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Abstrakt

V Dbakalafské praci na téma Role specidlniho pedagoga v roding ditéte
S postizenim v raném véku se zabyvam problematikou rané péce. Prave prostiednictvim
rané péCe se totiz specialni pedagog dostava do pifimého kontaktu s rodinou ditéte
S postizenim v raném véku a hraje tak podstatnou roli v zivoté takové rodiny.

V praci nastiiiuji normalni vyvoj ditéte v raném véku, zabyvam se situaci Vv roding,
V niz se narodi dit¢ s postizenim. Objasiiuji pojem rana péce a vse, co tato sluzba obnasi.
Dale pak mapuji situaci ve sluzbach rané péce v regionu Kladensko, predevsim sluzby
dvou hlavnich poskytovateli rané péce v tomto regionu, a to Kolpingova rodina Smecno
a Stredisko pomoci ohrozenym détem Rosa Kladno.

Prakticka ¢ast prace je zaloZena na metod¢ kvalitativniho vyzkumu, a to formou
rozhovoru s maminkami déti s postizenim vyuzivajicimi sluzby uvedenych zafizeni a
formou rozhovoru s pracovnicemi poskytujicimi tyto sluzby.

Cilem mé prace je zjistit, jaka je situace v poskytovani rané péce na Kladensku,

jaka jsou jeji specifika, ptinosy, vyhody a nevyhody.

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. Now through early care are special
educator comes into direct contact with the family of a child with a disability at an early
age and plays an essential role in the life of a family.
The work outlines the normal development of a child at an early age, | deal with family
situations in which a child is born with a disability. I 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,

Kolping Family Center Sme¢no and help vulnerable children Rosa Kladno.



The practical part is based on qualitative research methods in the form of an interview
with mothers of children with disabilities using the services and facilities listed through
dialogues with employees providing these services.

The aim of my work is to find out what the situation is in providing early care Kladno,

what are its specifics, benefits, advantages, disadvantages.

Keywords
special education, special education teacher, disability, early age, newborn, risk newborn,

infant, toddler, early care
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Uvod do problematiky

Specialni pedagogika je pedagogicka disciplina orientovana na vychovu, vzdélavani
a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného cClovéka s cilem dosdhnout co mozna
nejvetsi miry jeho socidlni integrace, a to véetné pracovnich a spolecenskych moznosti a
uplatnéni. DéEli se podle typt postizeni na dil¢i obory — somatopedie, psychopedie,
tyflopedie, surdopedie, logopedie, etopedie, specidlni pedagogika osob s kombinovanym
postizenim a specidlni pedagogika osob s dil¢imi nedostatky. Podle véku se zaméiuje na
specialni pedagogiku raného véku, predskolniho véku, skolniho veéku, dospélého véku
(specialni andragogika) a seniorského véku (specialni gerontagogika) (dle Slowika 2007,
5.15-18). V své praci se soustiedim na problematiku raného véku.

Specialni pedagog je absolvent oboru specidlni pedagogika na pedagogické fakulté.
Jeho tkolem je vychova a vzdélavani déti, popt. i dospélych se specialnimi vzdélavacimi
potiebami.

Zdravotni postiZeni ,, [ze vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého orgdanového
systéemu. * (Vagnerova 2004, s.161 in Opatiilova 2006, s.58). Postizeni se dé€li podle
oblasti, kterou zasahuje, na télesné, mentalni, zrakové, ftecové, sluchové nebo
kombinované. Dale do oblasti specialni pedagogiky patfi poruchy chovani, poruchy
autistického spektra a specifické poruchy uceni. Podle miry se pak postizeni dé€li na
lehké, stiedné tézké a tézké.

Rany vék (dle Opattilové, 2006, s.8-40 a Sandorové, 2005, $.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 alesponn 20 hodin spanku denné¢.
Zpocatku je obdobi bdéni vyplnéno pouze aktivitou spojenou s biologickymi potiebami,
teprve pozdéji je udrzovano senzorickou stimulaci.

Novorozenec ma zékladni 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
probiha 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 zdkladé¢
predchozich zkuSenosti, hledat pravidla ve sledu podnéti ve svém nejbliz§im okoli a
rozumét svému okoli. Také zaciné aktivné vyhledéavat piijemné podnéty a nepiijemnym
se snazi vyhybat.

Vrozené dédi¢n€ podminéné mechanismy jsou v pribéhu tohoto obdobi ovladany
ziskanymi zkuSenostmi. Rané ziskané zkuSenosti jsou zédkladem dalSich zkuSenosti, které
na né navazuji a souviseji s nimi. Dohromady vytvareji 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
postojl, nazorti a vztahu k ditéti. Narozenim ditéte vznikd rodina. Narozené dit¢ ma
konkrétni podobu, jméno a individualni projevy chovéni, kterymi k sob& rodic¢e pouta.
., Individudlné specificky jde o to, jakou ma prave toto dite 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 ithned po narozeni do ur€ité miry znevyhodnény.

Matka mé oproti otci vyhodu v tom, Ze je s ditétem od pocatku biologicky spojena.
Otciim obvykle trva déle, nez si k ditéti vytvoii 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 piipadé 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). Pfi¢iny ohrozeni mohou byt
prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Mezi prenatalni pri¢iny patii napiiklad $patny zdravotni stav matky, v€k matky,
nezdravy zivotni styl matky, nedostatecna prenatalni péce, piendseni plodu, vicecetné
téhotenstvi, nizka porodni hmotnost, infekce, ¢i vrozené vyvojové vady.

Zdravotni stav matky mtize mit zasadni vliv na plod. N¢kterd onemocnéni mohou vést
K postizeni plodu nebo muze dojit k pfenosu z matky na plod. Jedna se napiiklad o
téhotenské gestdzy, chronickd onemocnéni, nékteré virové 1 bakterialni infekce, diabetes,
AIDS apod. Zasadni vyznam muze mit i onemocnéni rodi¢t matky — nékteré geneticky
podminéné choroby se u zen neprojevuji, ty je vSak mohou pfenést 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 miize mit na zdravotni stav plodu také vyznamny vliv. Negativn&
pusobi §patna Zivotosprava, nespravnd vyziva, ale predev§im koufeni, uzivani alkoholu a
drog. Rizikova je 1 tvrda fyzicka prace Zeny v téhotenstvi a Spatny psychicky stav.
Prenatélni péce je u nas v soucasné dobé na vysoké urovni. Jiz v ranych fazich t€hotenstvi
lze pomoci vySetfovacich a zobrazovacich metod zjistit stav a moZzné postizeni ditcte.
Rodice, 1¢ékafi a dalsi specialisté tak maji Cas pfipravit se na narozeni novorozence
S postizenim a poskytnout mu v€asnou péci. Pomoc ma byt zamétfena nejen na zdravotni
stav novorozence, ale také na rodice, ktefi potfebuji podporu pii vyrovnavani se
S postizenim jejich ditéte a informace o dalSich moznostech. V piipadé¢ nedostate¢né
prenatalni péce tuto moZznost rodice ani lékafi nemaji a na narozeni novorozence s

postizenim se nemohou dopiedu pfipravit.



Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je novorozenec vazici méné€ nez 2500g. Pfi¢ina
muze byt na strané¢ matky (napf. nizky vek, koufeni v téhotenstvi, infekce), na strané
plodu (napt. vrozené vyvojové vady, viceCetna téhotenstvi) nebo na stran¢ vnéjSiho
prostredi (napf. vyziva matky, zivotni prostiedi). Podle porodni hmotnosti rozlisujeme
déti na zcela nezralé (do 1000g), déti extrémné nezralé (do 1500g), déti stfedné nezralé
(do 2000g) a déti lehce nezralé (nad 2000g). Na porodni hmotnosti zavisi progndza ditéte.
U nezralych déti je Casté perinatalni poSkozeni mozku, syndrom respiracni tisn¢,
metabolické zmény. To pak miize mit za nasledek centralni obrny, mentalni retardace ¢i
jina zdravotni znevyhodnéni. V disledku umisténi nezralych déti do inkubatoru a zde

probihajici kyslikové terapii hrozi riziko retinopatie nedonosenych.

wrwe

Mezi perinatalni p¥ic¢iny ohrozeni novorozence patii riziko infekce, hypoxie,
vdechnuti plodové vody, poranéni pii 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 muze dojit pfi protahovaném porodu, pii
cisafském fezu nebo u prenasené¢ho plodu.
K poranéni pii porodu muze dojit napt. pii kleStovém porodu nebo pii porodu koncem
panevnim. Pfimé poranéni mozku nebo hypoxie miize mit za nasledek poskozeni funkce

mozku nebo 1 dalSich organti.

Vrwe

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 vicecetnych t€hotenstvi, s nizkou
porodni hmotnosti, nedonoSené nebo hypotrofické, ptfenoSené, s vyraznéjsi
novorozeneckou Zloutenkou a s chudokrevnosti.

Dale se do skupiny rizikovych novorozenct fadi déti ohrozené ve vyvoji z pficin
patologie prostfedi. Pfikladem 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 péc¢i o dité zanedbava
nebo dit¢ dokonce tyra. Také sem patii déti z nechténych téhotenstvi, kdy matka o dité

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

10



1.2 Kojenec

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

Prvni rok Zivota ditéte je tvofen klicovymi useky pro rozvoj riznych vlastnosti,
schopnosti a dovednosti, které¢ by mély byt spravné stimulovany. Zanedbani klicového
obdobi miize mit pro vyvoj ditéte kritické nésledky, které se v n€kterych ptipadech nikdy
nepodaii odstranit.

Kojenecké obdobi ma byt zakonceno dosazenim urcité vyvojové urovne. Zdravy
kojenec ziskava schopnost samostatné lokomoce, z lokomoce kvadrupedalni (,,po
Ctyfech®) pfechazi na bipedalni (chiize). U¢i se zvladat uchopeni predméti a manipulaci
snimi. Rozviji svou praktickou inteligenci, za¢ind rozumét fe¢i a pouzivat prvni
ptredieové projevy. Rozsifuje socialni kontakty, preferuje vSak vazbu k matce.

V prvnim roce zZivota dochazi k rychlému rozvoji motoriky. Na rozvoji motoriky
zavisi vyvoj poznavacich procesi a socializace. Toto obdobi je nazyvano jako
senzomotorické — poznavani je vazano na konkrétni Cinnosti, pfi nichz se uplatiuje jak
vnimdni, tak motorika. Vyvoj motoriky je podminén riistem a zranim centralniho
nervového systému. Dle Vagnerové a Valenty mohou v piipad¢ postizeni ,, pohybovy
vyvoj podnécovat ¢i zpomalovat vlivy prostiedi, ale zasadnim zpiisobem vyvojovy trend
zménit nemohou. “ (Vagnerova, Valenta 1991 in Sandorova, 2005, s.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 mésict Zivota) a v€asné zahajeni podptirnych a
edukacnich intervenci jsou dulezitymi pfedpoklady k uspéSnému piedchazeni pozdéjsim
zavaznym nasledkim, popf. jejich kompenzace. Leh¢i stupné nékterych postizeni vSak
nemusi byt vtomto veéku jesté¢ dobie diagnostikovatelné a objevuji se az v prubehu

dalsiho vyvoje.

1.3 Batole

Batoleci obdobi trva od pocatku druhého roku Zivota do konce ttetiho roku. Je pro

néj typicky rozvoj lokomoce a fec€i. Dal§im charakteristickym projevem tohoto obdobi je
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tzv. odpoutavani, kdy dité uvolituje do té¢ doby t€snou vazbu na pecujici osobu (nejcasteji
matku). Dité si za¢ind uvédomovat vlasti ,,ja*“. Toto obdobi je proto nazyvano obdobim
autonomie. Ke konci batoleciho obdobi nastava obdobi vzdoru a negativismu (Casto
pfetrvava do pocatku predskolniho véku).

V batolecim véku se dit€ uci rozumét svétu a chapat jeho rad. ZkuSenosti ziskané
v rodin€¢ mu umoziuji akceptovat normy, které omezuji jeho chovani a moznosti vlastni
0sobnosti.

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

Vyznamny je rozvoj zrakového vnimani. Dité se zdokonaluje v diferenciaci
objektl podle tvard a barev, dokaZe rozeznat zndmé objekty na obrazku. Zrakové vnimani
ma velky vyznam pfi uceni se napodobou a pfi upoutdvani pozornosti. Zrak piinasi
nejvice stimula¢nich podnéta.

Pti naslouchani feci a zvukiim okoli se zdokonaluje sluchové vnimani, batole se
uci presnégji diferencovat zvukové podnéty. To je nutné pro porozumeéni a pozdé€jsi nacvik
aktivni feci.

V batolecim obdobi se zlepSuje orientace v prostoru a Case, zdokonaluje se
pozornost, predstavivost, pamét, mysleni. Dochazi ke zménam psychickych potieb,
zvySuje se potieba aktivity, pfedev§im motorické. Dochédzi k vyraznym zméndm
V poznavacich procesech a Vv socializaci ditéte. Batole vyZaduje neustale nové kvalitni
podnéty. V poptedi je potfeba uceni, citového vztahu a spoleCenského kontaktu.
Charakteristickou aktivitou ditéte je hra. Vyvoj se projevuje také v oblasti sebeobsluhy.
Dité za¢ina udrzovat ¢istotu 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 vysledkt pti praci s ditétem je dulezité respektovat jeho individualitu, potieby
a zajmy. Velky vliv ma atmosféra v roding, péfe o dité, 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 dité nesplituje predstavy, které rodice o ditéti a rodiCovstvi meli. Podle Matéjcka
dit€ ,,nezapada do predstavy, kterou si rodice o zdravém ditéti tvori davno predtim, nez

se jim jakékoli dité narodi. Jsou proto nepochybné dotceni ve své rodicovske identité.
(Mat¢jcek 1992, 5.8 in Opatiilova 2008, s.61)
Rodi¢e mohou tuto situaci vnimat réizng. Casto ji vnimaji jako svoje vlastni selhani, jako
neschopnost piivést na svét zdravé dité. Mnohdy hledaji vinika. Toho mohou najit v sob¢,
V druhém partnerovi, ale 1 v Iékafi, ktery se o matku staral v dobé t€¢hotenstvi nebo pfii
porodu.

V kazdém ptipad¢ vSak prvni sdéleni u naprosté vétsiny rodicl vyvola Sok, izkost
a spusténi obrannych mechanismi.

Vztah rodi¢t k ditéti a k jeho problému mize velmi vyznamné ovlivnit zptsob,
jakym byla diagnoza ditéte rodiciim sd¢lena. Podle Jungvirtové a Hradilkové (2002, s.4)
se doporucuje ukdzat rodicim dit¢ bezprostiedné po porodu a umoznit jim fyzicky
kontakt i v pfipadé¢ tézkého postizeni ditéte. Pfi tom doporucuji vyuzit tzv. zasadu péti P:
pochvalit matku, pohodli, pfivolat otce (v pfipadé jeho neptitomnosti u porodu) nebo dalsi
blizké osoby, pfipravit se na rozhovor, poskytnout informace. Je potieba jiz v porodnici
umoznit rodi¢lim, aby nevid¢€li jen postiZzeni, ale aby vnimali své dité jako jedinecnou

bytost a navazali s nim co nejpfirozené;si vztah.

Piijeti postiZeni 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 obranné¢ho mechanismu organismu. Rodice v této fazi zpravidla informaci o
postizeni ditéte nevéeii, neberou ji na v€domi, nemaji zdjem o jakékoli podrobné&jsi
informace.

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

rady. Casto prozivaji pocity viny viiéi ditéti i sob&. Zaroveir mohou prozivat pocity studu
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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 vyrovnani s problémem — pro tuto fazi je typicky zvyseny zajem

rodi¢ii o dal$i informace a prognézy do budoucnosti. Stale jsou vSak aktivni obranné
mechanismy, v této fazi se vSak vztahuji predevs§im k pfi¢iné postizeni. Rodice se snazi
najit vinika mimo svou osobu a okruh vlasti rodiny. Nejcast&ji se snazi najit vinu na strané
1ékare, nékdy také na stran€ rodiny partnera. Obranné mechanismy v této fazi mohou byt
aktivni, projevujici se napf. aktivitou vii€i zdravotniklim, nebo pasivni v podobé¢ tniku ze
zatézove situace, napt. predani ditéte do ustavni péce, opusténi rodiny a pienechdni ditéte
druhému partnerovi, upnuti se na praci apod. pasivni obranné mechanismy v kazdém
ptipadé dité poSkozuji, protoze vedou k zanedbavani péce o né;.

V této fazi jesté neni rodi¢lim jasné, jak se bude jejich dité déale vyvijet a nedovedou si
predstavit jeho budoucnost. Ve vyrovnani se se situaci hraje roli zkusenost rodicu, jejich
osobni vlastnosti, zdravotni stav, vek, 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
rodicovskych postoju viuéi ditéti S postizenim.

V nékterych piipadech se muze stat, ze rodice tuto obranou fazi neptekonaji. Pak zde
podle Mat¢jcka (Matéjcek 1992,5.48-49 in Opattilova 2008, s.63) ,, ziistavaji s narusenou,
nekdy deformovanou identitou, kterd ovsem nemiize byt dobrou zdakladnou pro ucinnou
pomoc ditéti ani jim samym. Takto pojata a zpracovand (obranna) identita rodicu
postizeného ditéte se nutne promita i do jejich vychovnych postoju viici postizenému ditéti

samotnému a ovlivituje formovani jeho viastni identity.

Féze smlouvani — tato faze je pfechodnym obdobim. Rodice jiz skutecnost, ze je jejich
dité postizené, piijali, ale snazZi 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 Unavy a vycerpani z naro¢né péce o dite.

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

pfijimaji ho takové, jaké je. Prestdvaji vnimat postizeni ditéte jako neStésti a zacinaji na
n¢j nahlizet jako na Zivotni tkol. Toto obdobi je zpravidla dlouhodobé¢, délka jeho trvani
se u ruznych rodin lisi. DosazZeni této faze je vSak nutné jako odrazovy mistek pro

zahdjeni nové etapy souziti rodiny.
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Po narozeni ditéte s postizenim potiebuji jeho rodice 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
nejpodstatnéjsi vsak je, ze problémy rodicii a problémy jejich ditéte viitbec nemusi byt
totozné. *“ (Hruby, 1999, s. 41)

Podle vyzkumu, ktery byl proveden mezi matkami déti s postizenim, je pro rodice
dilezité nasledujici (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, s. 290-298):
Formalni pomoc a podpora riznych instituci
Poradenstvi rizného druhu, specialné pedagogicka centra a rizna ob¢anska 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 vzdélavani ¢i vodného pracovniho zatazeni po absolvovani skoly
Neformalni pomoc a podpora — napf. ze strany rodiny, pratel i $ir$i vefejnosti
Rodinné zazemi
Rodicovské skupiny

Spolecensky kontakt, neizolovani se

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

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

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

zatajeno. Tzv. milosrdnd leZ nema v tomto pfipad¢ své opodstatnéni. Pfi informovani
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rodi¢li je tfeba nastinit i pravdépodobny dalsi vyvoj ditéte a jeho potfeby alespon
v dohledné budoucnosti.

Ne nestesti, ale ukol. Pokud rodi¢e vnimaji postizeni svého ditéte jako nestesti, vede to
k pretrvavajicimu smutku a pasivité. Rodice se Casto trapi a uzaviraji se do sebe. Je tieba
projit si postupné vSemi fazemi piijeti postizeni ditéte, jak jsou popsany vyse.
V zavérecné fazi prijeti 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 1écebnych a rehabilita¢nich postupech apod. je vhodné mit na
paméti slova Z. Sandorové, e ,, aktivita otevird budoucnost .

Nektefi rodi¢e maji pocit, ze vSechen prospéch jejich ditéte zavisi je na nich, na jejich
péci a pozornosti. Nasledkem toho si na sebe nalozi 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 tfeba rodi¢im
zduraziovat, 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 cviceni s nim provadéji, tim vice u prospéji. Je pravdou, ze v€asné zahdjeni
rehabilitacnich cviceni mé velky vyznam, ale je tieba si uvédomit, Ze v§e ma sviyj cas.
ditéti nijak neprospéje, v nekterych piipadech naopak miiZze i uSkodit. V dnesni dobé je
trendem spisSe v ndrocich ditéte predbihat, coz plati 1 u déti bez postizeni, kdy maji Casto
rodice tendenci na dit€ klast vé&tsi naroky, nez na které je jiz vyvojovée zralé

Dité samo netrpi. Mnozi lidé maji pocit, Ze dit€¢ v disledku opozdéni nebo
nerovnomeérnosti svého vyvoje vyrazng télesné nebo duSevné strada. Dité¢ samo vSak své
postizeni takto neproziva, Zije si svym vlastnim détskym Zivotem. Mnohem vice trpi jeho
blizci, ktefi meli o vyvoji ditéte néjakd ocekavani, které ono nespliiuje. Projevuje se pak

jejich pfirozena tendence své prozitky promitat do ditéte. V tomto bodé Sandorova
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10.

pfipomind jedu z hlavnich zasad, kterou by méli rodice i1 blizci ditéte s postizenim
Nejste sami. Rodicu, ktefi maji dité s podobnym postiZzenim je vice, a obvykle jsou
ochotni sdilet spolu své zkuSenosti. VéEtsinou 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, kteti mohou
byt rodicim, kterym se narodi dité s postizenim, velmi napomocni, jsou odbornici —
1ékari, genetici, psychologové, socialni pracovnici a fada dalSich. Velkou oporou mohou
byt i pratelé, dulezité je, aby se jim rodice nestranili, dité pred nimi neskryvali a chovali
se otevieng.

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 zvySené¢ vnimavymi viici 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
uzkostmi, napétim, obavami a vychovnymi naroky. To mtize ve svém disledku mladou
rodinu pomérné snadno narusit. Je tieba rodi¢e na toto nebezpeci upozornit. V dobie
fungujici rodin€ by si méli byt ¢lenové vzajemné oporou a tézké tkoly zvladat spolecné.
Soucasné je vSak také tteba pochopeni pro to, Ze kazdy ¢len rodiny mulze na zatéz
reagovat rizn¢ a rizné se s ni vyrovnavat. Pokud pochopeni nefunguje, ¢asto miize dojit
K situaci, kdy vznikne podezieni, Ze nékdo z rodiny, at’ uz je to jeden z manzeld, starsi
sourozenec, prarodi¢ nebo kdokoliv jiny, neni dost citlivy nebo nema dité dostatecné rad,
pripadné€ nema rad ostatni ¢leny rodiny, kdyZ se neprojevuje tak, jak se od n¢j o¢ekava.
Vyhled do budoucnosti. V tomto bodé¢ je nutné piistoupit k hodné realistickému zvazeni
situace. Rodi¢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 stacionaie, je-li na
misté uvazovat o umisténi do Ustavni péce atp. Nékdy také rodie napadé otazka, jestli

maji mit nékdy v budoucnu dalsi dité. Zde je nutné vzit v potaz genetickou zatéz, mela-li
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vliv na postizeni ditéte a situaci konzultovat s Iékafem — genetickym specialistou. Ze
zkuSenosti vSak vyplyva, ze narozeni dalSiho — zdravého - ditéte piinasi ve vétsSiné
piipadt uklidnéni a psychickou pohodu, coz samoziejmé 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 rodiné€. Protoze vychova je interakci
mezi vychovavanym objektem a vychovatelskym subjektem — rodi¢em, popiipadé
vychovatelem, edukatérem apod. (Sandorova, 2005, s.36), je tieba do role specialniho
pedagoga zahrnout jak dité, tak jeho blizké, nejcastéji rodiCe, ptipadné prarodie a
sourozence. Tento princip popsal ve svém dile Emil jiz Jean Jacques Rousseau (1910) a
pozdé€ji na n¢j navazal Cipro (1987). Na jeho zaklad€ se vymezily dvé stézejni
pedagogické discipliny — puerologie a magistrologie. Tento pfistup odivodnuje Cipro
tim, ze ,,vySe zminované reality se vzajemné podminuji, a proto optimdlnim stanoviskem
k veci je symetrické rozvijeni obou stranek v jejich harmonické souhre. (Cipro, 1987, 5.87
in Sandorova, 2005, s5.36). Cilovou skupinou puerologie je dité se specialnimi potfebami
ran¢ho véku, ohroZzené ve svém vyvoji v disledku svého zdravotniho postizeni nebo
socialniho znevyhodnéni. Cilovou skupinou magistrologie jsou osoby, které maji dité ve
své péci, tedy rodice nebo jini rodinni pfislusnici, pravni zastupci, nebo v ptipadé
umisténi ditéte do ustavni péée odpovédni pracovnici. (Sandorova, 2005, 5.37)

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

Role specidlniho 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 (I€kat, fyzioterapeuti...).

Pfi planovani specialné pedagogické podpory je tfeba brat zietel na nckolik
oblasti. Je to jednak oblast somaticka, tedy zohlednéni omezeni pohyblivosti ditéte,
poruchy koordinace pohybtli, naruSeni rovnovahy, jemné motoriky, senzomotoriky,
snizené tempo, nutnost asistence, pouzivani kompenzac¢nich pomicek atd. Déle oblast
psychicka, to je zietel na citovou a podnétovou deprivaci, emocni labilitu, poruchy

prozivani, sebepojeti, a to jak na strané¢ ditcte, tak na stran€ ostatnich ¢lenti domacnosti.
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Tteti oblasti je oblast socialni, ktera zahrnuje komunikacni 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¢lim sdé€lena hned v porodnici, a to obéma rodiciim soucasné. Informaci a podporu
rodicim poskytuje oSettujici 1€kar, psycholog, poptipad¢é specialista na konkrétni typ
vady. Informace je tieba podavat citlivé, srozumitelné, pravdiveé, je nutné pocitat
s jakoukoli reakci rodicii (vztek, litost, Sok...) a dat dostateCny prostor pro otazky. Rodice
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 pozdéji, je tieba rodic¢e informovat co nejdiive. Okolnosti
informovani by mély byt stejné jako pfi informovani hned pii narozeni ditéte. (Opattilova,

2006, 5.61)

3.2 Specialni pedagog

Specialni pedagog, stejné jako mnohé dalsi profese (napt. zdravotnik, psycholog,
socialni pracovnik, pedagog, fyzioterapeut a jiné) patii mezi profese pomahajici. Ty jsou
v psychologickém slovniku definovany takto: ,,Pomadhajici profese je souhrnny ndazev pro
profese, které se zaméruji na pomoc druhym; pomahaji resit nesnaze, problémy, zdravotni
potize druhych lidi. Spolecnymi znaky jsou mimoradna psychicka zatez, odpovéednost a
rizika pro vlastni dusevni zdravi. *“ (Hartl, 2004, 188 s.)

Specialni pedagog je pedagogickym pracovnikem. Pedagogicky pracovnik je v
zakonu €. 379/2015 Sb., paragraf 2 definovan takto: ,, Pedagogickym pracovnikem je ten,
kdo kona primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specidlnépedagogickou nebo
primou pedagogicko-psychologickou cinnost primym puisobenim na vzdélavaného,
kterym uskutecnuje vychovu a vzdeélavani na zakladé zvlastniho pravniho predpisu...
Podlé téhoz zakona, paragrafu 18 je specidlni pedagog takovy pedagog, ktery ,,ziskava
odbornou kvalifikaci vysokoSkolskym vzdelanim ziskanym studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd a) zamérené na specidlni
pedagogiku, b) zamérené na pedagogiku predskolniho véku nebo na pripravu ucitelii

zdkladni skoly nebo na pripravu ucitelii vSeobecné-vzdeélavacich predmétii stiedni skoly
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nebo na pripravu vychovatelii a doplnujicim studiem k rozsireni odborné kvalifikace
uskutecnovaném vysokou Skolou, nebo C) studijniho oboru pedagogika a dopliujicim
studiem k rozsireni odborné kvalifikace uskuteciiovaném vysokou skolou.
oblastech pedagogiky. Proto je potfebné, aby specidlni pedagog mél kromée
odpovidajiciho vzdélani také urcité vlastnosti, dovednosti a znalosti, které jsou nezbytné
pfi praci s 0sobami s riznymi druhy a stupni postiZeni a jejich rodinami.

Zakladem prace specialniho pedagoga je prace s lidmi, schopnost vychazet s lidmi
a kladny vztah kdétem jsou tedy zasadnim piedpokladem. Dalsimi dtlezitymi
vlastnostmi jsou komunikativnost, flexibilnost, rozhodnost, empatie, tolerance, trpélivost,
vytrvalost, daslednost.

Specialni pedagog, zvlasté pak v oblasti rané péce, je v uzkém kontaktu s rodinou,
S postizenim ptedstavuje. Je nezbytné, aby jeho vztah k rodin¢ byl empaticky, kromé
specialnépedagogické podpory je Casto nutné poskytnout rodicim i podporu psychickou,
avSak jeho vztah k rodiné musi vZdy ziistat na profesionalni urovni. Specialni pedagog
ma byt pro rodinu privodcem v nelehké zivotni situaci, rddcem a pomocnikem, ale

nikoliv pfitelem. (Kasova, 2012)

3.3 Rana péce

, Ranou péci (ranou podporou) se rozumi systéem sluzeb a programii
poskytovanych détem ohroZenym v socidalnim, biologickém a psychickém 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 ptileZitosti pro obCany se zdravotnim postiZzenim, 1998, s.9 in Opatiilova
2008, s.119)

Rana péce zahrnuje vSechny typy sluzeb, podpory a intervence, které jsou nutné
Vv prvnich letech Zivota. Zahrnuje odhalovani problémi spojenych s télesnym, mentalnim
nebo smyslovym postizenim, prevenci deprivace (socialni, rodinné, citové ¢i vzdélavaci),

stimulaci vyvoje a pomoc a podporu roding. (Sandorova, 2005, 5.70)
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Jedna se o sluzbu terénni, to znamena, ze je prevazné poskytovana v pfirozeném
prostied ditéte, tedy v jeho domové. Hlavni roli kromé ditéte hraje motivovany a
informovany rodi¢, ktery je nedilnou soucasti celého interdisciplinarniho tymu.

(Sandorova 2003, 5.70)

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 prokézaly, ze poskytuji sluzby svym klientim
v souladu s uznavanou trovni sluzeb rané péce, popsanou v druhovych standardech rané
péce. Pracovistim, které splituji 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€éasnou 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 mife, aby z nich dit¢ mélo v pozdéj$im
véku uzitek. Naopak pii zanedbani péce se zbyvajici funkce Casem vytrati uplné.

Je-li tedy obdobi ran¢ho veéku ve specialné pedagogické péci promeskano, je
obtizné, Casto dokonce zcela nemozné toto zanedbani pozd¢ji napravit. (Opatiilova 2008,

5.119)

Historie rané péce:

Postoje spolecnosti k osobam s postizenim a ptistup k jejich potfebam se v
prib&hu casu vyvijely. Diive bylo ve vétSin€ evropskych zemi béZzné feSeni v ptipade
narozeni ditéte s postizenim umisténi ditéte do specializovaného zatizeni, které mohlo
ditéti poskytnout specialni péci. Tim méla byt pro rodice situace vyieSena. Postupem Casu
se vSak ¢im dal castéji zacali ozyvat rodice, kteti se ditéte kviili jeho postizeni vzdat
nechtéli. Vznikala rodi¢ovska hnuti volajici po jinych formach pomoci. V 70. a 80. letech

minulého stoleti se v riznych zemich zdpadni Evropy formovaly rodicovské skupiny,
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jejichz cilem bylo dosdhnout zdsadnich zmén v péc¢i o déti s postizenim. Pfedevs§im se
dozadovaly pomoci a podpory, kterd by jim umoznila vychovavat své dit¢ doma, bez
ohledu na jeho zdravotni postiZzeni. Vyznamnou roli pfitom sehrali zejména rodice déti se
zrakovym postizenim. Na stranu rodi¢ti se ptfiklonila také fada odbornikt, ktefi si na
zakladé¢ vysledkd riznych vyzkumt stale vice uvédomovali nejen vyznam rané¢ho veku,
ale také nezastupitelnost rodinného prostiedi pro dalsi vyvoj ditéte. SpoleCnymi silami se
rodi¢iim a odbornikiim postupné podafilo zménit vefejné minéni a zacaly byt vytvaieny
podminky pro to, aby se problematikou rodin déti s postizenim raného véku a jejich
podporou zacaly zabyvat i patfi¢né urady a vladni instituce.

Diky tomu postupné dochazelo v riznych statech k uznani naroku rodin malych
déti s postizenim na sluzby, které odpovidaji potiebam rodin, jsou etické a soucasné
prokazateln¢ efektivni. Nésledné¢ byly vytvofeny zikony, které upiesnily 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
pfedevsim z odlisSného spolecenské a politické situace pred rokem 1989. V té dobé& bylo
bézné, Ze potieby rodin, do nichz se narodilo dité s postizenim, nikdo ptili§ netesil a déti
S postizenim byly obvykle umistény do ustavli socidlni péce. S rodi¢i nikdo o jejich
predstavach a ptanich nediskutoval, a pokud ano, byli spise utvrzovani v tom, ze by péci
o sveé dité nezvladli a ze ustavni péce je tim nejlepSim feSenim pro né 1 pro dité. Jakékoliv
iniciativy zaméfené k prosazovani legitimnich potieb ob¢ant (nejen s postizenim) u nas
byly vniméany pfinejmensim jako neobvyklé, casto 1 podezielé. Prvni hlasy volajici po
zmeéné v péci o déti s postizenim pattily prevazné odbornikiim, zejména specidlnim
pedagogiim, ktefi se problematikou osob se zdravotnim postizenim a vychovou déti
rané¢ho veéku zabyvali.

Po roce 1989 se pod vlivem téchto hlasti zacalo poradenstvi pro rodice malych
déti se zdravotnim postizenim postupné rozsifovat. Diky zkuSenostem jednotlivych
odbornikil z praxe se postupné utvaiela komplexni sluzba, kterd 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)
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Rana péce je uzakoneéna v § 54 zakona 108/2008 o socialnich sluzbach. Ten fika
nasledujici:
(1) Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnena ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodicum ditete ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti,
b) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
¢) socialne terapeutické cinnosti,
d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravdani osobnich

zaleZitosti.

Cile rané péce:

Cilem rané péCe je predchazeni postizeni, podpora a podnécovani
senzomotorického, emocionalniho, socialniho a intelektudlniho vyvoje ditéte, odstranéné
nebo zmirnéni nasledki postizeni, vytvareni predpokladii pro integraci ditéte i celé jeho
rodiny do spolecnosti, co mozna nejvétsi samostatnost a zapojeni ditéte do aktivniho
Zivota, zachovani co nejlepsi kvality Zivota ditéte a jeho rodiny, vyuzivani a integrace
novych poznatki z 1€kafstvi, psychologie 1 specialni pedagogiky.

Rand péfe obecné méa cast 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

Névrh stimulac¢niho programu

Vypracovani individuéalniho planu rozvoje dovednosti

Pijcovani hracek a pomticek
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Pomoc pfi prosazovani prav a zajmu rodiny

Poradenstvi pti vybéru rehabilitaénich pomticek a pomoc pfi jejich ziskani
Socialn¢ pravni poradenstvi

Pomoc pii vyhledavani predskolniho zafizeni

Zprostfedkovani kontaktti na dalsi odborniky

Zprostfedkovani kontaktii mezi rodinami navzajem

Pomoc pfi zajisténi hlidani ditéte v domacim prostiedi

Pravidelna setkani a spolecné pobyty klientskych rodin

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

intervence napliovat tyto principy:

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

socialni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny a s klientem jednat v kazd¢ situaci dle zasad
partnerstvi. Zatizeni a vyzdoba veskerych prostort je volena tak, aby klienta neurazela a
nesnizovala jeho dustojnost. Dokumentace musi byt vedena s ohledem na dustojnost
klienta.

Princip ochrany soukromi klienta — konzultace obvykle probiha v domacim prostiedi

klienta, pracovnik smi vstupovat pouze na ta mista, kam je zvan. VeSkeré informace o
klientovi (rodin€) jsou povazovany za divérné a dal$im stranam 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 zodpovédné se rozhodovat. Pti planovani
a hodnoceni programu sluzeb rané intervence jsou rodi¢e povazovani za Cleny

interdisciplindrniho 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 zddné vychovné-vzdélavaci ani pobytové ¢i Ustavni instituci, sluzby rané

intervence musi byt obsahov¢, finan¢né i personalné oddéleny
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Princip tymového ptistupu a komplexnosti sluzeb - spoluprace externich i internich ¢lenti

v interdisciplindrnim tymu a jejich vzdjemna informovanost pfinasi pro klienta vyhody
kvalitativni, casové a ekonomické, ke vSem rozhodujicim jednanim je klient zvan

Princip pfirozenosti prostiedi — pievazna castsluzeb je klientim poskytovana v

ptirozeném prostredi ditéte, vjeho domové. Metody sluzeb jsou voleny tak, aby
podporovaly ptirozené prostiedi v rodiné€ a v komunit¢ 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 nepftijeti nabizenych sluzeb.

Sluzby rané intervence jsou koncipovany na zakladé spolurozhodovani o vybéru sluzeb
a tvorb¢ individualniho planu.

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

dostupnych navaznych 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 pracovniki je interdisciplindrni. Je tvofen specialnimi pedagogy, ktefi se
specializuji na diagnostiku a stimulaci ditéte a na podporu celé rodiny, dale pak
psychology zaméfenymi na pomoc rodin€ pii zvladani krizovych situaci, odborniky na
posouzeni mentalniho véku ditéte a dalsimi specialisty, kteti jsou bud’ pfimo pracovniky
stiediska, nebo externimi spolupracovniky. Jsou to napft. fyzioterapeut, pediatr, neurolog,
socialni pracovnik, pravnik, 1ékati specialisté podle typu vady ditéte atd. (Opatiilova

2006, s.122)

Preventivni rana péce

Myslenkou preventivné pojaté rané péce se jako prvni zacalo zabyvat Centrum
rané péce v Praze 11. Jedna se o terapeutickou intervenci v raném véku ditéte zamétenou
na rodinu. Prevence je zamétena piedevs§im na pfedchazeni porucham chovani, selhavani
ve skole nebo vyskytu psychopatologickych jevl u déti v pozdéjsim veku.

Péce je zaméfena na déti s psychickymi problémy - s opozdénym nebo

nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem, ptfipadné s rizikem poruch chovani v
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pozd¢jsim véku. Toto riziko se u déti raného veéku projevuje napi. jako zvySena
drazdivost, nadmérny plac¢, agresivita, emocni labilita, stereotypie, poruchy spanku,
poruchy piijmu potravy, hypoaktivita ¢i hyperaktivita, poruchy pozornosti apod.

Dalsi skupinou déti, na néz se zamétuje preventivni rana péce, jsou déti, jejichz
vyvoj je vazné ohrozen. Pfiiny 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 socialniho prostiedi (nizky socio-ekonomicky status, zanedbavani péce, zneuzivani
a tyrani ditéte, zneuzivani navykovych latek rodi¢i, narusena interakce matky s ditétem
apod.).

Tteti skupinu tvoii déti s potfebou specifické péce, naptf. 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 zajem nebo kterym jsou

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

Rand péce je bezplatna sluzba poskytovand rodinam s détmi s postizenim od
narozeni do 4 nebo do 7 let. Nejcastéji je poskytovana stredisky rané péce, nékdy vSak
také jako soucast komplexnich sluzeb poskytovanych riznymi organizacemi zamétenymi
na péci o rodinu (napf. Kolpingova rodina Smecno, Stiedisko Rosa Kladno). Jedna se o
terénni sluzbu, ktera je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta, a jsou pii jejim
poskytovani respektovany individualni potfeby rodiny. Sluzby jsou zajistovany
interdisciplindrnim tymem odbornikd.

Rana péce ma preventivni charakter ve smyslu snizeni dasledki primarniho
postiZeni, brani vzniku sekundérnich disledkii. Vytvari podminky pro GispéSnou socidlni
integraci ditéte. Posiluje rodinu a jeji kompetence k vychovée ditéte s postizenim, snizuje
zavislost rodiny na institucich. Cim dfive dojde k zahajeni rané pée, tim lepsich vysledkt
Z hlediska dlouhodobého vyvoje ditéte 1ze dosdhnout.

Sluzby rané péce jsou zacileny nejen na samotné dité s postizenim, ale také na
celou rodinu, tedy rodice, poptipadé i prarodice, sourozence nebo dalsi osoby, které tvori
rodinny kruh ditéte. Poskytuji jim vSestrannou péci a poradenstvi ve vSech oblastech,
které se péce o dité s postizenim tykaji.

Pro rodinu je pti poskytovani rané péce klicova role specialniho pedagoga, ktery
je sice ¢lenem interdisciplinarniho tymu odbornikd, ale je to praveé on, kdo je s ditétem a

rodinou v pfimém kontaktu.
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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 studentli. Usilovali o vytvofeni mista vhodného pro kratké, zpocatku jen
vikendové, pobyty mladych rodin s détmi predSkolniho véku. Kdyz se jim podafilo nalézt
vhodny objekt na Smecné, nedaleko Kladna, mohly svijj cil zacit realizovat. K zakladni
piedstavé vytvofit pohodlné zdzemi se v§im, co mlada rodina pii pobytu mimo svij
domov s malym ditétem potiebuje, se postupné ptidavala potfeba nejen byt na zdravém
vzduchu, ale 1 zaZit néco navic. Po dvouletém usili, v 1ét€ roku 1995, kone¢né doslo
k otevieni domu rodin prvnim programim. Pivodné bylo hlavni naplni poradani
vikendovych pobytl partnerskych nebo pro maminky na matefské s détmi, které byly
pozdéji prodlouZeny i na pobyty tydenni.

V letech 1995-2000 se pevné ukotvila programova nabidka, organizace zacala
vedle dobrovolnikii zaméstnavat i profesiondly. Do programu byly zafazeny kromé
pobytil také seminare s tématikou manzelskych a rodicovskych vztahl. Cely projekt mél

pfevazné preventivni charakter.
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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 socialni jevy, které se ve spolecnosti zacaly objevovat ve vyssi mife.
Na zakladé poptavky vznikla v roce 2002 ve Slaném Rodinna poradna. Brzy poté zacala
organizace Skolit budouci rodiCe 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 domi, konzultanti vyjizdéli do
rodin s détmi s postizenim, byla zaloZena druha pobocka Rodinné poradny v Berouné. Ve
spolupréci se StredoCeskym krajem vydala metodiku pro ptipravu rodict Zadajicich o
nahradni rodinnou péci, vytvorfila samostatnou podporu se zazemim pro rodiny s
postizenym ditétem spinalni muskularni atrofii. V reakci na poptavku mladych maminek
ve Slaném i piilehlych 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 spoluprace ma rizné formy. Jednou z nich jsou Kazuistické
seminafe, 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, kterd svym zaméfenim adekvatné fesi jeho obtiZe, coz posiluje efektivnost
pomoci détem a rodinam. Pracovnici Kolpingovy rodiny se ucastni také tzv. Setkani
u kulatych stold, pifi kterych jde o sitovani sluzeb v regionu, vzijemnou vymeénu
zkuSenosti, pfedstaveni a informace o organizaci, jejich aktivitich a programech.

Centrum Vega spravuje on-line Adresaf sluzeb pro rodinu, www.adresar.centrumvega.cz,

do kterého je zapojena i Kolpingova rodina Smecno.

5.1.2 Soucasnost

V soucasné dobé se Kolpingova rodina Smecno vénuje nasledujicim programiim:
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Relaxacné-terapeutické programy pro matky na matetské
Partnerské a rodicovské pobyty

Intenzivni podpora matek péstounek s détmi

Ptiprava zadateli o nahradni rodinnou péci

Rodinné 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 rodinam s ditétem/détmi
ve véku 0d 0 do 7 let s mentalnim, smyslovym a pohybovym postizenim, kombinovanymi
vadami, ADHD, rodindm s détmi s nerovnomérnym vyvojem a piedCasné
narozenym. Vénuje se i matkdm v obdobi téhotenstvi poté, co je u jejich plodu zjisténa
né&jaké vada, pripadné riziko vzniku vady. Sluzby jsou bezplatné poskytovany v domacim
prostfedi. Odbornici za klienty vyjizdi po celém tizemi CR. Stfedisko nyni spolupracuje
dlouhodobe¢ s 30 rodinami s détmi raného véku a dalsi rodiny Stredisko vyhledavaji pro
jednorazovou konzultaci nebo poradenstvi.

Sluzby rané péce jsou zahajeny na zaklad¢é Zadosti rodiny, ktera ma pochybnosti
o vyvoji svého ditéte nebo na zadost rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim. Ranou
péci miize také doporucit odborny lékar jiz pfi propousténi z porodnice nebo pediatr ¢i
jiny odbornik na zaklad€ posouzeni vyvoje ditéte.

Rana péce je ukoncena bud’ na zéklad¢ vlastni zadosti, kterda mize byt pisemna
nebo jen Ustni, dovrSenim sedmého roku véku ditéte nebo je ukoncena Strediskem
Vv piipad€, ze po dobu 6 mésici nedojde ze strany rodiny k zadnému kontaktu. Na
planované ukonceni spoluprace Stredisko rodinu v€as upozorni a v pfipadé potieby a
zajmu rodiny doporuci a pomtze zprostfedkovat ndvazné sluzby. Pfi 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.
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Cil rané péce:

Cilem rané péce je pomahat rodi¢im poznat, pochopit a naplnit potieby svého ditéte,
spole¢n¢ hledat nejvhodné&jsi 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 zacletiovat do pfirozeného socialniho prostiedi.

Cile lze rozdélit do ¢tyi kategorii:

1. Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti 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 socidlni, posilit
kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socidlnich systémech. Déle maji vytvorit
pro dité, rodinu i spole¢nost podminky k socialni integraci a inkluzi a podilet se na tom,
aby cely rodinny systém 1 jednotlivei 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 pfi nacviku a upeviovani
rodi¢i nebo jinych pecujicich osob,

2. Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim zahrnuje pomoc pfi

obnovovani a upeviiovani kontaktu s §irs$i rodinou a podpora rodiny pfti dalSich
aktivitach vedoucich k zacleniovani do spolecnosti, podpora a pooct rodindm pi1
vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji

3. Socialné terapeutické ¢innosti maji poskytovat psychosocialni podporu formou

naslouchani, vyménou zkuSenosti a ucasti rodin na setkédvani a pobytovych kurzech pro
rodiny

4. Pomoc pii uplathovani prav, opravnénvch zajmu a pii obstaravani osobnich

zélezitosti se uplatituje pti komunikaci s okolim, vytizovani zadosti, 1ékatskych

vySetfenich, navstévach urada apod.

32



Rodiny si mohou vybrat z nasledujicich sluzeb Stfediska:

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

Posuzovani vyvoje ditéte - poradce na zakladé pozorovani ptirozenych projevi ditéte
(spontanni hry, komunikace a projevii v socidlni oblasti) a sdé¢leni rodicti odborné posoudi
stavajici dovednosti ditéte. Z toho pak vychazi pii navozovani hernich situacich
stimulujicich vyvoj ditéte

Navrhovani c¢innosti podporujici rozvoj ditéte - poradce na zékladé zéakonitosti
bézného vyvoje navrhuje pro dité takové ¢innosti, které podporuji rozvoj jeho dovednosti.
Prioritou jsou vzdy ty dovednosti, které povazuje za dilezité rodina. Na pfani rodiny je
mozné plan rozvoje ditéte véetné navrhu vhodnych pomtcek vyhotovit pisemné.
Pijcovani hracek, pomicek a literatury — na zékladé ptani rodiny a potieb ditéte
poradce vybira pomicky, které budou rodin¢ zapijceny. Je mozné vypujcit soucasne
maximalné 3 pomicky.

Vychovné poradenstvi - poradce pomaha pti hledani optimalnich vychovnych postupt
Seznameni s aktualni nabidkou rehabilitatnich pomiicek a se zpisobem jejich
ziskavani — poradce se orientuje na m trhu rehabilita¢nich pomiicek a dokaze rodi¢im poradit,
které pomtcky jsou pro jejich dit¢ vhodné a také jim v ptipadé jejich zajmu poradi, jak vybrané
pomucky ziskat

Sociéln€ pravni poradenstvi — poradce poskytuje informace o davkach statni socialni podpory,
na které ma rodina narok a o moznostech jejich ziskani, pokud maji rodice zajem, pomize jim
s vypliovanim Zadosti o tyto davky

Zprostiedkovani kontakti na odborna pracovisté — poradce poskytuje rodicim
kontakty na odborné pracovisté, napt. zdravotnickd, logopedicka, psychologicka, ktera se
vénuji potfebdm rodin s nejmensimi détmi

Navrh  mozZnosti zafazeni ditéte do pfedSkolniho  zafizeni, kontaktovani
konkrétniho zatfizeni, spoluprace pii adaptaci — poradce pomize vyhledat a v ptipadé zajmu
rodi¢t i kontaktovat predskolni zafizeni a specialné¢ pedagogické centrum, které bude

spolupracovat s predskolnim zafizenim, které bude dité navstévovat
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Navrh moZnosti vyuZivani socialnich a dalSich navaznych sluzeb — poradce informuje
rodi¢e o socidlnich sluzbach a dalSich aktivitach, které mohou rodin¢ pomoci v péci o
dité. Jedna se napt. o asistencni sluzby, odlehCovaci sluzby, matei'ska centra apod.
Pomoc pri ziskavani financ¢nich prostiedki pro potieby ditéte — v piipad¢, ze rodina
potiebuje k zajisténi potieb ditéte vyssi finan¢ni prosttedky, nez kterymi disponuje a které
presahuji davky statni socialni podpory (napt. na nakup pomticek, 1¢kii, hrazeni asistencni
a oSetfovatelské péce nad ramec zdravotniho pojisténi apod.), miize poradce pomoci pii
hledani, ptfipadné¢ i osloveni rGznych nadaci nebo sponzorii, zadost rodiny miize
doprovodit svym doporucenim

Vypracovani zpravy o vyvoji ¢i potiebach ditéte — na zadost rodicti poradce vypracuje
pisemnou zpravu o vyvoji ¢i potfebach ditéte pro potieby tretich stran (napt. pro zahéjeni
spolupréce s jinou socidlni sluzbou, jako ptilohu k Zadosti o piispévek na péci nebo
zadost o finan¢ni podporu

Doprovod pii navstévé 1ékai'e nebo instituce - je-li to nutné, doprovodi poradce rodice
s ditétem k 1€kati nebo na jednani v jakékoli instituci

Zprostiedkovani kontaktii mezi rodinami navzajem — maji.li rodie z4jem, poradce
jim muze zprostiedkovat kontakt sjinou rodinou, ktera ma dit€ se stejnym nebo
podobnym postizenim a fesi tak podobné problémy

Doporuceni vhodného programu — poradce mulze rodicim doporucit program
z nabidky organizace Kolpingova rodina, ktery je vhodny prave pro jejich dité, doporucit
psychorehabilitani pobyty pro rodiny s détmi a jiné aktivity, které¢ mohou byt pro rodinu

a dité pfinosem

Jak bylo uvedeno vyse, stiedisko poskytuje své sluzby rodindm a détem se vSemi typy
postiZeni, nejvice se vSak zaméfuje na déti se spindlni muskularni atrofii. Pro né a jejich

rodiny je vytvoren program Podpora rodin s SMA

5.2 ROSA —sstredisko pomoci ohroZzenym détem
Dalsi organizaci, ktera se vyznamné podili na rané péci v kladenském regionu, je

Stiedisko ROSA. Tato organizace poskytuje sluzby vSem détem, jejichz vyvoj je
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jakymkoli zptisobem ohrozen, a také jejich rodinam. Vénuje se také prevenci v piipade

potencialniho ohrozeni.

5.2.1 Historie:

2. ¢ervence 1992 bylo zalozeno obc¢anské sdruzeni s ptivodnim zdmérem pomahat
détem odchazejicim z Détského domova do domaci péce. V roce 1993 sdruzeni zahdjilo
dobrovolnickou praci s rodinami s détmi se zdravotnim postizenim. O rok pozdéji ziskalo
prvni finan¢ni prostiedky pro tuto praci a zacalo se vénovat také psychologickému
poradenstvi, diagnostice a psychoterapii. V roce 1995 zacalo potradat klubova setkani pro
rodi¢e déti se zdravotnim postizenim a zahdjilo praci s etnicky znevyhodnénymi
rodinami. V dal$im roce doslo k rozsifeni nabidky aktivit pro déti.

Ptestéhovani Stiediska 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 étyf
let., ve stejném roce Stfedisko potadalo prvni tydenni pobyt pro rodiny s détmi se
zdravotnim postizenim. Od roku 1999 Stredisko ve spolupraci s matetskou §kolou pofada

sobotni odpoledni setkani rodin s détmi.

V roce 2000 Stredisko dale rozsiflo vSechny dosud provozované aktivity a
zahdjilo ¢innost grafomotorického krouzku pro pfedSkolaky. V tomtéZz roce ziskalo
povéteni k socidlné-pravni ochrané déti (podle zakona 359/1999 o socidlné pravni
ochrané déti). V roce 2001 Stredisko zahajilo praci s détmi v nahradni rodinné péci a
roz§ifilo svou cinnost o integracni vikendové pobyty.  Nasledovalo zah4jeni
psychoterapeutické¢ skupinové prace srodii a terapeutické prace s détmi starSiho
Skolniho véku. Roku 2002 byla zahajena Cinnost tzv. hrackotéky - plijcovny hracek a
specialnich pomticek.

V roce 2007 ziskalo Stiedisko registraci jako poskytovatel rané péce, socialniho
poradenstvi a socidlné 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 m¢l za cil jest€ vice pomahat rodindm s détmi se zdravotnim

postizenim v raném veéku. Také se zamétoval na podporu profesionall, kteti se témto
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rodinam vénuji. Projekt se kromé celkového zlepseni péce a kvality sluzeb zaméfil na
pouzivani novych metod, zvySeni kapacity terénni sluzby, a to zejména v odlehlejSich

¢astech regionu a prohloubeni spoluprace s ostatnimi odborniky.

5.2.2 Soucasnost

V soucasné dobé¢ stiedisko ROSA poskytuje tyto sluzby:

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

problému. Cilem je zjistit pfiiny obtizi, pomoci pii hledani feSeni, v ptipad¢ potieby
nabidnout zatazeni klienta do dalSich programt.

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

poruchami uceni, s poruchami pozornosti a aktivity. Cilem je ve spolupraci s rodinou a
se Skolou zmirnit disledky téchto poruch. Dale jsou tyto sluzby urCeny pro rodiny,
V nichz 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 rodic¢ti pfi vychoveé a pomoc pii prekonani krizové situace.

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

vyrovnat se s postizenim ditéte, najit optimalni vychovné postupy, umoznit ditéti co
nejvetsi rozvoj jeho schopnosti. Rodi¢lim pomoci orientovat se v problematice zdravotné
postizenych, pfipravit podminky pro vstup ditéte do Skolky, Skoly. Sluzby jsou

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

Sluzby pro rodiny s détmi do 6 let - jsou ur€eny 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 rodi¢tim dozveédét se vice o
vychové€ a vyvoji jejich déti.

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 piinaseji.
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Sluzby pro rodiny etnicky a socidlné znevyhodnéné - jsou uréeny pro déti piedskolniho a

mlads$iho Skolniho véku. Cilem je piiprava déti na Skolni dochazku, zvyseni jejich Sanci
na uspéch ve Skole. Soucasti sluzby je pomoc zakiim 1. a 2. tfid se zvladnutim uciva a
zabranéni tak jejich pfefazeni na ZS specidlni. Détem také nabizi moznost smysluplného

vyuziti volného casu.

5.2.3 Rana péce

Sluzby rané péce nejsou strediskem ROSA poskytovany samostatné, ale v ramci
Programu pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. Cilem toho programu je
podpora rodiny pii vychové ditéte se zdravotnim postiZzenim. SluZzby 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 rodic¢e pravdivé a srozumiteln¢ informovat o druhu a zévaznosti postizeni
ditéte, jeho progndze, moznostech vyvoje apod. a pokusit se dosahnout maximalni miry
rozvoje dovednosti déti s handicapem. Dal$im cilem programu je umoznit détem
S postiZzenim zapojit se do détského kolektivu, schézet se s vrstevniky a travit aktivné sviij

cas.

Sluzby poskytované v rdmci Programu:

Psychologicka diagnostika — tato sluzba je poskytovana nejen v rdmci rané péce, ale 1
détem pozdéjSiho veku, a to nejen détem s postizenim, ale 1 détmi s jinymi specifickymi
potiebami. Zabyva se diagnostikovanim inteligen¢nich schopnosti ditéte, stanovenim
mentalniho véku, Skolni zralosti, specifickych poruch uceni, pti¢in Skolni neuspésnosti,
problémi ve vztazich v roding, osobnostnich problému atd. Na diagnostiku poté v ptipadé
zajmu navazuje terapie.

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

Casto také u déti ve veku predSkolnim. Také nabizi moznost napravy.
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Psychoterapie — je zacilena na rodice déti s postizenim a na détské klienty, kteti maji

osobni nebo rodinné problémy, jsou v obtizné Zivotni situaci

Domaci konzultace — jedna se o ranou péci v pravém smyslu slova. Je poskytovana
rodindm déti od narozeni do sedmi let (do zahajeni Skolni dochézky). 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

poskytovana bezplatné pouze ¢lentim rady rodi¢i, ostatni plati piispévek 400k¢ ro¢né.

Klub déti a rodi¢i — poskytuje sluzby rodinam s détmi se zdravotnim postizenim a
specifickymi potiebami. Pro déti ma pfipravené hry a zabavny program, rodi¢iim nabizi
moznost setkdvat se, povidat si a vyménovat si zkusSenosti, Pro rodice také porada odborné
prednasky. Setkani 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 necleny za jedno setkani.

Videotrénink interakci — metoda zamétena na zlepSovani komunikace a vztaht a
podporu porozuméni ditéti. S klienty pracuje tzv. videotrenér, ktery pofizuje
videozéznam jejich spolecné Cinnosti. S rodi¢i nasledné provadi rozbor této nahravky.
Metoda muze ptinést uzitek napft. v situacich, kdy maji rodice pocit, ze dité Casto zlobi a
oni ho nezvladaji, s ditétem si nerozumi, dité¢ Spatn€ vychazi se sourozenci, je neklidné a
nesoustfedéné, agresivni nebo naopak zakiiknuté a nepriibojné, pomalu se vyviji nebo ma
mésict. Pro ¢leny Rady rodi¢ii je sluzba poskytovana bezplatn€é, pro necleny je
zpoplatnéna ¢astkou 50k¢ za jedno nataceni a rozbor.

Rodicovska psychoterapeuticka skupina — poskytuje sluzby rodicim déti se
zdravotnim postizenim nebo jinym handicapem, které¢ navstévuji Kluby déti a rodict.
Skupina se setkava v dob¢ konani klubti a je poskytovéana bezplatné.

Tydenni pobyty — jsou urCeny pro rodiny s détmi se zdravotnim postiZenim a
specifickymi potfebami. Pro rodice je na pobytech pfipraven relaxacni a terapeuticky
program, pro déti hry soutéze a tvotfivé ¢innosti. Pobyty se konaji jednou za rok, obvykle

na pocatku Cervence.

Vikendové pobyty — jsou ureny pro vSechny rodiny, které vyuzivaji ostatni nabizené

programy. Pfi pobytu rodi€e intenzivné pracuji na svém osobnostnim rozvoji a ¢ast casu
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vénuji relaxaci. Soubézné s programem pro rodi¢e probihd i hravy program pro déti.
Pobyty se konaji dvakrat ro¢né.

Hrackotéka — ptujcovna hracek a specialnich pomicek. Rodice si pomicky vybiraji podle
katalogu, v pfipadé zajmu je mozna konzultace s psychologem nebo specidlnim
pedagogem. Registrace stoji 20k¢ na rok pro ¢leny a 100k¢ pro necleny. Navic jsou
zpoplatnény jednotlivé vypljcky castkou 20-100k¢, podle druhu pomticky. Rodice si
mohou vypujcit napt. prostorové hrazdicky, polohovaci pomucky, 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 nejriiznéjSimi napady pro rodice. Jedna vypujcka stoji 10k¢.
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6 Kazuistiky

6.1 Rodina S.

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

Navstévuje specialni zakladni Skolu v okresnim mésté.

Rodinna anamnéza:

Matka: 40 let, vyucena, v domacnosti
Sourozenci: sestra 12 let, nevlastni bratr 3 roky
Matka 1 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, neplanovného tehotenstvi. Téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, porod spontanni v 39. tydnu, zahlavim, komplikace pfi porodu nenastaly. Tti
dny po porodu piisla za maminkou détska lékaika s podezienim, e 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. Podrobnéjsi informace
v§ak nevédél. Maminka Stfedisko ROSA navitivila poprvé, kdyz bylo S. 6 mésicti. Dfive
navstévu stale odkladala, pfedev§sim z diivodu nejistoty a obav, co ji tam cekd. Ve
Stfedisku se dozvédéla o mozZnosti rané péce, kterou ihned zacala vyuzivat. K rodiné
domti dochézela 1x za 3 tydny poradkyné, ktera mamince ukazovala, jak se synem cvicit,
ale také jak reagovat na jeho nékdy nestandardni projevy, které maminku trochu désily.
Vénovala také pozornost jeho cCtyfleté sestficce, imérné véku ji vysvétlila bratrovo

postiZeni, uc¢ila ji, jak si s nim muize 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 pomicky a hradky na procvi¢eni jemné motoriky, pokazdé jiné, protoze S. stejné
véci rychle omrzely. S. se pokazdé na navitévu ,.tety t&3il, nejvice ho bavilo pravé

prekvapeni, co nového prinese. Ranou péci rodina vyuzivala do 4 let.

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

jednou tydné dodnes.

Ke sluzb¢ nema zadné vyhrady, je spokojend, nic by neménila.

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

trech dnech mi prisla doktorka Fict, Ze se ji S. néjak nezda a Ze mu udélaji testy na Downiiv
syndrom. Kdyz se to potvrdilo, byla jsem v Soku a viibec nevedéla, co mé ceka. Jiny doktor
mi ekl o stiedisku ROSA, Ze pry se zabyva i postizenymi détmi, ale nic moc o tom nevédeél.
Piil 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 strance Starala
dobre, 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 mésicti, tak jsem se
konecné odhodlala zajit do Rosy. Kdybych to udélala diiv, mohla jsem si usetrit spoustu
nervii a trapeni. Pani z rané péce byla moc mila, zacala nas pravidelné navstévovat, se
synem cvicila, nosila mu hracky, on se na ni tésil, casem ji zacal Fikat teto. Vénovala 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 mésté.

Rodinna 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. Téhotenstvi
probihalo bez komplikaci, ve 28. tydnu vSak matce praskla plodova voda a nasledoval
ptedcasny porod. D. se narodil s mirou 38cm a vahou 950g. Nékolik tydnti byl umistén
Vv inkubatoru. Po propusténi do doméaci péce se néjaky Cas zdalo, ze v§e bude v potradku,
D. délal pokroky, i kdyz vzhledem ke své nedonoSenosti pomaleji nez ostatni déti. Kolem
devatého mésice se mamince zdalo, ze vyvoj D. v n¢kterych oblastech vyraznéji zaostava
a nasledovala série riznych vySetfeni. V necelém jednom roce byla u D. diagnostikovana

DMO.

Prubéh sluzeb rané péce:

Ihned po zjisténi diagnozy zacala maminka sama zjistovat, jaké jsou moznosti
péce o jejiho syna. Na internetu se do¢etla o Kolpingové rodiné Smecno, kam to vzhledem
K bydlisti méli pomérné blizko. Thned centrum kontaktovala a domluvily se s pracovnici
na navstéve. Ta probihala v domécim prostiedi zhruba 1x za 3 mésice, v ptipad¢€ potteby
Castéji, zalezelo na domluve. Asistentka naucila maminku, jak se synem nejlépe cvicit.
Velky pifinos vnima v zaptjceni ruznych rehabilitacnich pomtcek, které jsou dost
nakladné, a rodina by si je nemohla dovolit. Maminka je hodn€ samostatna a iniciativné
si sama vyhleddva informace, takZe pracovnice rané sluzby ji Casto pomohla jako
konzultantka, probiraly spolu rizné metody a moznosti. Velmi napomocna byla pii
vybéru vhodné matetské Skolky. Nyni je chlapci 5 let, tak maminka planuje vyuZzit jesté

konzultace ohledné umisténi do zakladni §koly. Rada by syna integrovala do b&zné ZS.

Sluzbu hodnoti kladn€, nemé zadné vyhrady ani navrhy na zlepSeni.
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Vyjadieni matky: ,,Kdyz jsem se dozvédela diagnozu D., paradoxné se mi tak trochu

ulevilo. Jiz néjakou dobu jsem tusila, Ze neni vse tak, jak ma byt, Ze synovy problémy
nejsou zpusobeny jen nedonosenosti. Jiz pred urcenim diagnozy jsem patrala na internetu
a zjistovala, o co by mohlo jit. Nekteré diagnozy mé pomeérné désily, takze jsem nakonec
DMO prijala s jistou ulevou, Ze se nejedna o nic horsiho. Jelikoz mam kamaradku s tézce
postizenou dcerou, védéla jsem o sluzbé rané péce a nasla jsem si kontakt na internetu.
Mailem jsem kontaktovala Kolpingovu rodinu a brzy nas navstivila pracovnice rané péce,
S kterou jsem probrala vse potiebné. 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 zrané péce vidy rika, ze spis ona si sem jezdi popovidat a dozvédeét 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, kterd je dobie

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

Rodinna anamnéza:

Matka: 35 let, SS vzdélani, pracuje jako Gidetni

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 spolecné 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. T¢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 sttedisko rané péce, kdyz bylo N. ptl roku, v dob¢, kdy od
rodiny odesel otec. Maminka jeho odchod velmi Spatné snasela, 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 péfe o dit¢ stézkym postizenim a hledala rady 1 v rtiznych diskuznich
skupinach matek déti s postizenim. Tam ji jiné maminky poradily ranou péci. Dalsi
informace tedy hledala jiz cilené¢ a mimo jiné narazila na Kolpingovu rodinu Smecno,
kterou se rozhodla kontaktovat, ptestoze byla zpocatku k vyznamu takové sluzby
skepticka. Od té¢ doby navstévuje poradkyné rané péce rodinu doma v mési¢nich
intervalech. Nejprve se hodné vénovala mamince, kterd na tom byla psychicky velmi
Spatné, a také prarodi¢lm, ktefi si se situaci vilbec nevédéli rady, poté se zaméfila 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 miize zadat, prarodi¢iim pomohla najit si k vnucce cestu, naucila je,
jak se 0 ni mohou starat, jak si s ni hrat, ptesvédcila je, Ze N. mlze i pies své postiZzeni
udélat fadu pokrok.

N. je usmeévavd, komunikativni, m& rada spolecnost. S okolim komunikuje
pomoci rtiznych zvukd, jimz se maminka, prarodice a ¢astecné i1 pracovnice rané péce
naucili rozumét. N. dobfe reaguje na zvuky, ma velmi rada hudbu, velka ¢ast péce je tedy
zaméfena pravé na rozvoj zvukového vnimani. Znacnd cast 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.

Maminka se s N. n¢kolikrat zic¢astnila setkani rodin, které ji pry moc pomohlo,
uvitala moZnost popovidat si s jinymi maminkami v podobné Zivotni situaci. UvaZuje o
vyuziti moznosti vikendového pobytu pro rodiny, zatim se ale nerozhodla.

Maminka sluzbu hodnoti velmi kladn€, za jedinou nevyhodu povazuje to, ze za
dobu 5 let si celd rodina i dcera na poradkyni velmi zvykly a ma obavy, co bude dal, az
N. dosédhne 7 let a rana péce skonci. Vi sice o dalSich moznostech, které Kolpingova

rodina nabizi, ale pfesto ma jiz nyni ze zmény obavy.
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Vyjadieni matky: ,,Kdyz se N. narodila a zjistili jsme, jaké ma postizeni, bylo to pro nds

vSechny hodné tezké, ale vitbec nas nenapadlo hledat pomoc nékde jinde nez u lékari.
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 v 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, kterda k nam jezdi
dodnes. Psychicky mné moc pomohlo, ze jsem se mohla vypovidat nékomu, kdo mi rozumi.
Pani také mné i mym rodicum pomohla najit k N. spravnou cestu, ukdazala nam, co a jak
Sni mame délat. Neumim si predstavit, co by bylo, kdybych Kolpingovu rodinu

neobjevila.

6.4 Rodina L.
L. je ttileta divka s lehce opozdénym psychomotorickym vyvojem. Navstévuje specidlni

matefskou Skolu v misté bydliste.

Rodinna anamnéza:

Matka: 36 let, SS vzdélani, pracuje jako hlavni pokladni
Otec: 42 let, vyucen, pracuje jako automechanik
Oba rodice jsou zdravi

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

Osobni anamnéza:

L. se narodila z mat¢ina prvniho t€hotenstvi, pomoci asistované reprodukce, po
predchozich dvou neuspésnych pokusech. Narodila se v 26. tydnu te¢hotenstvi. Divka se
narodila s pupe¢ni $nurou okolo krku, po porodu byla kiiSena. Vaha byla 845g, délka
22cm. Neékolik tydnit byla umisténa v inkubatoru. Domil byla propusténa s hmotnosti

2680g.
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Prubéh rané péce:

PfedcCasné narozeni vytouzeného dét'dtka bylo pro maminku obrovskym Sokem.
Uz v porodnici ji vSak l1ékatrka poskytla velkou psychickou oporu a mnozstvi informaci.
Mimo jiné maminku piipravila na skutecnost, ze jeji dcerka pravdépodobné bude mit
urcité zdravotni znevyhodnéni, i kdyZz 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 ptipustit, ze by jeji dit€ bylo postizené, véfila, Ze az
dcerku pusti z nemocnice, bude vse v porfadku a dcera své znevyhodnéni dozene sama.
Po né¢kolika tydnech pfemysleni a zjistovani informaci nakonec stiedisko kontaktovala a
domluvila si schuzku.

Prvni setkdni prob&hlo 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 pomicky pro ni mohou byt nejvétSim piinosem. Hodné se
zaméfila na rozvoj hrubé a pozdéji 1 jemné motoriky a rozvoj zrakového vnimani. 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 progno6z by se opozdéni mélo casem vyrovnat. S chlizi nema problémy,
beéha, jezdi na odrazedle. Ma mirné potize v koordinaci ruka-oko, coz je oblast, kterou L.
s maminkou hodné procvicuje. Maminka se rada vénuje ruénim pracim, zejména
vysivani. L. se snazi délat to, co maminka. Poradkyné jim doporucila navlékani velkych
drevénych koralkl a détské ,,vySivani® pro nejmensi, které L. velmi bavi, protoze déla
totéZ, co maminka, procvicuje tak jemnou motoriku hravou a zdbavnou formou.

Domaci konzultace maminka vyuzivala do dvou let véku, poté uptfednostnila
navstévy ve Stiedisku v Klubu déti a rodi¢t. L. je velmi spolecenska a mezi détmi se citi
dobte. V roce 2016 se s dcerou poprvé zcastnila tydenniho pobytu, kde se obéma velmi
libilo.

Se sluzbou je spokojena, zpocatku povazovala za nevyhodu to, Ze navstévy
probihaji v domacim prostiedi, vidéla to jako naruSeni soukromi, ale po neckolika

navstévach si zvykla a jiz v tom problém nevidéla.
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Vyjadieni maminky: Kdyz se dcera v 26.tydnu narodila, méla jsem hrozny strach, zZe

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 potiebovat vice péce nez jiné déti, které se narodi donosené a
V poradku. Rekla mi o Stiedisku Rosa. Nejprve jsem o tom nechtéla ani slySet, véfila jsem,
Ze kdyz L. prezije, bude v poradku a Zadnou zvlastni péci nebude potirebovat. Moc jsem si
prala, aby byla stejna jako ostatni deti. Nechtéla jsem viibec prijmout myslenku, ze by
mohla byt postizend. Behem tech dlouhych tydnu, kdy L. musela byt v inkubatoru, jsem
méla spoustu casu na premysleni. Citila jsem se jako na houpacce, chvili jsem méla pocit,
ze vse zvladneme, vzapeti jsem upadala do beznadéje a strachu a rikala jsem si, pro¢
zrovna my. Proto jsem po néjaké dobé vahani do Rosy zavolala a domluvila si schiizku.
Pani ve stredisku byla hodnd a trpéliva, vyslechla mé a rekla mi, co a jak v rané péci
chodi, Ze neni urcena jen pro tézce postizené déti, jak jsem si do té doby myslela, a rekla
mi, jak by nam mohli pomoci. Kdyz jsme si L. konecné mohli vzit domu, zacala nas
pravidelné navstévovat a ucit nds, co a jak mam s L. délat, abychom ji co nejvice rozvijeli.
Zjistila jsem, Ze jeji pomoc je pro nds velkym prinosem, bez ni bychom byli v mnoha

situacich bezradni a L. by urcité nedélala takové pokroky.
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7 Rana péce pohledem specialniho pedagoga

7.1 Specialni pedagog ¢.1: Kolpingova rodina

Pedagozka se vénuje specialni pedagogice 10 let, ztoho 3 roky rané péci.
Vystudovala specialni pedagogiku, absolvovala kurz krizové intervence, kurz bazalni
stimulace a kurz Dité s poruchou autistického spektra.

Jeji prace zahrnuje piedevsim praci v terénu — konzultace v rodinach s ditétem
S postizenim. Pracuje s celou rodinou — ditétem, rodiéi, sourozenci, piipadné i prarodici
a dalSimi ¢leny domécnosti. Vénuje se celkovému rozvoji ditéte, rozvoji jemné a hrubé
motoriky, rozvoji hry, smyslového vnimani, rehabilitacim a cviceni s ditétem. Poskytuje
rodiné poradenstvi v ufednich a administrativnich zalezitostech. Podili se na organizovani
setkani rodin v ramci rané péce

K zptesnéni diagnostiky a posouzeni psychomotorického vyvoje ditéte pouziva
vyvojové skaly. V ramci interdisciplindrniho tymu Gzce spolupracuje s dal$imi odborniky
— zejména fyzioterapeuty, psychology, pediatry, neurology.

Specifikum Kolpingovy rodiny vidi ve vyrazném zaméteni na rodinu jako celek.
Samotna terénni sluzba rané péce je jen jednou z mozZnosti, kterou mohou rodiny
vyuzivat. Rodi¢tim nabizi i pobytové sluzby, kde je zajistén program pro déti, a rodice
maji moZnost si odpocinout, setkat se s jinymi rodi€i, navzdjem se svéfit a vymenit si
zkuSenosti. Po dosazeni véku sedmi let, kdy rand péce kon¢i, mohou rodiny vyuzit i dalsi
sluzby, pobyty pro déti, konzultace s psychologem, konzultace ohledné integrace do $kol,
jednani s afady. V ramci projektu Podpora rodin s SMA a dystrofiemi ma Kolpingova
rodina v péci i dospé€lé klienty. Kromé toho se Kolpingova rodina nezamé&fuje jen na
rodiny s ditétem s postizenim, ale na rodiny s jakymkoliv problémem, ktery potiebuji
fesit.

Ranou péci hodnoti jakou pfinosnou obzvlasté pro rodice, ktefi maji Sanci byt vice
v klidu, zorientovat se v nové situaci, pfijmout ji a fungovat co nejvice jako béZzna rodina.
Pravé fungovani rodiny a pfijeti ditéte i s jeho postizenim hodnoti jako nejvétsi piinos
rané péce z hlediska ditéte. Druhym velkym pifinosem je prace s ditétem, rehabilitace,

cviCeni, rozvoj hry, rozvoj smyslového vnimani a psychomotorického vyvoje, ale toto
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vSe je az na druhém miste, kliCové je podle ni smifeni se se situaci a piijeti ditéte
takového, jaké je.

Velké rezervy vidi v informovanosti, a to nejen laické, ale i odborné vefejnosti.
Domniva se, ze je dllezité rozSifovat povédomi o rané péci mezi laickou vetejnosti a
zejména mezi odborniky, ktefi by rodi¢e méli o této moznosti informovat (porodnici,
pediatii, neonatologové, psychologové atd.) Rodice, jimz se narodi dité s postizenim,
zpravidla viibec nevédi, Ze takovato moznost existuje. Casto se proto k rané pé¢i dostanou

az delsi dobu po narozeni ditéte.

7.2 Specidlni pedagog ¢.2: ROSA

Pedagozka se specialni pedagogice vénuje 15 let, z toho 8§ let se zamétuje na ranou
péci. Vystudovala fyzioterapii a specialni pedagogiku. Dale absolvovala fadu kurz —
kurz poradce rané péce, kurz hippoterapie, kurz komunikacnich dovednosti, proskoleni
Vv oblasti hrani¢nich poruch osobnosti, proskoleni v problematice poruch autistického
spektra, kurz tejpovani.

Jeji prace zahrnuje fyzioterapeutické konzultace v rodindch, ran¢ poradenské
konzultace v rodinach, ambulantni poradenstvi rané péce, poradenstvi Vv dalSich
zaleZitostech, které musi rodina feSit (jednani s ufady, administrativa, vyuZivani
socialnich sluzeb apod.) Pracuje jak s ditétem, tak s celou rodinu, zaméfuje se na cviceni
s ditétem, rozvoj psychomotorického vyvoje, rozvoj smyslovych dovednosti, rodi¢im
poskytuje mimo jiné psychickou podporu, pomaha jim zvladnout péci o dité a pfijmout
ho.

Pfi hodnoceni vyvoje a pokrokl ditéte pouziva standardni vyvojové Skaly.
V ptipad¢ potieby konzultuje s dal$imi odborniky, zejména neurology, pediatry,
ergoterapeuty, logopedy, pracovniky SPC, fyzioterapeuty, pedagogy MS a ZS,
psychology.

Na rozdil od kolegyné z Kolpingovy rodiny vidi informovanost vefejnosti o
moznostech rané péce jako stale se zlepSujici, 1 kdyz je stale ne zcela dostatecnou. Stejné
jako ona povazuje malou informovanost za hlavni nedostatek v oblasti rané péce.

Specificnost Stfediska ROSA vidi pfedev§im v komplexnosti poskytovanych

sluzeb. Ranéd péce zde neni poskytovana izolovang, ale v ramci komplexu sluzeb pro
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rodiny déti se zdravotnim postizenim. Rané péce je jen jednou ze sluzeb. Ve véku sedmi
let péce o dité nekonci, sluzby jsou poskytovany rodinam s détmi do 18 let a mladym
lidem do 26 let. Jiz v raném véku rodiny mohou kromé domécich konzultaci vyuzivat
ambulantni sluzby ve stiedisku, kluby déti a rodica a pobytové sluzby. Kromé toho je
péce zaméfena 1 na rodice a rodinné pfislusniky, kterym v ptipadé potieby poskytuje
psychoterapeutické sluzby a socialni poradenstvi. Své sluzby nezamétuje jen na déti
S postizenim, ale na déti s jakymkoli druhem znevyhodnéni ¢i ohrozeni.

Rana péce je dle ni nejen pro dite, ale predevsim pro rodinu jako celek klicova.
Cituje slova nejmenované psycholozky, ktera pry pronesla vétu, ze ,, pozna ode dveri své
pracovny rodinu, do které dojizdi kvalitni rana péce. Takova rodina je podle jejiho
nazoru spokojend, smifend se situaci, ptijima dité jako rovnocenného ¢lena rodiny, vi, jak

se o dite spravné starat a rozvijet ho, aby délalo co nejvetsi mozné pokroky.
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8 Vyhodnoceni

8.1 Cile a metody vyzkumného Setreni

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 Zzije a které
ho formuje a ovliviiuje. 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 poukéazat na prospéSnost rané péce u ditcte s
postizenim a zjistit spokojenost rodin dé&ti s postizenim s poskytovanim rané péce

v kladenském regionu a srovnat nazory rodin s ndzory odbornikd — poradkyn rané péce.

8.2 Vyhodnoceni

Z rozhovorii s maminkami vyplyva, ze sluzbu rané péce hodnoti jako uzitecnou a
s jejimi kvalitami a rozsahem jsou spokojeny. Maminka S. sama nevyvijela piilis
iniciativy, nechévala se sluzbou rané péce spise vést a bezmezné pracovnici divétovala.
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. zpoc¢atku
V pfinos rané péce ptilis nevéfila, sama byla ve Spatném psychickém stavu a celou situaci
vidéla znaéné beznadéjné. Poté, co se ji poradkyné veénovala 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 tézce postizené deti a
odmitala si pfipustit, Ze jeji dcerka by ji mohla potfebovat. I ptes rozdilny pfistup jsou

vSechny Ctyfi maminky se sluzbou spokojeny a vidi ji jako pfinosnou, ackoliv kazda
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spatfuje hlavni pfinos v né¢em jiném, jak je patrné z jejich vyjadieni a z tabulky na konci
kapitoly.

Z rozhovori s poradkynémi rané péce je patrné, ze svou praci vidi jako velmi
uzite¢nou. Vice nez vyznam pro samotné dité vidi ranou péci jako pfinosnou zejména pro
rodinu jako celek. A praveé spravné fungovani rodiny a pfijeti ditéte i s jeho postizenim
povazuji za hlavni pfinos rané péce pro dité. Prace s ditétem a jeho celkovy rozvoj je dle
nich samoziejmé také diilezity, ale spravné fungovani rodiny a piijeti ditéte je na prvnim
miste.

Nejvétsi nedostatky vnimaji v informovanosti, ktera je podle obou nedostatecna,
1 kdyz pracovnice Rosy ji vidi, jako postupné se zlepSujici. Diky Spatné informovanosti
se tak casto rodiny dostavaji k rané péci pozdéji, nez kdyby jim byly informace
poskytnuty vcas, idealné ihned pti sdéleni diagnozy.

Ob¢ dotazované poradkyné¢ se vyjadrovaly o ,,svém® stfedisku kladné a bylo
ziejmé, ze jsou na praci v ném hrdé. Za nejvétsi klad shodné povazuji komplexnost sluzeb
poskytovanych obéma stfedisky, zaméfeni na rodinu jako celek a navaznost péce po
dosazeni v€ku sedmi let ditcte, kdy je rana péce ukoncena.

Osobn¢ jsem si vSimla, ze jak Stfedisko Rosa, tak Kolpingova rodina, se ve
sluzbach rané péce zaméfuji spiSe na déti s télesnym a mentdlnim, piipadné
kombinovanym handicapem. Dle mého ndzoru na Kladensku chybi rana péce zaméfena
na déti se smyslovym potiZzenim. Pokud se rodice déti se smyslovym postiZzenim 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
Vv pfedSkolnim a Skolnim v€ku déti se vraceji ke kladenskym institucim, které zde pro tyto

déti funguyi.
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tabulka 1: ptehled vyjadieni maminek

zejména jemné
motoriky,
veénovani
pozornosti
star$i sestficce

k ditéti a piijeti
jeho postiZeni,
nauceni péce o
dite, celkovy
rozvoj ditéte

Rodina S. Rodina D. Rodina N. Rodina L.
Stredisko ROSA Kolpingova Kolpingova ROSA
rodina rodina
Vek ditéte 8 5 5 3
Zdroj Porodnice — Kamaradka + | Internet — Porodnice —
informaci détsky lékar internet diskuze détska lékarka
maminek
Prvni kontakt | 6 mésict 1 rok 6 mésicu 2 mésice (jen
matka), 4
meésice/l
mésic
korigované
Impuls ke Spatny Vyhledani Odchod otce | Nejistota,
kontaktovani psychicky stav | informaci na od rodiny, obavy o
RP matky, obavy | internetu velmi $patny zdravy vyvoj
psychicky stav | ditéte
matky
Cetnost Ixza3tydny |1x za3 1 x za mésic 1 x za 3 tydny
navstév meésice
Doba 4 roky 5 let (dosud) 5 let (dosud) 2 roky
vyuzivani
Vyuzivani Klub rodiciia | Ne Setkani rodin, | Klub rodict a
dal$ich sluzeb | déti (od 2 let uvazuje o déti (od 2 let
dosud) vikendovém dodnes)
pobytu Tydenni pobyt
Nedostatky Z4dné Zadné Zvyk na Navitévy
konkrétni doma —
poradkyni, naruseni
obava soukromi
Z ukoncent
spoluprace v 7
letech
Pfinos rané Smifeni se Rehabilitace, Psychicka Rozvoj hrubé
péce S postizenim konzultace, pomoc matce i | a jemné
ditéte, celkovy | zaptjceni prarodi¢tim, motoriky,
rozvoj ditéte, pomucek nalezeni cesty | zrakového

vnimani, rady
matce s péci,
stimulaci,
volbou
vhodnych
pomiucek a
hracek
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Tabulka 2: prehled vyjadreni poradkyn

konzultace v rodinach,
prace s ditétem a celou
rodinou, poradenstvi,
organizovani setkani rodin

Specialni pedagog 1 — Specialni pedagog 2 —
Kolpingova rodina ROSA
Vzdélani Specialni pedagogika Fyzioterapie a specialni
pedagogika
Kurzy Kurz krizové intervence, Kurz poradce rané péce,
kurz bazalni stimulace, kurz hippoterapie, kurz
kurz Dité s poruchou komunika¢nich dovednosti,
autistického spektra proskoleni v oblasti
hrani¢nich poruch
osobnosti, proskoleni
v problematice PAS, kurz
tejpovani
Obsah prace Prace v terénu — Fyzioterapeutické

konzultace v rodinach, rané
poradenské konzultace

V rodinach, ambulantni
poradenstvi rané péce,
prace s rodinou a ditétem

Ptinos rané péce

Primérné pro rodinu —
Sance se zorientovat, smifit
se se situaci, ptijmout dité
i S jeho postizenim, az
sekundarné pro dité —
kromé rozvoje je hlavnim
pfinosem to, ze je dité
pfijato a milovéano takoveé,

Piedevsim pro rodinu jako
celek — spokojenost rodiny,
ptijeti ditéte takového, jaké
je, schopnost se o dité
spravn¢ starat a rozvijet ho

celek, poskytovani
pobytovych sluzeb
(moZnost odpocinku pro
rodice), setkdvani rodin,
poskytovani pomoci
jakymkoliv rodinam, které
to potfebuji, nejen rodindm
s ditétem s postizenim

jaké je

Nedostatky Nedostatecna Nedostatecna
informovanost odborné 1 informovanost vetejnosti
laické vefejnosti

Specifika stfediska Zam¢fteni na rodinu jako Komplexnost sluzeb,

pobytové sluzby, kluby pro
rodice s détmi, péce o
jakkoliv ohroZené nebo
znevyhodnéné déti (nejen
S postizenim)
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva vyznamem specidlniho pedagoga v rodiné ditéte
s postizenim v raném véku, tedy do Ctyi 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, ktera je v CR ukotvena zakonem ¢. 108/2006 Sb. 0
socialnich sluzbach.

Teoretickd ¢ast se zabyva obecné vyvojem ditéte v raném veku, dale situaci
v roding¢, do niZ se narodi dit€¢ s postizenim a vyznamem specidlniho pedagoga pro
takovou rodinu. Definuje roli specialniho pedagoga pro rodinu ditéte s postizenim.

V praktické Casti 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, a rozhovor s poradkynémi rané péce z obou
stiedisek.

Vsechny Ctyfi maminky se i ptes rozdilny pristup shoduji na ptinosnosti rané péce
jak pro dité, tak pro né samotné i pro dal$i rodinné pfislusniky, sluzbu hodnoti
jednoznacéné kladné a s rozsahem a kvalitou jsou spokojené.

Obé¢ poradkyné vidi pfinos rané péce zejména v pozitivnim vlivu na rodinu jako
celek. Jen dobfe fungujici rodina, kterd dokazala pfijmout narozeni ditéte s postizenim,
je totiz dle nich schopna poskytnout dité odpovidajici zazemi a podminky pro jeho co
mozna nejlepsi rozvoj.

Kolpingova rodina Smec¢no ani Stfedisko Rosa nejsou tradi¢nimi stfedisky rané
péce. Ob¢ jsou zaméiena na rodinu jako celek, a to nejen na rodinu s ditétem s postizenim.
Poskytovani rané péce je jen jednou z mnoha nabizenych sluzeb. Tento koncept poskytuje
mnoho vyhod, jak pro rodinu, tak pro dité. Jednou z nich je moznost vyuzivani dalsich
sluzeb po ukonceni rané péce. Obé¢ strediska se vénuji détem a mladym dospélym az do
véku 26 let, Kolpingova rodina v ramci Projektu na podporu rodin s SMA 1 déle. Dal§im
kladem je moznost setkani s ostatnimi rodi¢i a détmi a pobytové sluzby. DéEti maji

moznost byt v kolektivu, rodice si mohou popovidat, odpocinout, vymeénit zkusSenosti.

55



Rana péce je tedy podle ndzorti vSech dotdzanych sluzbou velmi ptinosnou a
uziteCnou a specialni pedagog jakozto jeji poskytovatel hraje v rodin€ ditéte s postizenim

velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli.
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