ se Kolpingova rodina Smec¢no vénuje nésledujicim programim:
Relaxacné-terapeutické programy pro matky na mateiské
Partnerské a rodi¢ovské pobyty
Intenzivni podpora matek péstounek s détmi
piiprava zadateli o ndhradni rodinnou péci
Rodinna poradna ve Slaném a v Berouné
Rana péce
Podpora rodin s SMA

Vzdélavani a rekvalifikace

5.1.3 Rana péce

Stiedisko rané péce sidli ve Slaném a poskytuje podporu rodindm s
ditétem/détmi ve véku od 0 do 7 let s mentalnim, smyslovym a pohybovym postizenim,
kombinovanymi vadami, ADHD, rodindm s détmi s nerovhomérnym vyvojem a
pfedcasné narozenym. Veénuje se i matkdm v obdobi téhotenstvi poté, co je u jejich
plodu zjist€éna néjaka vada, pifipadné riziko vzniku vady. Sluzby jsou bezplatné
poskytovany v doméacim prostiedi. Odbornici za klienty vyjizdi po celém tzemi CR.
Stiedisko nyni spolupracuje dlouhodobé s 30 rodinami s détmi ran¢ho veku a dalsi
rodiny Stiedisko vyhledavaji pro jednordzovou konzultaci nebo poradenstvi.

Sluzby rané péce jsou zahajeny na zakladé zadosti rodiny, ktera ma pochybnosti
0 vyvoji svého ditéte nebo na zadost rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim. Ranou
péci mize také doporucit odborny Iékat jiz pii propousténi z porodnice nebo pediatr ¢i
jiny odbornik na zéklad€ posouzeni vyvoje ditéte.

Rana péce je ukoncena bud’ na zéklad¢ vlastni Zadosti, kterd mize byt pisemna
nebo jen ustni, dovrSenim sedmého roku veéku ditéte nebo je ukoncena Strediskem

Vv ptipadé, ze po dobu 6 mésicti nedojde ze strany rodiny k zadnému kontaktu. Na
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planované ukonceni spoluprace Stiedisko rodinu vcas upozorni a v ptipad¢ potieby a
z4jmu rodiny doporuci a pomuze zprostfedkovat navazné sluzby. Pii ukonceni sluzeb je
vypracovana Zprava o prub¢hu rané péce, kterou rodice potvrdi svym podpisem. Tato
zprava je dana k dispozici pouze jim. Jen na vlastni Zadost rodict predava Stredisko tuto

zpravu dalS$im odbornikiim.

Cil rané péce:

Cilem rané péce je pomahat rodi¢lim poznat, pochopit a naplnit potieby svého ditéte,
spoleén¢ hledat nejvhodnéjsi postupy pro rozvoj ditéte v oblasti komunikace,
sebeobsluhy, hry, vzdélavani, zapojeni mezi vrstevniky. Poradenstvi v oblasti vyvoje
ditéte a socialni poradenstvi ma za cil posilit schopnosti rodiny tak, aby se dité se

znevyhodnénim mohlo postupné zac¢leniovat do ptirozeného socialniho prostiedi.

Cile lze rozd¢lit do Ctyt kategorii:

1. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti maji za cil snizit negativni vliv postizeni

nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj, zvysit vyvojovou uroven ditéte v
oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny, umoznit ditéti maximalni mozné vyuziti
arozvoj jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a sociélni, posilit
kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socialnich systémech. Déle maji vytvofit
pro dité, rodinu 1 spole¢nost podminky k socialni integraci a inkluzi a podilet se na tom,
aby cely rodinny systém i jednotlivci fungovali spokojené jak ve vztahu k ostatnim
¢lentim rodiny tak i k celé spole¢nosti. Mezi tyto ¢innosti patii také zprostiedkovani
bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojl, pomoc pii nacviku a upeviovani
rodi¢l nebo jinych pecujicich osob,

2. Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim zahrnuje pomoc pii

obnovovani a upeviiovani kontaktu s §irsi rodinou a podpora rodiny pfi dalSich
aktivitach vedoucich k zaclenovani do spolecnosti, podpora a pooct rodindm pfi
vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji

3. Socialné terapeutické ¢innosti maji poskytovat psychosocialni podporu formou

naslouchani, vyménou zkusenosti a ucasti rodin na setkdvani a pobytovych kurzech pro

rodiny
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4. Pomoc pii uplathiovani prav, opravnénvch zdjmu a pii obstardvani  osobnich

zélezitosti se uplatiiuje pti pii komunikaci s okolim, vyfizovani zadosti, Iékatskych

vysetienich, navstévach uradi apod.

Stiedisko nabizi nasledujici sluzby:

Konzultace poradce rané péce

Posouzeni vyvojové trovné ditéte a jeho stimulace

Podpora vyvoje ditéte a podpora rodiny

Zhodnoceni moznosti a schopnosti ditéte a rodiny

Poskytovani socialné-pravniho poradenstvi

Poradenstvi pifi vybéru rehabilitaénich pomucek a didaktickych pomticek
Internetové poradenstvi

Pomoc pii vyhleddavani vhodné matetfské a zakladni skoly

Podpora pfi adaptaci a integraci ditéte

Pijcovani hracek, odborné literatury, didaktickych pomiicek

Nabidka dalSich aktivit: setkdvani rodin, psychorehabilitaéni pobyty

Jak bylo uvedeno vyse, stfedisko poskytuje své sluzby rodindm a détem se vSemi
typy postiZeni, nejvice se vSak zamétuje na déti se spinalni muskularni atrofii. Pro né a

jejich rodiny je vytvofen program Podpora rodin s SMA.

Rodiny si mohou vybrat z nasledujicich sluzeb Stfediska:

Doprovazeni — rodina mé moznost sdilet s poradcem vSechny své pochybnosti, které se
tykaji ditéte, jeho vyvoje 1 budouciho Zivota, miize se na n¢j obracet i v tizivych a
krizovych situacich

Posuzovani vyvoje ditéte - poradce na zakladé pozorovani ptirozenych projevu ditéte
(spontanni hry, komunikace a projevll v socidlni oblasti) a sd€leni rodi¢t odborné
posoudi stavajici dovednosti ditéte. Z toho pak vychazi pfi navozovani hernich
situacich stimulujicich vyvoj ditéte

Navrhovani ¢innosti podporujici rozvoj ditéte - poradce na zaklad¢ zakonitosti
bézného vyvoje navrhuje pro dité takové cinnosti, které podporuji rozvoj jeho

dovednosti. Prioritou jsou vzdy ty dovednosti, které povazuje za dualezité rodina. Na
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ptani rodiny je mozné plan rozvoje ditéte véetné navrhu vhodnych pomicek vyhotovit
pisemn¢.

Pujcovani hracek, pomicek a literatury — na zakladé ptani rodiny a potieb ditéte
poradce vybird pomiicky, které budou rodiné zaptjceny. Je mozné vypujcit soucasne
maximalné 3 pomtcky.

Vychovné poradenstvi - poradce pomaha pii hledani optimalnich vychovnych
postupt

Seznameni s aktuidlni nabidkou rehabilitatnich pomiticek a se zpusobem jejich
ziskavani — poradce se orientuje na m trhu rehabilita¢nich pomticek a dokaZe rodi¢im poradit,
které pomticky jsou pro jejich dit¢ vhodné a také jim v ptipadé jejich zajmu poradi, jak vybrané
pomucky ziskat

Socialn¢ pravni poradenstvi — poradce poskytuje informace o davkach statni socialni
podpory, na které ma rodina narok a o moznostech jejich ziskani, pokud maji rodi¢e zajem,
pomuze jim s vypliiovanim zadosti o tyto davky

Zprostiedkovani kontakti na odborna pracoviSté — poradce poskytuje rodi¢im
kontakty na odborna pracovisté, napt. zdravotnickd, logopedickad, psychologicka, ktera
se vénuji potfebam rodin s nejmensimi détmi

Navrh moZnosti zafazeni ditéte do predSkolniho zafizeni, kontaktovani konkrétniho
zafizeni, spoluprace pii adaptaci — poradce pomize vyhledat a v pfipadé zajmu rodi¢l i
kontaktovat predskolni zafizeni a specialné pedagogické centrum, které bude spolupracovat
s predskolnim zatizenim, které bude dité navstévovat

Navrh moZnosti vyuZivani socialnich a dalSich navaznych sluzeb — poradce
informuje rodice o socialnich sluzbach a dalSich aktivitach, které mohou rodiné pomoci
V péci o dité. Jedna se napf. o asistencni sluzby, odlehCovaci sluzby, matetska centra
apod.

Pomoc pri ziskavani finanénich prostiedkii pro potireby ditéte — v piipad¢, ze rodina
potiebuje k zajisténi potieb ditéte vyssi financni prostiedky, nez kterymi disponuje a
které presahuji davky statni socidlni podpory (napt. na ndkup pomicek, 1€kti, hrazeni
asistencni a oSetfovatelské péce nad ramec zdravotniho pojisténi apod.), mize poradce
pomoci pii hledani, pfipadné i osloveni riznych nadaci nebo sponzort, zadost rodiny

muze doprovodit svym doporucenim
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Vypracovani zpravy o vyvoji ¢i potrebach ditéte — na zadost rodi¢li poradce
vypracuje pisemnou zpravu o vyvoji ¢i potifebach ditéte pro potieby tfetich stran (napf.
pro zahajeni spoluprace s jinou socialni sluzbou, jako ptilohu k Zadosti o ptispévek na
péci nebo zadost o finan¢ni podporu

Doprovod pri navstévé 1ékaie nebo instituce - je-li to nutné, doprovodi poradce rodice
s ditétem k 1ékati nebo na jednani v jakékoli instituci

Zprostiedkovani kontakti mezi rodinami navzajem — maji.li rodi¢e zajem, poradce
jim muze zprostfedkovat kontakt s jinou rodinou, kterd ma dit¢ se stejnym nebo
podobnym postizenim a fesi tak podobné problémy

Doporuceni vhodného programu — poradce muize rodicim doporucit program
z nabidky organizace Kolpingova rodina, ktery je vhodny pravé pro jejich dite,
doporucit psychorehabilitacni pobyty pro rodiny s détmi a jiné aktivity, které mohou byt

pro rodinu a dité pfinosem

5.2 ROSA - stiredisko pomoci ohroZenym détem

Dalsi organizaci, kterd se vyznamné podili na rané péci v kladenském regionu je
Stfedisko ROSA. Tato organizace poskytuje sluzby vSem détem, jejichz vyvoj je
jakymkoli zplisobem ohrozen, a také jejich rodinam. Vénuje se také prevenci v pfipadé

potencialniho ohroZeni.

5.2.1 Historie:

2. cCervence 1992 bylo zaloZeno obcanské sdruzeni s pivodnim zdmérem
pomahat détem odchéazejicim z Détského domova do doméci péce. V roce 1993
sdruzeni zahajilo dobrovolnickou praci s rodinami s détmi se zdravotnim postizenim. O
rok pozd¢ji ziskalo prvni finan¢ni prostfedky pro tuto praci a zacalo se vénovat také
psychologickému poradenstvi, diagnostice a psychoterapii. V roce 1995 zacalo potadat
klubova setkani pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim a zahajilo praci s etnicky

znevyhodnénymi rodinami. V dal§im roce doslo k rozsifeni nabidky aktivit pro déti.

Prest¢hovani Strediska do vétsich prostor v roce 1997 umoznilo i rozsifeni poctu

aktivit. V roce 1998 bylo zalozeno Centrum MAJA pro matky s détmi od narozeni do
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Ctyt let., ve stejném roce Stfedisko poradalo prvni tydenni pobyt pro rodiny s détmi se
zdravotnim postizenim. Od roku 1999 Stiedisko ve spolupraci s mateiskou Skolou

potada sobotni odpoledni setkani rodin s détmi.

V roce 2000 se Stiedisko opét st¢hovalo do novych prostor, které poskytovaly
lepsi podminky. Stfedisko mohlo rozsitit vSechny dosud provozované aktivity a zahajilo
¢innost grafomotorického krouzku pro predsSkoldky. V tomtéz roce ziskalo povéieni
k socialné-pravni ochrané déti (podle zakona 359/1999 o socialné pravni ochrané déti).
V roce 2001 Stfedisko zahdjilo praci s détmi v ndhradni rodinné péci a rozsifilo svou
¢innost o integracni vikendové pobyty. Nasledovalo zahijeni psychoterapeutické
skupinové prace s rodici a terapeutické prace s détmi starSiho Skolniho véku. Roku 2002
byla zahdjena cCinnost tzv. hrackotéky - pujcovny hracek a specialnich pomtcek.
V tomto roce také probé&hly oslavy 10.vyro¢i zaloZeni stfediska a pfijeti nového

oficidlniho nazvu Stfedisko pomoci ohrozenym détem ROSA.

V roce 2007 ziskalo Stiedisko registraci jako poskytovatel rané péce, socialniho
poradenstvi a socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi podle zdkona 108/2006 o

socialnich sluzbach.

V roce 2015 stfedisko ROSA ziskalo grant na projekt Rozvoj rané péce na
Kladensku. Tento projekt mél za cil jesté vice pomahat rodinam s détmi se zdravotnim
postizenim v raném vE€ku. Také se zaméfoval na podporu profesiondll, ktefi se témto
rodindm vénuji. Projekt se kromé celkového zlepSeni péce a kvality sluZzeb zaméfil na
pouzivani novych metod, zvySeni kapacity terénni sluzby, a to zeyména v odlehlejSich

¢astech regionu a prohloubeni spoluprace s ostatnimi odborniky.

5.2.2 Soucasnost

V soucasné dobé¢ sttedisko ROSA poskytuje tyto sluzby:

Pro Sirokou vefejnost - pro déti, dospélé a celé rodiny v ptipad¢€ osobnich a rodinnych

problémt. Cilem je zjistit pfiiny obtizi, pomoci pii hledani feSeni, v pfipad¢ potieby
nabidnout zatfazeni klienta do dalSich programt.
Psychologicka diagnostika

Specialné pedagogicka diagnostika
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Psychoterapie

Grafomotoricky krouzek pro predskolaky

Sluzby pro rodiny s détmi se specifickymi potiebami — pro rodiny sdétmi se

specifickymi poruchami uceni, s poruchami pozornosti a aktivity. Cilem je ve
spolupréci s rodinou a se $kolou zmirnit disledky téchto poruch. Dale jsou tyto sluzby
uréeny pro rodiny, vnichz se vyskytnou vychovné problémy nebo se ocitnou
v krizovych zivotnich situacich (napf. rozvod). V tom piipadé¢ je cilem zlepSeni
komunikace mezi ditétem a rodici, podpora rodicl pii vychové a pomoc pii piekonani
krizové situace.

Psychologicka diagnostika

Specialné pedagogicka diagnostika

Psychoterapie

Grafomotoricky krouzek pro predskolaky

Videotrénink interakci

Psychoterapeuticka skupina pro déti skolniho véku
Tydenni pobyty

Vikendové pobyty

Hrackotéka

Knihovna

Sluzby pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim - Cilem je pomdhat celé rodiné

vyrovnat se s postizenim ditéte, najit optimalni vychovné postupy, umoznit ditéti co
nejveétsi rozvoj jeho schopnosti. Rodi¢im pomoci orientovat se v problematice
zdravotn€ postizenych, pfipravit podminky pro vstup ditéte do Skolky, skoly. Sluzby

jsou poskytovany rodindm s détmi od narozeni (rana péce), az do véku Skolniho.

Psychologicka diagnostika
Specialné pedagogicka diagnostika

Psychoterapie

35



Doméci konzultace
Klub rodic¢u a déti

Videotrénink interakci
Rodi¢ovska psychoterapeuticka skupina

Tydenni pobyty
Vikendové pobyty
Hrackotéka

Knihovna

Sluzby pro rodiny s détmi do 6 let - jsou uréeny pro rodiny s détmi od narozeni do 6 let,

pfipadné¢ do nastupu povinné Skolni dochazky. Program ma preventivni charakter.
Podporuje zdravy rozvoj ditéte ve vSech oblastech, pomahaji rodicim dozvédét se vice
o vychové a vyvoji jejich déti.

Psychologicka diagnostika

Psychoterapie

Vytvarné krouzky

Videotrénink interakci

Hrackotéka

Knihovna

Sluzby pro rodiny s détmi v ndhradni rodinné péci — jsou urceny pro rodiny s détmi

v adopci nebo v péstounské péci. Cilem je pomoci rodinam s adaptaci na novou situaci,
pozdéji pomahat se zvladnutim vychovnych zvlastnosti, které adopce nebo péstounska
péce prinaseji.

Psychologicka diagnostika

Specialn¢ pedagogicka diagnostika

Psychoterapie

Klub nahradnich rodin
Domaci konzultace

Videotrénink interakci
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Hrackotéka

Knihovna

Sluzby pro rodiny etnicky a socidlné znevyhodnéné - jsou urceny pro déti predskolniho

a mladsiho Skolniho véku. Cilem je piiprava déti na Skolni dochazku, zvySeni jejich
Sanci na uspéch ve Skole. Soucasti sluzby je pomoc zdktim 1. a 2. tfid se zvladnutim
uciva a zabranéni tak jejich piefazeni na ZS specialni. Détem také nabizi moznost

smysluplného vyuziti volného casu.

Psychologicka diagnostika

Specialné pedagogicka diagnostika

Domaci konzultace

Skupinova prace s etnicky a socialné znevyhodnénymi détmi
Hrackotéka

Knihovna

5.2.3 Rana péce

Sluzby rané péce nejsou stiediskem ROSA poskytovany samostatné, ale v ramci
Programu pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. Cilem toho programu je
podpora rodiny pii vychové ditéte/déti se zdravotnim postizenim. Sluzby jsou

poskytovany rodindm s détmi od narozeni do 26 let.

Cile Programu:

Cilem Programu pro rodiny s détmi se zdravotnim postiZenim je na zakladé
diagnostiky rodice pravdivé a srozumiteln¢ informovat o druhu a zévaznosti postiZzeni
ditéte, jeho prognoze, moznostech vyvoje apod. a pokusit se dosédhnout maximalni miry
rozvoje dovednosti déti s handicapem. Dal$im cilem programu je umoZnit détem
s postizenim zapojit se do détského kolektivu, schazet se s vrstevniky a travit aktivné

svij Cas.
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Sluzby poskytované v rdmci Programu:

Psychologicka diagnostika — tato sluzba je poskytovana nejen v rdmci rané péce, ale i
détem pozdéjsiho veku, a to nejen détem s postizenim, ale i détmi s jinymi specifickymi
potfebami. Zabyva se diagnostikovanim inteligencnich schopnosti ditéte, stanovenim
mentalniho véku, Skolni zralosti, specifickych poruch uceni, pfic¢in Skolni neuspesnosti,
probléml ve vztazich v rodin€, osobnostnich problémt atd. Na diagnostiku poté
Vv pfipad€ zajmu navazuje terapie.

Specialné pedagogicka diagnostika — sluzba je urcena predevs§im pro déti, které maji
potize s u¢enim. Diagnostikuje specifické poruchy uceni, nejen u déti Skolniho véku, ale

Casto také u déti ve v€ku predskolnim. Také nabizi moznost népravy.

Psychoterapie — je zacilena na rodi¢e déti s postizenim a na détské klienty, ktefi maji

osobni nebo rodinné problémy, jsou v obtizné Zivotni situaci

Domaci konzultace — jedna se o ranou péci v pravém smyslu slova. Je poskytovéna
rodinam déti od narozeni do sedmi let (do zahajeni Skolni dochazky). Vyuzivat je
mohou rodiny déti se vSemi typy postizeni. Cilem je stimulovat dit¢ v domacim
prostfedi a naucit rodice, jak s ditétem pracovat, aby se co nejlépe rozvijely jeho
dovednosti. Sluzba je poskytovdna bezplatné pouze ¢lenim rady rodicil, ostatni plati
ptispévek 400k¢ rocné.

Klub déti a rodi¢i — poskytuje sluzby rodindm s détmi se zdravotnim postizenim a
specifickymi potfebami. Pro déti ma ptipravené hry a zdbavny program, rodi¢iim nabizi
moznost setkdvat se, povidat si a vyménovat si zkuSenosti, Pro rodice také potrada
odborné prednasky. Setkdni probihaji jedenkrat tydné pro rodiny s détmi do deseti let a
jedenkrat tydné pro déti od deseti do osmnacti let. Sluzba je zpoplatnéna ¢astkou 15k¢

pro ¢leny Rady rodict a 25k¢ pro ne€leny za jedno setkani.

Videotrénink interakci — metoda zaméfend na zlepSovani komunikace a vztahl a
podporu porozuméni ditéti. S klienty pracuje tzv. videotrenér, ktery poftizuje
videozaznam jejich spolecné €innosti. S rodi¢i nasledné provadi rozbor této nahravky.
Metoda muze piinést uzitek napft. v situacich, kdy maji rodice pocit, Ze dit€ casto zlobi a
oni ho nezvladaji, s dit€tem si nerozumi, dité Spatn¢ vychazi se sourozenci, je neklidné a
nesoustiedéné, agresivni nebo naopak zakiiknuté a nepribojné, pomalu se vyviji nebo

ma néjaké zavaznéjsi postizeni. Prace s rodinou probihé jedenkrat tydné po dobu tii az
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Sesti mésict. Pro ¢leny Rady rodici je sluzba poskytovana bezplatn€, pro necleny je
zpoplatnéna ¢astkou 50k¢ za jedno nataceni a rozbor.

Rodicovska psychoterapeuticka skupina — poskytuje sluzby rodi¢im déti se
zdravotnim postizenim nebo jinym handicapem, které¢ navstévuji Kluby déti a rodici.
Skupina se setkava v dob¢ konani klubt a je poskytovana bezplatné.

Tydenni pobyty — jsou urCeny pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim a
specifickymi potfebami. Pro rodie je na pobytech pfipraven relaxacni a terapeuticky
program, pro déti hry soutéze a tvofivé Cinnosti. Pobyty se konaji jednou za rok,

obvykle na pocatku Cervence.

Vikendové pobyty — jsou uréeny pro vSechny rodiny, které vyuzivaji ostatni nabizené
programy. Pfi pobytu rodi¢e intenzivné pracuji na svém osobnostnim rozvoji a ¢ast asu
vénuji relaxaci. Soub&Zzné s programem pro rodice probihd i hravy program pro déti.
Pobyty se konaji dvakrat ro¢né.

Hrackotéka — pljcovna hracek a specidlnich pomucek. Rodice si pomuicky vybiraji
podle katalogu, v ptipadé zajmu je mozna konzultace s psychologem nebo specialnim
pedagogem. Registrace stoji 20k¢ na rok pro ¢leny a 100k¢ pro necleny. Navic jsou
zpoplatnény jednotlivé vypujcky ¢astkou 20-100ké, podle druhu pomucky. Rodice si
mohou vypuj¢it napf. prostorové hrazdicky, polohovaci pomicky, bazén s micky,
provlékadla, prstové Stétce, hudebni nastroje apod.

Knihovna — ma k dispozici popularné-nau¢né knihy o vychové a vyvoji déti a knihy

S nejruznéjSimi napady pro rodice. Jedna vypujcka stoji 10ke.
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6 Kazuistiky

6.1 Rodina S.

S. je osmilety chlapec s Downovym syndromem. Jeho postizeni je stfedng t&zké.

Navstévuje specidlni zakladni Skolu v okresnim mésté.

Rodinna anamnéza:

Matka: 40 let, vyucena, v domacnosti
Sourozenci: sestra 12 let, nevlastni bratr 3 roky
Matka i sourozenci zdravi

S. zije s matkou a sourozenci v pronajatém byté v malém mést&. S otcem se nestyka,

odesel od rodiny jesté pfed narozenim chlapce, matka o ném odmita mluvit.

Osobni anamnéza:

S. se narodil z druhého, nepldnovného téhotenstvi. Téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, porod spontdnni v 39. tydnu, zdhlavim, komplikace pifi porodu nenastaly.
T#i dny po porodu pfisla za maminkou détska lékatka s podezienim, ze S. trpi

Downovym syndromem, coz se vzapéti potvrdilo krevnimi testy.

Prubéh sluzeb rané péce:

V porodnici détsky lékat maminku informoval, ze v Kladné ptlisobi stiedisko
Rosa, které se mimo jiné vénuje détem se zdravotnim postizenim. Podrobngjsi
informace vak nevédél. Maminka Stiedisko ROSA navstivila poprvé, kdyz bylo S. 6
mésict. Diive navstévu stale odkladala, predev§im z diivodu nejistoty a obav, co ji tam
¢ekd. Ve Stiedisku se dozvédela o moznosti rané péce, kterou ihned zacala vyuZivat.
K rodiné¢ domii dochéazela 1x za 3 tydny poradkyné, kterda mamince ukazovala, jak se
synem cvicit, ale také jak reagovat na jeho n¢kdy nestandardni projevy, které maminku
trochu désily. Vénovala také pozornost jeho Ctyfleté sestticce, umérné véku ji vysvétlila

bratrovo postiZeni, ucila ji, jak si S nim muze hrat a celkové ji pomohla situaci pochopit.
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S. délal pomémé rychle pokroky v hrubé motorice, problémy mu viak délala
jemna motorika, zejména mél potize se ztuhlymi prstiky. Poradkyné nosila do rodiny
rtzné pomiicky a hradky na procvi¢eni jemné motoriky, pokazdé jiné, protoze S. stejné
véci rychle omrzely. S. se pokazdé na navitévu ,.tety t&sil, nejvice ho bavilo pravé

ptekvapeni, co nového piinese.

Od 2 let zatala maminka se S. navitévovat Klub rodi¢t a déti v prostorach
Stfediska, aby se chlapec dostal také do kolektivu. Tento Klub navstévuji pravidelné

jednou tydné dodnes.

Vyjadieni matky: ,,Pred porodem jsem netusila, ze se mi narodi postizené dité. Az po

trech dnech mi prisla doktorka vict, Ze se ji S. néjak nezda a Ze mu udélaji testy na
Downiiv syndrom. Kdyz se to potvrdilo, byla jsem v Soku a viibec nevédeéla, co mé ceka.
Jiny doktor mi ekl o stredisku ROSA, Ze pry se zabyva i postizenymi détmi, ale nic moc
o tom nevedel. Pul roku jsem navstévu odkladala, uzavirala jsem se doma do sebe, se
synem jsem chodila jen k détské doktorce do kojenecké poradny. Ta se o néj sice po
zdravotni starala dobrie, pomohla mi i vyridit véci na uradech, ale jinak se nam moc
nevénovala, neporadila. Byla jsem na tom psychicky dost Spatné. Kdyz bylo S. 6 mésicii,
tak jsem se konecné odhodlala zajit do Rosy. Kdybych to udélala driv, mohla jsem si
uSetrit spoustu nervii a trapeni. Pani z rané péce byla moc mild, zacala nas pravidelné
navstévovat, se synem cvicila, nosila mu hracky, on se na ni tésil, casem ji zacal rikat
teto. Veénovala se krasné i starsi dceri. Moc mi pomohla i psychicky, diky ni jsem se
smirila s tim, Ze mam postizené dité a naucila jsem se reagovat i na reakce okoli, které

byly casto negativni. *

6.2 RodinaD.

D. je pétilety chlapec se spastickou DMO. Navstévuje specidlni matefskou Skolu

V okresnim meésté.

Rodinné anamnéza:

Matka: 29let, VS vzdélani, pracuje jako ekonomka
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Otec: 33 let, VS vzdélani, pracuje jako manazer
Oba rodice jsou zdravi.

Chlapec zije v uplné funkéni rodin€ v rodinném domku se zahradou ve vétsi vesnici.

Sourozence nema.

Osobni anamnéza:

D. se narodil z prvniho mat¢ina téhotenstvi, které bylo planované. T¢hotenstvi
probihalo bez komplikaci, ve 28. tydnu vSak matce praskla plodova voda a nasledoval
ptedcasny porod. D. se narodil s mirou 38cm a vdhou 950g. Nékolik tydnti byl umistén
Vv inkubatoru. Po propusténi do doméci péce se néjaky Cas zdalo, ze v§e bude v potradku,
D. délal pokroky, i kdyZz vzhledem ke své nedonoSenosti pomaleji nez ostatni déti.
Kolem devatého mésice se mamince zdalo, ze vyvoj D. v nékterych oblastech vyraznéji
zaostava a nasledovala série ruznych vySetieni. V necelém jednom roce byla u D.

diagnostikovana DMO.

Prabéh sluzeb rané péce:

Ihned po zjiSténi diagndzy zacala maminka sama zjiStovat, jaké jsou moznosti
péce o jejiho syna. Na internetu se docetla o Kolpingové rodiné ve Smec¢né, kam to
vzhledem k bydlisti méli pomérné blizko. Thned centrum kontaktovala a domluvily se s
pracovnici na navstévé. Ta probihala v domacim prostfedi zhruba 1x za 3 mésice,
Vv ptipadé potieby castéji, zalezelo na domluve. Asistentka naucila maminku, jak se
synem nejlépe cvicit. Velky piinos vnima v zaptijceni riznych rehabilitacnich pomucek,
které jsou dost nakladné a rodina by si je nemohla dovolit. Maminka je hodné
samostatna a iniciativné si sama vyhledava informace, takze pracovnice rané sluzby ji
Casto pomohla jako konzultantka, probiraly spolu rtizné metody a moznosti. Velmi
napomocna byla pfi vybéru vhodné matei'ské Skolky. Nyni je chlapci 5 let, tak maminka
planuje vyuzit jesté¢ konzultace ohledné umisténi do zakladni Skoly. Rada by syna

integrovala do bézné Z8S.
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Vyjadieni matky: ,,Kdyz jsem se dozvedéla diagnozu D., paradoxné se mi tak trochu

ulevilo. Jiz néjakou dobu jsem tusila, Ze neni vse tak, jak ma byt, Ze synovy problémy
nejsou zpiisobeny jen nedonosSenosti. Jiz pred urcenim diagnozy jsem patrala na
internetu a zjistovala, o co by mohlo jit. Nekteré diagnozy me pomérné desily, takze
Jjsem nakonec DMO prijala s jistou ulevou, Ze se nejednd o nic horsiho. Jelikoz mam
kamaradku s tézce postizenou dcerou, védela jsem o sluzbé rané péce a nasla jsem si
kontakt na internetu. Mailem jsem kontaktovala Kolpingovu rodinu a brzy nds
navstivila pracovnice rané péce, s kterou jsem probrala vse potrebné. Hodné mi
pomohla se cvicenim, jinak pro mé byla spise poradkyni a konzultantkou. Ja jsem
schopna si vSe zjistit a zaridit sama, takze nase pani z rané péce vidy rikd, Ze spis ona si
sem jezdi popovidat a dozvédet se nové informace, které pak miize pouzit pro dalsi svoje

klienty.

6.3 Rodina N.

N. je pétiletd divka s kvadruparetickou formou DMO a epilepsii, ktera je dobie

kompenzovéana pomoci 1€kli. Je trvale upouténa na luzko.

Rodinna anamnéza:

Matka: 35 let, SS vzdélani, pracuje jako téetni

Otec: 39 let, VS vzdélani, s rodinou neZije, ani neudrzuje kontakt

Oba rodice jsou zdravi.

N. zije v byté bytového domu v menSim mésté. Bydli spole¢né s matkou a prarodici

(matcini rodice). Otec odesel, kdyZ bylo divce pil roku. Sourozence nema.

Osobni anamnéza

N. se narodila z druhého planovaného téhotenstvi. Prvni téhotenstvi skoncilo
samovolnym potratem. Te&hotenstvi bylo od pocatku rizikové, matka byla nékolikrat
hospitalizovana (krvaceni, vysoky krevni tlak) V 37. Tydnu bylo rozhodnuto o vyvolani
porodu pro nepravidelné ozvy plodu a riziko hypoxie. Porod probéhl zahlavim, bylo
nutné pouziti klesti. Po porodu byla zjisténa DMO.

N. je trvale upoutana na lizko, zcela zavisla na péci druhych osob.
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Prabéh rané péce:

Maminka kontaktovala stfedisko rané péce, kdyz bylo N. pul roku, v dob¢, kdy
od rodiny odesel otec. Maminka jeho odchod velmi Spatn¢ snasSela, navic se obavala, ze
sama péc¢i o dceru nezvladne. PrarodiCe by sice radi pomohli, ale sami nevédéli, jak se
S postizenim vnucky vyrovnat a jak se k ni chovat. Na internetu vyhledavala, jaké jsou
moznosti a narazila na Kolpingovu rodinu Smecno, kterou se rozhodla kontaktovat,
piestoze byla zpocatku k vyznamu takové sluzby skepticka. Od té doby navstévuje
poradkyné¢ rané péce rodinu doma v mésicnich intervalech. Nejprve se hodné vénovala
mamince, kterd na tom byla psychicky velmi Spatn¢, a také prarodicim, ktefi si se
situaci viibec nevédéli rady, poté se zameéftila na rozvoj N.

Mamince poskytovala psychickou podporu, uklidnéni, Ze situace neni tak
beznadéjnd, jak se na prvni pohled mohlo zdat, vysvétlila ji, jaké jsou moznosti pomoci,
na co ma narok, o co muze zadat, prarodicim pomohla najit si k vnuéce cestu, naucila
je, jak se o ni mohou starat, jak si sni hrat, presvédcCila je, ze N. mize i pies své
postizeni udélat fadu pokroka.

N. je usmévavd, komunikativni, m& rada spoleCnost. S okolim komunikuje
pomoci riznych zvukd, jimz se maminka, prarodice a ¢astecné i pracovnice rané péce
naucili rozumét. N. dobfe reaguje na zvuky, ma velmi rada hudbu, velka cast péce je
tedy zaméfena praveé na rozvoj zvukového vnimani. Znacna ¢ast péce je také vénovana
rehabilitaci a cviceni, pii kterém N. ochotné spolupracuje. Na doporuceni poradkyné

maminka s N. pravidelné navstévuje bazén, kde se N. moc libi.

Vyjéadieni matky: ,,Kdyz se N. narodila a zjistili jsme, jaké ma postizeni, bylo to pro ndas

v§echny hodneé tezkeé, ale vitbec nas nenapadlo hledat pomoc nékde jinde nez u lékarii.
Kdyz bylo N. ani ne pul roku, manzel od nas odesel s tim, Ze Zivot s postizenym ditétem
nezvladne. Méla jsem pocit, Ze se zbldznim, Ze ani ja to nemuzu zvladnout. Rodice se mi
snazili pomoct, ale sami nebyli s postizenim N. smifeni a tézko ho nesli. Hledala jsem
rady na internetu a narazila jsem na informace o rané péci. Moc jsem neveérila tomu, Ze
by nam Vv nasi situaci mohlo cokoli pomoci, ale byla jsem zoufala a Fikala jsem si, Ze za
pokus nic nedam. Nasla jsem stranky Kolpingovy rodiny, kterou mame blizko, a hned
ten den jsem tam telefonovala. Pani byla velice mild, uz po telefonu mi hodné pomohla

a dodala mi optimismus. Zacala nas pravidelné navstévovat poradkyné, ktera k nam
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Jjezdi dodnes. Psychicky mneé moc pomohlo, Ze jsem se mohla vypovidat nekomu, kdo mi
rozumi. Pani také mné i mym rodicum pomohla najit k N. spravnou cestu, ukdzala nam,
co a jak s ni mame delat. Neumim si predstavit, co by bylo, kdybych Kolpingovu rodinu
neobjevila.

6.4 Rodina L.
L. je trileta divka slehce opozdénym psychomotorickym vyvojem. Nyni je jesté
s matkou doma, od zafi 2016 bude navstévovat specialni matetskou Skolu v misté

bydliste.

Rodinna anamnéza:

Matka: 36 let, SS vzdélani, na mateiské dovolené
Otec: 42 let, vyucen, pracuje jako automechanik
Oba rodice jsou zdravi

L. Zije v Gplné rodiné v byté panelového domu v okresnim mésté. Sourozence nema.

Osobni anamnéza:

L. se narodila z matéina prvniho téhotenstvi, pomoci asistované reprodukce, po
ptredchozich dvou neuspésnych pokusech. Narodila se v 26. tydnu téhotenstvi. Divka se
narodila s pupe¢ni $iGrou okolo krku, po porodu byla kiiSena. Vaha byla 845g, délka
22cm. Neékolik tydni byla umisténa v inkubatoru. Domil byla propuSténa s hmotnosti
2680g.

Prubéh rané péce:

PtfedCasné narozeni vytouzené¢ho dét'dtka bylo pro maminku obrovskym Sokem.
Uz v porodnici ji vSak l1ékarka poskytla velkou psychickou oporu a mnozstvi informaci.
Mimo jiné maminku pfipravila na skutecnost, Ze jeji dcerka pravdépodobné bude mit
urcité zdravotni znevyhodnéni, i kdyZ jeho rozsah samoziejmé jesté nebylo mozné urcit.
Informovala ji o Stfedisku ROSA, které by ji mohlo poskytnout pomoc a cenné rady.
Matka to nejprve odmitla, nechtéla si pfipustit, Ze by jeji dité bylo postizené, véfila, ze

az dcerku pusti z nemocnice, bude vSe v pofadku a dcera své znevyhodnéni dozene
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sama. Po n¢kolika tydnech premysleni a zjiStovani informaci nakonec stfedisko
kontaktovala a domluvila si schiizku.

Prvni setkdni probehlo v prostorach strediska jest¢ v dobé, kdy byla L.
V porodnici. Zhruba mésic po propusténi L. do doméci péce probehla prvni navstéva
poradkyné u rodiny doma. Poradkyné mamince radila, jak s dcerou zachazet, jak ji
stimulovat, jaké hracky a pomucky pro ni mohou byt nejvétsim piinosem. Hodné se
zamg¢fila na rozvoj hrubé a pozdéji i jemné motoriky a rozvoj zrakového vniméni. L.
vyvijela pomaleji, nez je bézné u déti stejného veku, ale délala pokroky. Dnes, ve véku
tii let, L. zvlada hrubou motoriku umérné svému véku, v jemné motorice jest¢ mirné
zaostava, ale dle prognéz by se opozdéni mélo casem vyrovnat. S chlizi nema problémy,
béha, jezdi na odrazedle. Ma mirné potize v koordinaci ruka-oko, coz je oblast, kterou
L. s maminkou hodné procviCuje. Maminka se rada vénuje ru¢nim pracim, zejména
vySivani. L. se snazi dé€lat to, co maminka. Poradkyné¢ jim doporucila navlékani velkych
drevénych koralkd a détské ,,vysivani“pro nejmensi, které L. velmi bavi, protoze dé¢la
totéz, co maminka, procvicuje tak jemnou motoriku hravou a zdbavnou formou.

Doméci konzultace maminka vyuzivala do dvou let véku, poté uptfednostnila
navstévy ve Stredisku v Klubu déti a rodict. L. je velmi spolecenska a mezi détmi se

citi dobre.

Vyjadfeni maminky: Kdyz se dcera v 26.tydnu narodila, méla jsem hrozny strach, ze

umre. Bylo to nase vymodlené dité. Méla jsem Stésti na skvélou pani doktorku, ktera mi
moc pomohla, doddvala mi silu a nadéji, Ze vsechno dopadne dobre. Upozornila mé ale
i na to, ze L. bude urcité potrebovat vice péce nez jiné déti, které se narodi donosené a
V porddku. Rekla mi o Stiedisku Rosa. Nejprve jsem o tom nechtéla ani slyset, véFila
jsem, Ze kdyz L. prezije, bude v pradku a Zadnou zvlastni péci nebude potiebovat. Moc
Jjsem si prala, aby byla stejna jako ostatni déti. Nechtéla jsem vitbec prijmout myslenku,
Ze by mohla byt postizend. Behem teéch dlouhych tydnu, kdy L. musela byt v inkubatoru,
jsem meéla spoustu casu na premysleni. Citila jsem se jako na houpacce, chvili jsem
méla pocit, Ze vSe zvladneme, vzapéti jsem upadala do beznadéje a strachu a rikala
jsem si, pro¢ zrovma my. Proto jsem po néjaké dobé vahani do Rosy zavolala a
domluvila si schiizku. Pani ve stredisku byla hodna a trpéliva, vyslechla mé a rekla mi,

o a jaK v rané péci chodi, ze neni urcena jen pro tézce postizené déti, jak jsem si do té
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doby myslela, a rekla mi, jak by nam mohli pomoci. Kdyz jsme si L. konecné mohli vzit
domii, zacala nds pravidelné navstévovat a ucit nds, co a jak mam s L. délat, abychom ji
co nejvice rozvijeli. Zjistila jsem, Ze jeji pomoc je pro nas velkym prinosem, bez ni

bychom byli v mnoha situacich bezradni a L.by urcité nedélala takové pokroky.
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7 Vyhodnoceni

7.1 Cile a metody vyzkumného Setfeni

Vypracovani praktické casti bakalarské prace vychazi z metod kvalitativniho
vyzkumu, na jehoz zaklad¢ je mozné zpracovat kvalitativni rozbor dané problematiky.
Kazuistika, nebo také ptipadova studie, je zatfazena mezi vyzkumné kvalitativni metody.
V kvalitativnim vyzkumu jde porozuméni jednotlivci v prostiedi, ve kterém zije a které
ho formuje a ovlivituje. Musilova M. (2003, s.10) definuje kazuistiku takto: ,,Je to
systematické zkoumani jednotlivce prostrednictvim pozorovadni a rozhovoru, umoznujici
detailni poznavani chovani, vyvoje a rozvoje jeho osobnosti. Ziskané poznatky nelze
generalizovat. “ Prozkoumanim konkrétniho piipadu miizeme porozumét podobnym
pripadiim. Pti ziskévani dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem vyzkumného Setfeni je poukazat na prospéSnost rané péce u ditéte
S riznym typem postizeni a spokojenost rodin déti s postizenim s poskytovanim rané

péce v kladenském regionu.

7.2 Vyhodnoceni

Z rozhovoril s maminkami vyplyva, Ze sluZzbu rané péce hodnoti jako uzZitecnou
a s jejimi kvalitami a rozsahem jsou spokojeny. Maminka S. sama nevyvijela pilis
iniciativy, nechévala se sluzbou rané péce spise vést a bezmezné pracovnici divérovala.
Oproti tomu maminka D. je velmi iniciativni, sama si zjiStovala informace a moZnosti
na internetu, podle jejich slov dokonce od ni pracovnice rané péce obcas dostavala nové
informace, ke kterym se maminka dostala nejcastéji na internetu. Maminka N. zpocatku
V pfinos rané péce piili§ nevéfila, sama byla ve Spatném psychickém stavu a celou
situaci vidéla zna¢né beznadéjné. Poté, co se ji poradkyné vénovala a poskytla ji nejprve
psychickou oporu, zacala v pfinos rané péce vétit a vice spolupracovat. Maminka L.
zprvu ranou péci zcela odmitala, myslela si, ze je urena jen pro té€Zzce postizené déti a
odmitala si pfipustit, Ze jeji dcerka by ji mohla potfebovat. I ptes rozdilny piistup se

vSechny €tyfi maminky shoduji v pfinosu této sluzby a jsou spokojeny.
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Osobn¢ jsem si vSimla, ze jak Stfedisko Rosa, tak Kolpingova rodina, se ve
sluzbach rané péce zamétuji spiSe na déti s télesnym a mentdlnim, piipadné
kombinovanym handicapem. Dle mého ndzoru na Kladensku chybi rana péce zamétrena
na déti se smyslovym potizenim. Pokud se rodice déti se smyslovym postizenim na
Stfedisko Rosa nebo Kolpingovu rodinu Smec¢no obrati, samoziejmé nejsou odmitnuti,
ale specializace sluzeb na tento typ postizeni zde chybi. Rodice déti se zrakovym ¢i
sluchovym postizenim proto vyhledavaji sluzby rané péce pievazné v Praze, az
v predSkolnim a skolnim véku déti se vraceji ke kladenskym institucim, které zde pro

tyto déti funguji.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva vyznamem specidlniho pedagoga v rodiné ditéte
s postizenim v raném véku, tedy do C&tyi let. V tomto véku se na pomoc détem
Spostizenim 1 jejich rodi¢im, piipadné¢ dal$im c¢lenim rodiny (sourozenciim,
prarodi¢tim...) zaméfuje rana péée, kterd je v CR ukotvena zdkonem ¢&. 108/2006 Sb. 0

socialnich sluzbach.

Teoretickd ¢ast se zabyva obecné vyvojem ditéte v raném véku, dale situaci
v rodin€, do niz se narodi dit¢ s postizenim a vyznamem specialniho pedagoga pro
takovou rodinu. V praktické ¢asti se zabyvam institucemi poskytujicimi ranou péci
v Kladenském regionu, tedy Kolpingovou rodinou Smec¢no a Stfediskem pro ohrozené
déti ROSA. K vyhodnoceni jsem pouzila kvalitativni vyzkum - rozhovor s maminkami,
které vyuzivaji sluzeb uvedenych instituci. VSechny ¢tyii maminky se i pfes rozdilny
ptistup shoduji na pfinosnosti rané¢ péce jak pro dité, tak pro né¢ samotné i pro dalsi

rodinné ptislusniky.
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