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ANOTACE

Bakalarska prace se bude zabyvat moznostmi podpory raného vyvoje ditéte se specialnimi
potfebami. Teoreticka Cast bude zaméfena na problematiku rané intervence, prijeti ditéte
s postizenim do rodiny a vybrané metody, které poméahaji rozvijet dovednosti a schopnosti
nejen u déti, ale i u dospélych klientd. V praktické ¢asti budou podrobné popsany vybrana
stfediska zabyvajici se podporou raného véku ditéte. Zaméfena bude pfevazné na strukturu
zafizenich, tedy na plsobnost, klienty, sluzby ¢i specidlni metody, dale také na
financovani, spolupréci s ostatnimi institucemi i informovanost verejnosti. Nasledné bude
jejich souCasny stav zhodnocen apopsan vyvoj azmény v porovnani s vysledky
v minulych letech.

Cilem prace bude zjistit celkovy vyvoj zafizenich podporujici rany vyvoj ditéte za
poslednich 15 let. Pfedevsim v oblastech rozSifeni specialnich metod a sluzeb, které jsou
poskytovany rodindm s détmi s postizenim ataké rozsifeni dostupnosti po celé Ceské

republice €i zvySeni povédomi o téchto sluzbach u Siroké verfejnosti.

KLICOVA SLOVA

Rany vyvoj ditéte, rana intervence, rodina ditéte s postizenim, stfediska rané péce, bazalni

stimulace, augmentativni a alternativni komunikace, snoezelen, aktivni uceni



ANNOTATION

The bachelor thesis will deal with the possibilities of support the early development of
a child with special needs. The theoretical part will focus on issues of early intervention,
admission of a child with disabilities to the family and selected methods which help to
develop skills and abilities in children and also in adults. In the practical part will be
described selected centers of early support. The thesis will focus mainly on the scope of the
Czech Republic, clients, services or special methods also funding, cooperation with other
institutions or public awareness. Then it will be evaluated and described development and
changes compared with the results from previous years.

The aim of this bachelor thesis will find out development of centers in the last 15 years.
Mainly it will deal with the widening of special methods and services, which are provided
to families with children with disabilities and also widening of accessibility across Czech

Republic or raising public awareness about these services.

KEYWORDS

Early Development of the Child, Early Intervention, Family of child with a disability,
Association for Early Intervention, Basal Stimulation, Augmentative and Altenative

Communication, Snoezelen, Active Learning
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1 Uvod

VeétSina lidi jednoho dne zatouZzi mit spokojenou a Stastnou rodinu, ke které
samoziejmé patfi i narozeni potomka. Rodice obvykle oCekavaji pfichod ditéte s velkou
radosti a néjaké komplikace si vibec nepfipoustéji. Pravé proto byvaji velice zdrceni
skute€nosti, Ze jejich vytouzené miminko se nebude vyvijet pfesné podle jejich predstav.

Rany vék ditéte je nejdlleZitéjsi Casti v zivoté kazdého jedince. Dité se vyviji ve
vdech oblastech, navazuje vztahy s rodiCi iokolim apoznava svét kolem sebe, avSak
mohou se objevit vyvojové odchylky ¢i opozdéni, z diivodu kterych se jedinec ocita
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pozadu oproti svym vrstevnikdim. PFic¢inou mize byt mimo jiné také postizeni mentalni,

télesné, zrakové, sluchové ¢i kombinované.

Po sdéleni diagndzy se rodiCe téchto déti mnohdy ocitaji na dné svych sil. Maji
velmi méalo informaci, nevi co délat a jak dany problém FeSit. Sluzba rané péce a celkové
sluzby socialni péce pomahaji rodi¢lim prijmout postizeni ditéte, poskytuji jim mnoho
informaci a snazi se rozvijet dité ve vSech smérech. V€asnym zasahem mohou eliminovat
¢i odstranit dopady postizeni na dité icelou rodinu. Kazdy jedinec by pomoci svého
individuainiho vzdélavaciho planu, na kterém spolupracuje cely tym odbornikd, vetné

rodicll, mél dosdhnout maximalniho vzdélani, rozvoje osobnosti a zapojeni do spole¢nosti.

Bakalarska prace, zabyvajici se pravé touto problematikou, je rozdélena na Cast
teoretickou a praktickou. Teoretickou Cast tvori zakladni informace o socialni sluzbé rané
péCe. Predevsim se zaméfuje na vymezeni pojmu rané intervence, dale zmifiuje tym
odbornik(l a klienty vyuZzivajici téchto sluzeb. Vyjimkou nejsou ani cile, kterych se snazi
dosahnout Ci sluzby, které stfediska poskytuji. Zavérem jsou také popsany dodrZované
principy prace, kterd haji prava rodiny. Nasledné je Cast vénovana pfijeti ditéte
s postizenim do rodiny a vychovnym postojlim k ditéti. Posledni kapitolou teoretické Gasti
jsou vybrané metody zaméfujici se na rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte, které mohou

rodiné a samotnému ditéti pomoci usnadnit a zkvalitnit mnohdy nelehky Zivot.

Prakticka Cast se zabyva vyvojem vybranych stfedisek, které se zaméfuji na rozvoj
a podporu raného véku ditéte. Podrobné jsou popsany zakladni informace o jednotlivych
stfediscich jako je plsobnost, tym odbornik(, klienti vyuZivajici téchto sluzeb, sluzby ¢i
specialni metody, které pomahaji rozvijet schopnosti a dovednosti déti icelé rodiny.

Nedilnou soucasti je také financovani stfedisek, spoluprace s ostatnimi institucemi Ci



informovanost Siroké verejnosti. Néasledné jsou tyto informace zhodnoceny a popsény
zmény a vyvoj v porovnani s vysledky publikované v knize Edukace déti se specialnimi
potfebami v raném a predskolnim véku od autorky Kvétonové z roku 2004.

Cilem bakalarské prace je porovnat informace o stfediscich svySe uvedenou
publikaci a tim zjistit, zda se sluzba rané intervence a celkové zafizeni poskytujici socialni
sluzby rozviji a nabizi klientdm stale Sirsi Skalu sluzeb a metod rozvijejici schopnosti
a dovednosti ditéte. Text reflektuje o zkvalitnéni sluzeb, dostupnost pro celou Ceskou
republiku, navy$eni poctu klientd ipracovnikl, dokonalejsi informovanost verejnosti

a SirsSi spolupréci s dalSimi odborniky a organizacemi.



2 Rana intervence

Rana péCe ma velky vyznam pro déti raného véku i jejich rodinu. Bez spravné
stimulace se jedinec nemusi dostat na takovou vyvojovou uroven, které by dosahlo diky
této sluzbé. Dité postupné ztraci zbytky sluchu, zraku €i dalsi schopnosti. Stejné tak dité
s télesnym postizenim ztraci moznost, Ze jednou bude chodit. Je proto velice dllezité
nepromeskat tuto dobu z diivodu velké plasticity mozku ditéte v tomto véku. (Vitkova in
Opatfilova, 2012). Stfedisko rané péce upozoriuje, Ze: ,,vobdobi do tfi let jsou
kompenzaCni mozZnosti mozku obrovské, Ze umoZfiuji nejlépe rozvinout néhradni
mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vazny handicap‘‘. (Spole¢nost
pro ranou péci [online]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/) V pozdéjSim véku je velice
tézké Casto i nemozné tuto chybu napravit. Pro dité je ale také velice ddlezité vyrdstat
v bezpetném a laskyplném rodinném prostfedi, které podporuje jeho spravny vyvoj.

Rand péce patfi dle paragrafu 54 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh. mezi
sluzby socialni prevence aje definovana jako: ,,terénni sluzba, popfipadé doplnéna
ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiclim ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dUsledku nepfiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zaméFena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby.* (Zakon ¢.108/2006 Sh., § 54)

Tento zakon dopliiuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sh. dle paragrafu 19, ktera upfesiuje

rozsah Ukond v ramci zakladnich ¢innosti na:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

+ zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte irodicl, zjistovani potieb rodiny
a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,

+ specializované poradenstvi rodi¢lim a dal$im blizkym osobam,

+ podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,

+ upeviovani anéacvik dovednosti rodicll nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

+ vzdélavani rodicl, napfiklad formou individualniho a skupinového poskytovani
informaci a zdrojli informaci, seminérd, pljéovani literatury,

+ nabidka programd a technik podporujicich vyvoj ditéte,



¢ instrukce pfi nacviku a upeviovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozZného vyuZiti arozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke,

motorické a socialni.
b) zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim

+ pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob,
+ podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojd.

c) socialné terapeutické ¢innosti

+ psychosocialni podpora formou naslouchani,
+ podpora vymény zkusSenosti,
* poradani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny.

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajm{ a pfi obstardvani osobnich

zaleZitosti

¢+ pomoc pFi komunikaci, nacvik dotazovani a komunika¢nich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicd,

+ doprovazeni rodil pfi vyfizovani Zadosti, na jednani a vySetieni s ditétem,
popfipadé jina obdobnad jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte.
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 19)

Dle Vitkové se terminem v€asna intervence neboli také rana podpora Ci rana péce
rozumi ,,systém sluzeb a programl, poskytovanych détem ohrozenym v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinam s cilem
predchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nésledky a poskytnout rodiné i ditéti
moznosti socialni integrace. (Vitkovéa in Opatfilova, 2012, s. 42)

Sluzeb rané péce je dllezité vyuzivat jiz od zjisténi rizika postizeni do doby, nez
dité nastoupi do Skolského zafizeni. Nejdllezitéjsi je véasna diagnostika, diky niz probiha
zahajeni rané péce v brzkém véku, atim dochazi ke sniZzeni negativnich dlsledkd
postiZzeni. Rana péce poskytuje rodiné pomoc ve vSech smérech. Kromé maximalni
podpory ditéte, kterou sméfuji ke zvySeni jeho vyvojové Grovng, se také snazi prfedchazet
samotnému vzniku postiZeni. Rodic¢im se snazi predat co nejvice informaci a tim je plné
seznamit s problematikou, ktera je zasahla. Usiluje také o to, aby bylo dité vychovavano

Vv prirozeném prostfedi. Rana pée ma mimo jiné také preventivni charakter. Kromé toho,
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ze minimalizuje dlsledky a vliv primarniho postizeni, predchazi také vzniku postizeni
druhotného. Usiluje o maximalni zapojeni do spoleCnosti nejen ditéte, ale icelé jeho
rodiny. (Sandorova, 2005)

Zékladem rané péCe je mimo jiné také interdisciplindrni pfistup, ve kterém
spolupracuji odbornici z fad rlznych obor(l. Za zminku urcité stoji specialni pedagogové,
psychologové, pediatfi, socialni pracovnici ¢i dalSi odbornici dle druhu postiZzeni. AvSak
nejdllezitéjsi Cast tymu tvofi kromé poradcl rané péce také rodice ditéte. Rodina je
vnimana jako rovnocenny partner a je pIné zapojovana do celého prdbéhu, coz je zakladem
Uspésne rané intervence. RodiCe jsou hlavnimi odborniky, jelikoZz dokaZou svému ditéti
nejlépe rozumet a travi s nim nejvice Casu, proto by jejich nazory a zkuSenosti méli byt
vzdy akceptovany. (Hamadova in Opatfilova, 2006) CozZ ostatné potvrzuje ve své knize
i Sandorova nazorem, Ze: ,,rodice jsou jedine¢nym zdrojem informaci. Jejich vysadni vztah
k ditéti jim umozZfiuje poznat jeho problémy, ocekdvéni, pocity. RodiCe jsou schopni
poskytnout odbornikiim velké mnozstvi dopliiujicich informaci z kazdodenniho souziti
s ditétem. Obohacuji odborného pracovnika, nebot rozSifuji réamec i vyznamnost

informaci, kterymi disponuje*“. (Sandorova, 2005, s. 89)

Klienti rané péce jsou rodiny s détmi se zdravotnim postizenim ve véku od narozeni
do sedmi let véku. Sluzby vSak mohou vyuZivat i rodiny s tzv. rizikovymi détmi, u nichz
hrozi néjaké wvyvojové odchylky, predevsim z dlvodu predéasného narozeni Gi
komplikovaného téhotenstvi a porodu. Vyjimkou nejsou ani rodice, ktefi teprve ocekavaji
narozeni ditéte s postizenim i maji zvysené riziko vyvojové vady. Rana péce tak pomahéa
rodindm jiz od samotného zjisténi a umoziuje tak rodicdm vénovat se ditéti ihned od
narozeni, coz nasledné vede k maximalnimu mozZnému rozvoji schopnosti a dovednosti
ditéte.

2.1 SluZby rané péce

Sluzby rané péce jsou poskytovany od zjisténi postizeni s cilem dosahnout
maximalni vyvojové Urovné zejména v postizenych oblastech. Sluzby jsou poskytovany
formou terénni nebo ambulantni. Pfi terénni formé poradce dojizdi pfimo do mista bydlisté
rodiny. Pomoc tak probiha v pfirozeném prostiedi ditéte, které je pro jeho vyvoj
nejvhodnéjsi. Ambulantni péCe je poskytovana v prostordch stfedisek. (Spolec¢nost pro
ranou péci [online]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/)
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Sluzby jsou urceny détem a jejich rodinam dle jejich aktualni potfeby. Poradci rané
péce dité podporuji ve vyvoji a pomahaji FesSit rodiné vzniklé problémy. SnaZzi se vést
rodiCe k samostatnosti a aktivnimu pristupu k ditéti. Poradce doporucuje a pijcuje rodiné
hracky, knihy, kompenzaéni a stimulaéni pomticky. Pomaha resit ptipadné Gpravy bytu, ale
hlavné podporuje rodinu a poskytuje jim dostatek informaci o jejich problému. Poradce
také spolecné s dalSimi odborniky posuzuje vyvojovou uroven ditéte a nasledné vytvari
nejvhodnéjsi individualni plan pro rozvoj jedince. v neposledni fadé poméahaji najit nejlepsi
predskolni zafizeni a zprostfedkovani kontaktu s dalSimi rodinami a odborniky. Ve vétSiné
stfedisek je také moznost zUCastnit se pravidelnych setkani rodin ¢i spole€nych
rehabilitacnich pobytl, kde mohou rodice sdilet své zkusenosti nebo se naopak dovédét
nove. (Opatfilova, 2012)

2.2 Principy rané péce

PFi poskytovani rané péce jsou dodrZovany principy, které haji prava rodic¢i. Mezi
né patfi:

* Princip dUstojnosti — respektovani kulturnich, socialnich a vychovnych zvyki
kazdé rodiny a také individualit ditéte.

+ Princip ochrany soukromi klienta — pracovnik béhem navstévy vstupuje pouze
na mista, na ktera je zvan a chréni osobni Gdaje celé rodiny.

*  Princip zplnomocnéni — respektovani prav klient(l rané péce.

¢ Princip nezavislosti — rana péce podporuje samostatnost klientli a vyuzivani
vlastnich zdrojd k zvladnuti neprijemné situace a pfedchazeni zavislosti klienta
na sluzbé.

¢ Princip prava volby — rodice se mohou svobodné rozhodnout, zda nabizené
sluzby vyuziji €i nikoliv.

+ Princip tymového pristupu a komplexnosti sluzeb — sluzba je interdisciplinarni
a rodice se podileji na rozhodovéni a planovani sluzby.

+ Princip pfirozenosti prostfedi — sluzba je poskytovana pfevazné v pfirozeném
prostfedni ditéte.

+ Princip kontinuity péfe — po ukonceni rané péce jsou rodiné poskytnuty
informace o dalSich sluzbach, které mohou vyuzivat. (Horadkova in Opatfilova,
2006)
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Kazda organizace poskytujici sluzby rané péce se musi témito nékolika zasadami
fidit. Funguji v podstaté jako eticky kodex Ci ukazatel kvality poskytovanych sluzeb. Nejde
viak jen o dodrZovani téchto principd. Neméngé ddleZitou soucasti je také udrZovani
standard(l kvality socialnich sluzeb, které vSeobecné popisuji to, jak by méla celkové

kvalitni socialni sluzba vypadat.
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3 Rodice déti s postizenim

Dité prinasi rodiné novy smysl Zivota, noveé poznatky i zkuSenosti. Rodice si pfed
narozenim planuji budoucnost pro sebe i svého potomka a s velkymi nadéjemi oCekavaji
narozeni atim naplnéni svych tuzeb a spInéni prani, které si o ditéti vysnily. Narozeni
ditéte s postizenim je vSak pro rodiCe tézka rana, na kterou nebyli ani trochu pFipraveni.
Ocekavani a predstavy, které si rodiCe vytvorili, se rozplynuly, jelikoZ dité se zdravotnim
postizenim je vétSinou nemdZze naplnit. (Pfinosilova in Opatfilova, 2006). u rodicl zacinaji
pfevladat negativni pocity jako je pocit vlastni selhani, Uzkost, ménécennost Ci
neschopnost mit zdravé dité, coz se dle Vagnerové da oznalit jako ,krize rodiCovské
identity*. Je to obdobi, kdy rodice pfimo Celi skutecnosti, Ze se jim narodi Ci narodilo dité
s postizenim, které nikdy nenaplni touhy, jeZ si vysnily. (Vagnerova, 1999)

Zjisténim zdravotniho postizeni je pochopitelné ovlivnén cely rodinny Zivot.
Rodina musi pfebudovat své hodnoty, plany do budoucna Ci cile. Rodice prochazi nékolika
fazemi, béhem kterych se snaZi vyrovnat se zdravotnim postizenim jejich ditéte. Po
prekonani téchto fazi by rodina méla prejit z pasivity do aktivity. Postizeni jiz nem(ze brét
jako Zivotni nezdar nybrz jako novy Zivotni Ukol. k dosaZeni tohoto postoje ovsem
potfebuje rodina dostatek ¢asu a pomoc nejbliz§iho okoli. Na tuto naro¢nou Zivotni situaci
reaguji rodiCe velmi odliSné a mnohdy se zavérecné faze pfijeti ani nedocCkaji. (Matéjcek,
2001)

Maji-li rodiCe postiZzeni svého potomka pfijmout, méli by mit moznost seznamit se
s realitou postiZzeni. Lékar by mél proto v klidném a soukromém prostfedi srozumitelné,
s citem a obéma rodic¢iim zaroven, vysvétlit podstatu a pfi¢inu postizeni, pfibliZit vyvoj
ditéte a probrat vyhledy anadéje do budoucna. Nasledné také odpovédét na vSechny
otazky a nechat rodice vyjadrit své pocity a emoce. (Matéjcek, 2001) Rodice by méli byt
také zapojeni do procesu diagnostiky, jelikoZ jsou to pravé oni, ktefi znaji sve dité a jeho
potreby nejlépe.

3.1 Prijeti ditéte do rodiny

Vagnerova ve své knize popisuje pfehled adaptacnich fazi prijeti ditéte s postizenim
do rodiny takto:

1) Faze Soku a popreni — nékdy mUze predchazet faze nejistoty — je prvni
reakci rodicll na skutecnost, Ze jejich dité bude uréitym zplisobem

14



2)

3)

nasledovné:

znevyhodnéné. Je to faze, kdy se rodiCe dovidaji o postiZeni ditéte, jehoz
existenci popiraji a nepfipoustéji. Pro rodiCe je to moment, kdy se jim
zhrouti svét a objevuji se obranné mechanismy téla, které tuto bolestnou
pravdu odmitaji pfijmout. RodiCe, obzvlasté matka, se ocita v hlubokém
Soku, pri kterém nejsou schopni vnimat a pfijimat dalsi informace
a skute¢nosti o svém ditéti.

Faze postupné akceptace reality, vyrovnavani se s problémem — v této fazi
se rodiCe snazi najit feSeni jejich téZké situace. Hledaji nové informace
0 zdravotnim postiZeni, zajimaji se o léCbu a vyhlidky do budoucnosti.
v této fazi jiz rodiCe védi, Ze jejich dité se nebude vyvijet jako jeho
vrstevnici. V této fazi se mohou objevit dva typy reakci, tj. tok, pfi némz
rodice chtéji bojovat a hledaji pomoc od Iékarll ¢i jinych odbornik(i nebo
naopak hledaji vinika, kterym se miZze stat ¢len rodiny ¢i lékaf. Druhou
reakci je Unik, kdy rodice z téZké situace utikaji ze strachu, Ze ji nezvladnou.
Stéle popiraji skutecnost, unikaji do fantazie Ci se izoluji od spolecnosti.
Nékdy mize dojit ik odchodu od rodiny ¢i zvoleni umisténi ditéte do
zafizeni.

Féze realistického postoje — rodiCe se v této fazi jiz smifuji s postizenim
ditéte. Neredlnd oCekavani se vytraci arodiCe berou dité takové, jaké je.
Zdravotni postiZzeni ditéte jiz neni rodinné nestésti, nybrz nova Zivotni etapa,
se kterou se museji vyporddat. Do této faze bohuzel vSichni rodice
nedospéji. (Vagnerova, 1999)

Fungujici rodina poskytuje ditéti bezpeCi a uspokojeni jeho potfeb, na druhé strané
i dité uspokojuje potfeby svych rodicl, kterym se napliiuji materské pudy. Z toho diivodu
mohou byt rodiCe déti se zdravotnim postizenim velice znevyhodnéni, jelikoZ dité jejich

potfeby neuspokojuje v takové mife, v jaké ocekavali.
3.2 Vychovné postoje rodicd

Vzhledem k odliSnému a pomalejSimu vyvoji ditéte s postizenim se u rodi¢ti mohou
vyskytnout extrémni pristupy jak k postizenému ditéti, tak ke zdravému sourozenci.
Pfehnané negativni i pozitivni vychovné postoje mohou byt mimo jiné zplsobeny
obrannymi mechanismy na tuto tiZivou situaci. Matéjéek popisuje vychovné postoje
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+ Uzkostna vychova — rodice své dité nadmérné ochrariuje a nedovoluje mu délat
Zadné €innosti, aby si neubliZilo, zamezuje mu samostatného rozvoje.

¢ Rozmazlujici vychova — rodife nedovoluji ditéti se osamostatnit, udrzuji dité
v zavislosti na rodic¢ich a nemaji na néj Zadné naroky, umoziuji mu dosahnout
vseho, co chce.

+ Perfekcionistickd vychova — rodice se snazi, aby jejich dité bylo dokonalé ve
viem ipfes jeho postizeni, nejvice rodiCe Ipi na samostatnosti, dobrém
prospéchu a socializaci, dité je tak nadmérné pretéZovano.

+ Protekéni vychova — rodiCe se snazi ditéti vytvorit vyhodné postaveni ve
spolecnosti, odstranuji ditéti prekdzky avyZaduji to ipo okoli, dité neni
samostatné a zaroven ocekava, Ze vseho dosahne bez snahy.

¢ Zavrhujici vychova - rodiCe se nechtéji smifit s postizenim, jelikoz dité
nenaplfiuje jejich oCekavani, dité je odstrkovano, omezovano Ci nadmeérné
trestano. (Matéjcek, 2001)

Vychovné postoje ovliviiuje také pocet déti v roding. Péce o takové dité mdze byt
zatéz nejen pro rodiCe, ale také pro sourozence, ktery hraje v Zivoté ditéte s postizenim
vyznamnou roli. Rodi¢e mohou ke zdravému sourozenci zaujmout dva typy pozornosti,
které negativné ovliviuji jeho vyvoj. Rodice vSechnu pozornost soustfedi bud na dité
s postizenim nebo naopak pouze na ného. V prvnim pfipadé je zdravy jedinec odstréen do
pozadi, nedostava se mu pozornosti a zaroveri po ném rodiCe vyZaduji zralejSi chovani
a schopnost postarat se o sebe, jelikoZ oni se potfebuji pIné vénovat ditéti s postizenim.
V druhém pfipadé si rodiCe zpravidla kompenzuji své neuspokojené touhy a zklaméani
z postizeného ditéte. Maji na zdravého sourozence vysokeé naroky a oCekavani, které ve

svém véku nemusi byt schopen splnit. (Pipekova, Bartoriova, 2006)

Je pochopitelné, Ze vzhledem k zatéZi, kterou rodiCe zaZivaji, se zatnou objevovat
nevhodné vychovné postoje. Nutno oviem fFici, Ze tyto vychovné postoje se objevuji
i urodicl zcela zdravych déti. V souvislosti se zdravotnim postizenim jsou vSak Castéjsi
apro dité mnohdy i nebezpecnéjsi, jelikoZz ditéti brani v rozvoji a nedovoli mu naucit se

nove véci, které by i pres své znevyhodnéni zvladlo.
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4 Vybrané metody podporujici rozvoj schopnosti a dovednosti téZce

postizeného ditéte

Tyto niZze popsané metody se vyuZivaji pfevazné pfi praci stézce postizenymi
détmi, které potfebuji nejvétsi podporu a pomoc pfi rozvoji svych schopnosti a dovednosti.
Nejsou vSak ureny pouze détem, velice Casto jsou vyuZzivany také pri praci s dospélymi
klienty s téZkym postiZzenim.

Tézké postizeni je dle Vitkové definovano jako: ,,komplex omezeni Clovéka jako
celku ve vSech jeho proZitkovych sférach a vyrazovych moZnostech. Podstatné omezeny
azménény jsou schopnosti emociondlni, kognitivni atélesné, ale také socialni
a komunikacni.* (Vitkova, 2006, s. 193)

Vymezeni téZkého zdravotniho postiZzeni nalezneme také ve vyhlasce €. 147/2011
Sh. o vzdélavani déti, zakd a studentl se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti, zakd
a studenti mimoradné nadanych. Za zaky s tézkym zdravotnim postizenim se dle vyhlasky
povazujici: ,,Zaci s téZkym zrakovym postizenim, s téZkym sluchovym postizenim, s téZkym
télesnym postizenim, stézkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se
soub&Znym postiZzenim vice vadami, s autismem, s téZkym télesnym nebo stfedné tézkym,
tézkym i hlubokym mentélnim postizenim. Témto zakim s ohledem na rozsah specialnich
vzdélavacich potieb nalezi nejvyssi mira podplrnych opatfeni. (vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.,
§1)

Jedna se o postizeni celistvosti Clovéka, které je tak téZké, Ze v urCitych oblastech
se jen stézi dosahuje toho, co je v nasi spolecnosti brano jesté za normu. Tézké postizeni je
obvykle vysledkem seskupeni nékolika $kodlivych vlivl, nejedna se tedy o monokauzalni
pri¢inu. Velka Cast déti s téZkym postizenim je pfedCasné narozena, tedy s velmi nizkou

porodni hmotnosti. Dale jsou to déti po tézkych Grazech €i po tonuti. (Vitkova, 2006)

Tézké postizeni s sebou nese i kazdodenni ohroZeni Zivotné dilezitych funkci, které
se prakticky neustale ocitaji v krizi. Jedna se napfiklad o onemocnéni dychacich cest,
zéchvatova onemocnéni a progresivni télesné zmény, které kvili svalovému tonu Ci
deformacim, ovliviiuji usporadani vnitfnich organd a tim omezuji jejich funk&nost. Tyto
kazdodenni obavy jsou nesmirnou zatézi pro rodinu iokoli téZzce postizeného jedince.
Rodiny se i pfesto snazi uspokojovat zakladni potfeby ditéte, kterych je z dlivodu postizeni
mnohdy velice tézké dosahnout. Jedna se o potfebu zamezeni hladu, Zizné a bolesti,
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potfebu podnétli, zmény a pohybu, potfebu jistoty, vazby, uznani a sebelcty i potrebu
samostatnosti a nezavislosti. (Vitkova, 2006)

Jedinci s tézkym postiZzenim vyZaduji speciélni pfistup ve vychové i vzdélavani
a pravé jednou z moznosti, jak tento proces usnadnit, je zaclenéni rdiznych druhl terapii,
které tito jedinci obvykle velmi dobfe pfFijimaji. Mezi pravé ty nejcastéjSi patfi bazalni
stimulace, alternativni a augmentativni komunikace, pro téZce zrakové postizené jedince
aktivni uceni dle Lilli Nielsen avsoucasné dobé je velmi popularni také metoda

snoezelenu. s témito vybranymi metodami se niZze podrobné seznamime.

Mezi dal$i metody podporujici rozvoj téZce postizeného ditéte mizeme zaradit
napfiklad muzikoterapii, canisterapii, hipoterapii, zrakovou stimulaci, Vojtovu metodu,

plavani, cviéeni na micich, rizné maséaze a dalsi.
4.1 Metoda aktivniho uceni dle Lilli Nielsen

| malé déti maji snahu nebo alespori naznaky rozvijet své schopnosti a dovednosti.
Je tfeba poskytnout ditéti dostatek Casu a hlavné vhodny prostor k zisk&ni nové vlastni
zkuSenosti. Metody nacviku a vyuky jsou zaloZeny na tréninku a uceni. RodiCe vedou
ditéti ruku, posouvaji ho, nuti, aby se divalo, poslouchalo ¢i udrZelo pozornost. Tyto
metody jsou vyuZivany velmi Casto, avSak mnohdy nepfindSeji oCekavany vysledek a dité
miZe dokonce ztratit snahu naucit se néco nového. Metoda aktivniho uéeni zastava nazor,
Ze déti se nejlépe uci tim, Ze néco sami délaji. Princip aktivni uceni definovala Nielsen
takto: ,,Je-li ditéti poskytnuta prileZitost, aby mohlo aktivné samostatné véci prozkoumat
a ohledat. Dité si osvoji dovednosti, které se stanou soucasti jeho osobnosti. Stanou se pro
ného prirozenymi, a proto je dale pouziva ve vzajemném vztahu s ostatnimi schopnostmi
a vyuziva je k uspokojeni svych potreb.* Pokud chceme u ditéte vyuzit metodu aktivniho
uceni, je nutné respektovat 3 hlavni podminky: (Nielsen, 1998, s. 17-18)

+ Uroven vyvoje ditéte, jeho pohotovost k uceni a dovednosti, které jiz dosahlo
(dité musi byt spokojené a motivované vhodnymi hrackami prizplisobené jejich
VYVOji).

+ Prostiedi, které poskytuje ditéti pFilezitost k uceni (prostfedi musi podporovat
zajem a zvédavost ditéte).

+ Postoje aspoluprace dospélého (dospély ditéti pfipravi vhodné prostredi

a reaguje na jeho signély a projevy).
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Dité bez postizenim se uci pohyblm automaticky napodobou, avSak ditéti
s postizenim musime pomoci. Ditéti se zrakovym postizenim chybi moZnost ucit se
a napodobovat zrakem. Rodife sice mohou s ditétem pohybovat, avSak zamérnym
pohyblim vychazejicich z jeho mozku se dité nauci pouze vlastni pohybovou aktivitou.
Dité se totiz uci prostfednictvim kinematickych pohybl, kdy se z ndhodnych pohybd
stavaji pohyby zamérné. Zprvu vykonava neimysiné pohyby, které si opakovanim zacina
uvédomovat, obzvlasté nastdva-li po nich néjakd zpétnd vazba. N&sledné zalne tyto
pohyby vykonavat zdmérné. Vykondvanim tohoto zdmeérného pohybu, napfiklad pravou
rukou, vyvolava zaroven pohyby levou rukou, hlavou, usty ¢i dolnimi koncetinami.
Takové pohyby se nazyvaji kinematickeé. Vyraz je tvoren slovy ,kineticky* (pohyby, jez
vznikaji jako dusledek urcité sily) a ,automaticky* (védomé nekontrolovana ¢innost).
Jednoduse tento nazev vyjadfuje vztah mezi pohybem a automatismem. DUleZita je ale
zpétna smyslova vazba, diky niz si dité pohyby uvédomuje a zacina je vykonavat zamérng.
(Nielsen, 1998)

Mezi pomdicky, které byly vyvinuty soucasné s vyvojem aktivniho uéeni, fadime:

+ Little Room (pokojicek) — usnadfiuje ditéti vnimani a zaroven eliminuje okolni
zvuky, aproto se dité soustfedi pouze na zvuky, které samo vytvari. Do
»POKOjiCku* jsou umisténé hraCky (pfevdzné zvukové C¢i jinak hmatové
specifickeé) Ci jiné pfedméty, nejCastéji denni potreby, se kterymi dité pFichazi
do styku (Izika, hfeben a dalsi)

+ Support Bench (podpdrna lavice) — slouzi détem, které jesté do svych dvou let
nesedi bez opory. Deska musi byt v optimélni vySce, aby dité mohlo volné
hybat koncCetinami. Svymi pohyby dité objevuje prfedméty umisténé pod
koncetinami, které mu poskytuji zpétnou vazbu. Poloha na této lavici poméha
ditéti ke koordinaci pohybl a k posileni svalll pazi, zad a Sije. Vyuzit se da
spole¢né s pruzinovou deskou. Tato pomdcka je pro déti s postizenim velice
prospésna z divodu podpory lezeni.

+ Essef Board (pruzinova deska) — povzbuzuje dité k pohybu a tudiz k posilovani
svalstva.

¢ Sound Box (hraci skfifika) — umozZiuje ditéti stlaCenim vika zapnout nebo
vypnout hudbu C¢i jiné zvuky. Dité si tak uvédomuj, Ze zvuky vznikaji
nasledkem urcité aktivity.
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Tipping Board (sklopna deska) — usnadfiuje ditéti vidét a natahovat se po
predmétech.

Activity Book (manipulacni kniZzka) — pred ditétem stoji a vSechny stranky
vzbuzuji v ditéti urCitou aktivitu.

Scratching (hmatova deska)

Sensitar (brnkaci deska)

Harp (harficka)

Houpaci sit’

Resonance Board (rezonancni deska) — umochuje okolni zvuky, pfedevsim
zvukovych hracek, jez ma dité v dosahu, kdyZ na ni lezi.

Buncher (gumicka s knofliky) — sloZena z gumitky a2 knoflik(l, které
pfipeviuji ditéti pfedmét k ruce tak, aby ho hned neztratil, ale zarover se ho
dokézal zbavit.

Velero Vest (vesta se suchym zipem) — vesta, na které jsou pomoci suchych
zipl pripevnény rlzné predméty a hracky, aby je dité mélo v dosahu a mélo
stéle co objevovat.

Low Table (nizky stolek) — slouzi k tomu, aby si dité mohlo zvednout spadlou
hraCku a dosahlo po celém stole. Stolek ma zvySeny okraj, aby ditéti nepadaly
hraCky na zem.

Position Board (dirkovanad deska) — deska, na niz jsou pFivazany rlizné
predméty, jez usnadiuji ditéti hledani predmétl. Dité se tak uci poustét a znovu
nalézat predméty. (Nielsen, 1998)

Déti stézkym postizenim zraku neprojevuji  dostatecny zajem o pohyb

a prozkoumavani okoli, byvaji tak pasivni a spi$e naslouchaji okolnim zvukim. Rodice

proto maji dllezity Ukol inspirovat dité k pohybu vytvofenim vhodného prostiedi

a poskytnutim zpétné vazby. Dité se pomoci vySe vyjmenovanych pomlcek uci z vlastnich

zazitk( a zkusenosti a samo postupem ¢asu objevuje kroky ke zvladnuti ur¢ité ¢innosti.

4.2 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je v dnesni dobé jiZ vyuZivana nejen v mnoha Ceskych zafizenich

poskytujicich socialni sluzby, ale také ve zdravotnickych €i Skolskych zafizenich. Bazalni

stimulace neni vékem omezena a je urCena pro osoby, které maji ztizené schopnosti

vnimat, pohybovat se a komunikovat. Je tedy hojné uplatiovana pfi péci o predcasné
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narozené deéti, osoby v komatdznich stavech, osoby s téZkym postiZzenim, osoby postiZzené
nasledkem uUrazu €i onemocnéni atakeé pri péCi o seniory a umirajici. (Prochazkova in
Hajkova, 2009)

Bazalni stimulace vznikla v Némecku na pocCatku 70. let minulého stoleti a jejim
zakladatelem je prof. Dr. Andreas Frohlich. Tato metoda oteviela specialnim pedagogtim
cestu ke klientim s tézkym postizenim, jelikoz umoznila podporovat vyvoj téchto déti
a zkvalitnit prozivani jejich Zivota. Z toho ddvodu se koncept stal uznavanym pedagogicko
— oSetfovatelskym konceptem. Na jeho préaci navazala na po€atku 80. let minulého stoleti
prof. Christel Biensteinova, ktera tento koncept pfenesla do o3etfovatelské péce. Do Ceské
Republiky se tato metoda dostala az za pomérné dlouhou dobu. Poprvé byla zdravotnicka
verejnost informovana v roce 2000 prostiednictvim odbornych ¢lankd. Nasledné v dalSich
letech zaCaly probihat z&kladni kurzy, kde zajemci ziskali praktické zkuSenosti. (Friedlova,
2015)

Pojem bazalni stimulaci definuje Vitkova jako: ,,bazalni znamena elementarni
zakladni nabidku, ktera se nabizi v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi
nabidka podnétd vSude tak, kde téZzce postizeny Elovék vzhledem ke svému postizeni neni
schopen se sdm postarat o dostatecny prisun primérenych podnétd potiebnych pro svij
vyvoj.““ (Vitkova in Hajkova, 2009, s. 80) v nepodnétném prostiedi nastava u klient(
senzoricka deprivace, ktera pro né mize znamenat dalsi poruchy ¢i izolaci.

v

Bazalni stimulace nahlizi na klienty jako na osobnosti bez ohledu na jejich
znevyhodnéni. Neni upozoriiovano na deficity, ale na zachovalé dovednosti. Je orientovana
na télo, jelikoz plsobi na klienty prostrednictvim rdiznych dotykd, diky nimz si i pres své
znevyhodnéni mohou uvédomit hranice svého téla a vnimat a orientovat se na vlastnim télo
i v okolnim svété. Podporuje pohybové schopnosti a prinasi klientdm relaxaci, uvolnéni,
zklidnéni, navazani vztahl, ziskani novych podnétd a zazitkd, zajisténi pocitu bezpedi,
jistoty a ddvéry a zlepseni komunikace, spoluprace, spoleéenského Zivota, vnimani téla
i celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu. Nezbytna je vSak tymova spoluprace vsech,
ktefi s klientem pFichazeji do styku. (Friedlova, 2015)

Dilezitym faktorem pro Gspésnou bazalni stimulaci je akceptace biografie klienta.
Jednak je to vychozi bod pro tvorbu individudlniho planu, ale hlavné umoziuje
profesionalim porozumét jedinci a poskytnout mu tak péci aktivné v jeho prospéch.

Biografie Clovéka zahrnuje mimo jiné konicky, ritudly, z&jmy, oslovovani, sociélni vztahy,
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rodinné informace, zazitky, dotekovou biografii a dal$i. (Friedlova, 2015) Dlezitou roli
ma take tzv. inicidlni dotyk, ktery Prochazkové definuje jako: ,,dotyk, podle kterého ma mit
postizeny Clovék prvni moZnost poznat, Ze snim bude nyni nékdo komunikovat,
manipulovat Ci néco délat, pfipadné kde.*“ (Prochazkova in Hajkova, 2009, s. 116) Tento
dotyk by mél byt pokazdé stejny, respektive tvoreny vzdy na stejném misté. Je spojeny
s oslovenim klienta a je dllezité, aby ho dodrzovali vSichni ¢lenové tymu. (Prochazkova in
Hajkové, 2009)

Vychozimi prvky bazalni stimulace je vnimani, pohyb a komunikace. Prvky jsou
rozdéleny na zakladni a ndstavbové. Mezi zékladni prvky patfi stimulace somaticka,
vestibularni a vibraéni. Do prvkl nastavbovych Fadime stimulaci taktilné-haptickou,
olfaktorickou, optickou, auditivni a oralni. (Friedlova, 2015)

Somaticka stimulace umoZzfiuje vnimani pohybu prostfednictvim stimulace kozniho
percepcniho organu. Zprostfedkovava ¢lovéku takové vjemy, aby dochazelo ke stimulaci
vnimani vlastniho téla i okolniho svéta, k navazani komunikace, k rozvoji vlastni identity,
zvladnuti orientace v Case i prostoru a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Kvalitu
stimulace ovliviiuje zplsob doteku, vyvinuty tlak a sila, opakovani a pravidelny rytmus.
Duilezité je udrzet symetrii vnimani téla a staly kontakt s klientem, kdy jedna ruka se vzdy
dotyka téla. Stimulace se provadi vodou, na sucho, pres odév ¢i formou krémovani. Lze
pouzit samotné ruce, ponozky ¢i Zinky. Somatickd stimulace mlze byt zklidfujici,
povzbuzujici, neurofyziologickd, symetrickd, diametralni, patfi sem také polohovani
hnizdo ¢i mumie, kontaktni dychani, masaz stimulujici dychani. PFi zklidfujici stimulaci je
nutné redukovat ruSivé elementy a dotykat se ve sméru po chlupu. Povzbuzujici stimulace
se naopak provadi proti sméru chlupl. Pohyby jsou tak intenzivné vnimany a stimuluji
vniméani télesného schématu, zvySuji droven védomi Klienta, svalovy tonus, srdeCni
frekvenci a krevni tlak a podporuji celkovou aktivitu klienta. Cilem neurofyziologické
stimulace je dle Friedlové ,,umoznit klientlm s poruchou ¢iti a hybnosti poloviny téla
(hemiparéza, hemiplegie) znovu vnimat postizenou stranu a podpofit navraceni
pohybovych schopnosti.* (Friedlova, 2015, s. 82) Klient musi zprvu vnimat svou zdravou
polovinu téla, proto nejprve dochazi ke stimulaci této Casti. Nasledné se pokrauje na
postiZzenou stranu. Zakladem symetricka stimulace je synchronicka prace terapeuta na obou
polovinéch téla, napfiklad na obou hornich koncetindch. Diametrélni stimulace se vyuZiva
u klientd se zvysenym svalovym napétim, které znemoZiuje bezbolestny a plynuly pohyb
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v kloubech. Polohovani hnizdo €i mumie pFinasi ¢lovéku dlouhodobé nepohyblivému
moznost vnimat své télo. Cilem polohovani je tedy stimulace vnimani vlastniho téla,
zajisténi komfortu a bezpecnosti, uvolnéni organismu, relaxace, podpora navozeni spanku
a komunikace, umoznéni vizualnich podnétl a orientace v prostoru. Kontaktni dychani
a masaz stimulujici dychani umozriuje izcela nepohyblivému ¢lovéku intenzivné vnimat
sve télo a pohyby hrudniku. MasédZ je provadéna v rytmu as pfiméfenym tlakem rukou
v oblasti zad €i hrudniku. Poskytuje uvolnéni, jistotu a bezpeci a je také vhodnou dechovou
gymnastikou, jelikoZ protahuje dychaci svaly, redukuje stavy neklidu a zmatenosti. PFi
kontaktnim dychani doprovazi terapeut klienta pfi nddechu a vydechu. Cilem téchto masazi
je ipodpora Cinnosti dechovych svalll, odchodu sekretu z dychacich cest avnimani
vlastniho téla, redukce stresu, navazani komunikace a dalSi. (Friedlova, 2015)

Vestibularni stimulace je zaloZena na vestibuldrnim systému, ktery slouZi
k udrzovani rovnovahy, regulaci svalového napéti a koordinaci pohybi hlavy a o&i. Uzce
je spojen s polohou, pohybem a orientaci v prostoru. Vestibularni stimulaci se snazi snizit
svalové napéti, redukovat zavraté, zprostiedkovat informace o postaveni v prostoru.
Stimulace je provadéna pomalymi aZ nepatrnymi pohyby. VyuZzit Ize také pomdcky jako
trampolina, houpaci sit’, zavésné vaky, houpacky a dalsi. (Friedlova, 2015)

Cilem vibraéni stimulace je stimulace koZznich receptord pro vnimani vibraci.
Zprostfedkovavaji klientm intenzivni podnéty. Z pomlcek se vyuzivaji napfiklad holici
strojky, elektrické zubni kartaCky, vibrujici hracky, lehatka. Lze vyuZit take hudebni
nastroje spolecné se zpévem, kde klient vniméa vibrace nastroje ¢i hrudniku. (Friedlova,
2015)

Opticka stimulace umoZiuje vnimani zrakovych vjemd, cozZ je velice dilezité pro
a predmétl, k zajisténi pocitu jistoty a bezpedi. Pro optickou stimulaci je podstatny
jakykoli pohyb, pfi kterém se klientovi méni zorné pole. Optické nabidky predkladame
klientovy dle jeho aktualniho polohy a tudiz do jeho zorného Uhlu pohledu. VyuZivaji se
obrézky, predméty, které ma klient uloZené v pamétovych stopach adobfe je zna.
(Friedlova, 2015)

Cilem auditivni stimulace je navéazani kontaktu s klientem, stimulovani jeho
vniméani, zprostfedkovani informaci o jeho téle, budovani pocitu jistoty a bezpeci

a stimulace komunikacnich schopnosti. PFi auditivni stimulace se vyuZivd mluvené slovo —
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rozhovor, vypraveni, predc¢itani ¢i hudba — pfehravani ¢i hrani na hudebni nastroj pfimo
u klienta. Auditivni stimulace spojena se somatickou, vestibularni a vibracni stimulaci mé

na klienta velice pozitivni vliv a umoZzfiuje mu ziskat nové zazitky. (Friedlova, 2015)

Oralni stimulace je zaloZena na chutovych receptorech, které se nachazeji v dutiné.
Je to misto nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi, proto dité pravé skrze Usta poznava svét. Slouzi
k pfijmu potravy, ke komunikaci, k dychani ¢i k vnimani chuti. Oralni stimulace zahrnuje
stimulaci chutoveho wvniméni, polykéni, FeCovych funkci, podporu pfijmu potravy
a zapojeni i dalSich vjemd, které souvisi s pfijmem potravy — ¢ichové, hmatové, optické
a dalsi. Cilem je stimulovat FeCové funkce a pfijem potravy a celkové zlepsit kvalitu
prozivani Zivota. Ordalni stimulace ma velky vyznam predevsim u klientl, ktefi jsou
vyZivovani sondou a tudiZ jsou o tuto stimulaci ochuzeni pfi prijmu potravy. Pomoci mize
tato stimulace také u klientll se zménami v oblasti védomi. Ke stimulaci jsou vhodné
vatové Ci molitanové Stéticky nebo cucaci vacky, jejichz cilem je stimulace jazykovych

svalll a zprostfedkovani novych vjemd. (Friedlova, 2015)

Olfaktoricka stimulace je Gzce spolupracuje se stimulaci oralni, jelikoZ chut’ a Cich,
jsou spolu tzce propojeni, zejména pfi prijmu potravy. Cich je pfi stimulaci velice dlleZity
kvili navozeni vzpominek. Nutné je pracovat opét s autobiografii klienta, ve které jsou
zaznamenany vlné a pachy spojené s negativnimi a pozitivnimi vzpominkami — stimulace
pamét'ové stopy. VyuZivaji se klientovy osobni potfeby — parfém, deodorant, take oblibené
jidlo ¢i viiné z oblasti koni¢kl a zajmovych aktivit. (Friedlova, 2015)

Zé&kladem taktilné-haptické stimulace je lidske télo. Diky lidské ruce dokaze kazdy
Clovék ziskavat taktilné-haptické zkuSenosti tim, Ze rozpoznava rlizné predméty, které
nasledné uchovava v paméti. Toto poznani ovsem neni mozné, pokud klient nemdze
rukama €i rukou pohybovat. PFi stimulaci ma tedy klient moznost si ohmatat Casti svého
téla i okolni svét. Pro GCely stimulace je dobré uzivat predméty denni potfeby, z osobniho
¢i pracovniho Zivota a konickd. (Friedlova, 2015)

VSechny druhy stimulaci Ize provadét také ve snoezelenovém ¢i vodnim prostredi.
4.3 Snoezelen

Metoda snoezelen se zaCala objevovat pfiblizné okolo 70. let minulého stoleti.
Jednalo se o vyvoj multismyslového prostiedi, které plsobilo na klienty predevsim

kombinaci hmatu, zraku a sluchu. Multismyslové mistnosti zaCali vznikat v Americe v roce
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1966 na zéakladé teorie dvou psychologl Clelanda a Clarka, ktefi provadéli vyzkum na
podporu jedincl s postizenim. Na jejich teorii nasledné navazali nizozemsti odbornici Ad
Verheul a Jan Hulsegge, ktefi se zprvu zaméfili na rozvoj senzorické €innosti pfedevsim
u osob stéZkym mentalnim a kombinovanym postizenim. Samotny koncept snhoezelenu

tedy vznikl v Holandsku a jeho popularita stale roste. (Filatova, Jank(, 2010)

Nézev ,Snoezelen* vznikl z holandskych slov ,snuffelen* znamenajici ,citit*
(Cichové vjemy) a,doezelen“ v prekladu dfimat, relaxovat. Jsou to specialné vytvorené
pokoje, které se vyrazné liSi od béZzného prostfedi s cilem uvolnéni a aktivizace klienta
prostfednictvim zvukovych, svételnych, pohybovych, €ichovych a chutovych vijemd.
Snoezelen je vyuzivan v rlznych zafizenich, od materskych a zékladnich $kol aZz po
domovy socialni péce, rehabilitani zafizeni a domovy pro seniory. Metoda je tedy
vyuzivdna ve vSech vékovych Kategoriich. Je urCena prfedevSim pro osoby
s postizenim, psychiatrickymi diagn6zami, neurologickymi poruchami, poruchami chovani

a pozornosti a se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni. (Jankd, 2010)

Dalezité pro rozvoj kazdého jedince je dostatek podnétl, diky kterym se ¢lovék
rozviji. Prostfedi je vytvorené uméle a plsobi individualné dle potieb klienta, proto je
podnétnost mnohonasobné vyssi nez v bézném prostiedi. Pozor je tfeba dat, aby nedoslo
k prehlceni klienta, jelikoZ snoezelen obvykle obsahuje velmi mnoho rliznych podnétd
v malém prostoru. Pobyt v mistnosti by mél byt pokazde zé&Zitek, ktery u klienta vyvola
pozitivni emoce a vytvori odliSnou realitu. (Filatova, Jank(, 2010)

Cinnosti ve snoezelenu se pfizplsobuji aktualnim potfebam jedince. Rozvijeji
vnimani, pohyb, motoriku ¢i dovednosti ddleZité pro bézny Zivot ato napf. orientaci
v prostoru €i komunikaci. Pobyt v mistnosti sniZzuje stres anapéti ataké uklidfiuje,
uvolfuje, stimuluje smysly, aktivuje, vyvolava vzpominky, pFinasi jistotu a bezpeci.
Zlepsuje u klientd chovani, naladu, psychicky a emocionalni stav i komunikaci. Aby tato
metoda byla (spésna, je zapotiebi harmonicky vztah a souhra tfi initel(l ato uZivatele,
terapeuta a usporadaného prostoru. Je tfeba zajistit prijemnou atmosféru, coz mizeme

ovlivnit teplotou v mistnosti, prijemnymi zvuky, doteky a osvétlenim. (Jankd, 2010)

Mistnost snoezelenu by méla spliiovat nékolik parametrd. Méla by byt dobie
vétratelna s prijemnou teplotu 22 — 24 stupnil, zatemnéna, neprlichozi, ticha a klidna.
Dalezita je také pFijemna viiné, spravné osvétleni a dostatek mista pro vybaveni a hudebni
techniku. Doporucuje se bild barva kvili lepSimu vyniknuti promitanych obrazcl C¢i
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svételnych efektl. Podlaha by méla byt vytapéna Ci pokryta koberci. Samotné vybaveni
mistnosti je Cisté na zakladatelovi Ci zakladatelce daného snoezelenu, ktefi by neméli
zapomenout vybavit pokoj s ohledem na cilovou klientelu. Nejdllezitéjsi vSak je, aby
v ném dochazelo ke stimulace vech smyslovych vjeml. Nabytek by mél byt pohodiny
a uvoliujici. Méli bychom zde najit pomdcky pro lezeni, polosed, sezeni i houpani, coz
umoziuji rlzné matrace, vodni l0Zka, sedaci vaky, polohovaci kresla ¢i houpaci sité.
Mistnost ma vyvolat zazitek, proto bychom se méli vyvarovat béznému nabytku, ktery

mizeme najit tfeba v obyvacim pokoji. (Jankd, 2010)

Pro stimulaci zrakového vnimani se v mistnosti pouzivaji rizné barevné vodni
sloupy, svételné zavésy z optickych vlaken, bublifuky, rizné druhy reflektorl, zrcadla,
svételnd technika na podlaze ana stropé, coz mlze byt napfiklad zrcadlova koule ¢i
svételnd sit’” v podobé hvézdného nebe. Ke sluchovém percepci jsou hojné vyuZivany
optimalné zabudované reproduktory, rlizné hudebni nastroje, zvukové hracky, zvonkohry
Ci zvukové efekty (napf. zvuk vétru, desSté). Ve snoezelenu avSak dochazi i ke stimulaci
chutovych a ¢ichovych viemd. VyuZivaji se aroma lampy ¢i vonné svicky, jejichZ viné si
klient mdze spojit s ur€itym zazitkem. Soucasti mistnosti by mély byt také interaktivni
prvky slouzici k aktivaci klienta. Klient aktivuje hlasem, pohybem &i dotykem spinac, coz
nasledné vyvola efekt. Napfiklad tleskanim Ci hlasem se méni v mistnosti barvy Ci se
ur€itym pohybem rozsviti lampa. u klienta dochazi k uvédoméni si vlastnich pohybd
a k moznosti z velké ¢asti ovlivnit pobyt ve snoezelenu. Pokoj musi byt zafizen tak, aby se
v ném klient mohl bezpeCné pohybovat, relaxovat, manipulovat s pfedméty a nehrozilo mu
z4dné nebezpeCi. VSechny vyuzivané pomicky véetné zrcadel by mély byt nerozbitné.
(Filatova, Jankd, 2010)

4.4 Augmentativni a alternativni komunikace (AAK)

Augmentativni a alternativni komunikace nabizi Sanci komunikovat viem, ktefi
z ur€itych ddvodl nemohou komunikovat verbalné, tedy mluvenou fe¢i. Komunikace
avsak neni jen o mluvené feci, jelikoz kazdy ¢lovék urcitym zplsobem komunikuje a cilem
AAK je najit pro kazdou osobu ten nejvhodngjsi zplsob, jak se s okolim dorozumét. PFi
vyuzivani AAK by se vSak nemélo zapominat také na maximalni zapojovani viech zbytkii
mluvené Fe€i, gest, mimiky i vokalizace. AAK je vyuzivana obvykle u déti i dospélych
s téZkymi komunikacnimi poruchami. Mezi nejCastéjsi patfi poruchy autistického spektra,
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détska mozkova obrna, mentalni a kombinované postiZzeni, mozkové pfihody, Urazy mozku

¢i neurologické onemocnéni. (Sarounova, 2014)

U nés se s alternativni a augmentativni komunikaci mdzeme setkat od roku 1989.
Do této doby byli nekomunikujici lidé zbavovani moZnosti se vzdélavat. Samotny ndzev
znaCi dva typy komunikace, z nichz augmentativni komunikace znamena rozSifovani Ci
podporovani existujici komunika¢ni schopnosti, ktera je vSak pro bézné dorozumivani
nedostateCnd. Alternativni komunikace je vyuZivana jako nahrada mluvené FeCi.
(Sarounova, 2014)

AAK vyuziva rlizné metody, jednim z nich jsou metody bez pomlicek. Sem patfi
napfiklad cileny pohled (pfimy pohled na hracku, kterou chce podat), mimika, gesta,
odpovédi ANO/NE, komunikace akci (pfineseni boty znamend prochdzku) ¢i manuélni
znaky, které se uZivatelé musi nejprve naucit. V rdmci AAK se vyuZivaji take metody
s pomlickami, které lze rozdélit na netechnické atechnické. Netechnické pomlcky
nepotfebuji k provozu elektricky proud ani baterie €i nevyZaduji dobijeni. Jsou proto pro
klienty cenové dostupnéjsi. Negativem je ale chybéjici hlasovy vystup, ktery je mnohdy
pro komunikaci dllezity ahlavné efektivnéjsi. Jednou ztéchto metod je komunikace
pomoci predmét(, napfiklad konkrétni hracka, jidlo, ¢ast predmétu i referenéni predméty,
které odkazuji na ur€itou ¢innost (Izicka pro jidlo i bota pro prochazku). DalSi mozZnosti je
vyuziti fotografii, obrazkd a komunika¢ni tabulky z fotografii. Vyuzit se daji jak u malych
déti, tak i u dospélych klientl. Dalsi metodou jsou grafické symboly, ze kterych stoji za
zminku Symboly PCS, Symboly Widgit, Piktogramy Ci systém Bliss. Jsou to systemy
obrazkovych symbold v barevné ¢i ¢ernobilé formé. Symboly zobrazuji konkrétni pojmy
a jsou dobre rozpoznatelné. Symboly se v jednotlivych programech lisi, a proto kazdému
klientovi vyhovuji jiné. Z téchto symboll Ize pak vytvaret komunikaéni tabulky, které ale
mohou byt kromé symbol(i sloZené také ze slov &i pismen. (Sarounova, 2014)

K ovladani netechnickych pomicek se vyuzivd metoda skenovani ¢i metoda
kodovani. Metoda skenovani znamend: ,,postupné ukazovani na polozky v komunikacni
tabulce, které provadi komunika&ni partner.* (Sarounova, 2014, s. 94) Vyuzivaji ji klienti,
ktefi sami nejsou schopni ukazovat rukou Ci je to pro né pfilis namahavé. Komunikacni
partner postupné ukazuje na jednotlivé polozky komunikaéni tabulky aklient ho
domluvenym signalem zastavi u té vybrané. Metoda kddovani se snazi zrychlit komunikaci

formou metody skenovani. Pro kddovani Ize vyuzit pismena, Cisla Ci tfeba barvy, ktera
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slouzi jako kod a jejichZz nazev umi klient vyslovit. V komunikacni tabulce je vzdy pod
uritymi kody umisténo nékolik slov, ve které se dale postupuje metodou skenovani.
Oznacovat vybér mize klient také cilenym pohledem o¢i. To vSak smi byt na komunikacni
tabulce jen malo polozek, aby bylo upfeni o¢i rozpoznatelné.

Technické pomicky jsou vdne$ni dobé wvelice vyuzivané predevsim diky
hlasovému vystupu. V soucasné dobé jsou nejvyuzivanéjSi pocitaCe a tablety. Technické
pomdcky se neustale zdokonaluji, to ovsem navysuje i jejich pofizovaci cenu, kvili které si
mnohdy klienti nemohou tyto pomlcky dovolit. Pomdcky s hlasovym vystupem
oznaCované jako komunikatory jsou ozvucene komunikacni tabulky. Pouzivaji se symboly,
fotografie itexty, u kterych lIze nahrat sdéleni. Komunikaci ¢i ovladani také usnadiuji
dotykové obrazovky, velkoplosné klavesnice, specialni pocitaCové mysi, adaptéry
a spinaCe umoznujici ovladani hlavou ¢i kamery pro ovladani o¢ima a v neposledni fadé
také specialni softwary, diky nimz se da vyuzit metoda skenovani, kdy pocita¢ postupné
ukazuje Ci Cte jednotlivé polozky aklient ho na vybrané zastavi. Mezi nejznamé;si
softwary s hlasovym vystupem lze zafadit Boardmaker, Symwriter, Altik ¢i Grid 2.
(Sarounova, 2014)

Dorozumivani pomoci AAK se klient musi postupné ucit. Neméné dlezity je také
nacvik komunikac¢niho partnera. Zprvu je nutné vybrat vhodnou slovni z&sobu, kterd bude
klientovi vyhovovat a jejichz vyznam slov zna. Rozvrh slovni zédsoby vychézi
z individudlnich mozZnosti a schopnosti kazdého klienta. Nacvik komunikace a uZivani
AAK je dlouhy proces, pfi némz je mimo jiné nezbytnd motivace klienta, proto je dobré
zafadit prevazné ty symboly Cinnosti, které jsou pro klienta zajimavé. Bez pravidelného
nacviku a kazdodenniho vyuzivani AAK obvykle nedojde ke spravnému vysledku,
i v pfipadé pokud klient napfiklad rozumi mluvené fe€i. Nutné je naucit klienta rozumét
a chapat vyznam symbolll, které jsou pfi komunikaci vyuzivany. Nejprve se klient uci

nejjednodudsi a nejzakladnéjSi situace jako Zadost o hracku, jidlo €i aktivitu. Poté

pFistupujeme k naro¢néjsim tkondim. (Sarounova, 2014)

Pro vyvoj schopnosti a dovednosti téZce postizeného ditéte je rozhodujici rané
détstvi, kdy i jedinci se znevyhodnénim mohou dosahnout velkého pokroku ve vyvoiji.
Z toho samoziejmé vyplyva, Ze v tomto ohledu hraje dllezZitou roli také rodina, ktera by
méla ditéti tyto podnéty a metody k rozvoji poskytovat. Pro rodice je to velka z&téZ, nebot’
se sami musi naucit tyto metody ovladat Ci je alespori vyhledat v néjakém zafizeni, kde je
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poskytuji. Neméné dllezita je také psychicka pohoda rodiny, kterd ma rovnéz na rozvoj

ditéte velky vliv.
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5 Zarizeni poskytujici podporu v raném véku

V praktické Casti pfedstavim vybrand stfediska poskytujici socialni sluzby predevsim

na Uzemi Prahy. Nékteré zafizeni maji vSak i celostatni plisobnost.

Centrum komplexni péce o déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny
Fakultni nemocnice Motol
Adresa:
¢ V (valu 84, Praha 5
Vznik:

+ Cinnost zahajena v roce 1995 v podobé socialné pediatrické poradny pro déti se
zdravotnim postizenim. Od roku 2012 je pracovisté zafazeno jako soucast
pediatrické kliniky.

Zrizovatel:

¢ Ministerstvo zdravotnictvi
Statut organizace

¢ Zdravotnicke zafizeni
Charakteristika klienta:

¢ Sluzby jsou poskytovany rodindm sd&tmi s postizenim, predevsim

s kombinovanymi vadami, ve véku od narozeni do 18 let.
Plsobnost:

+ Prevazné Praha a StfedoCesky kraj, avSak sluzby jsou dostupné ipro vzdalengjsi

klientelu.
Pocet klient(:
+ Nebyl bliZe specifikovan
Tym odbornik(:

¢+ Tymovou spolupréci zajistuji pediatfi, socialni pracovnici, psychologové
a ergoterapeut.
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*

Formy sluzeb:

*

Z externich pracovnikd spolupracuji s neonatology, fyzioterapeuty, oftalmology,

foniatry, neurology, specialnimi pedagogy a dalSimi specialisty dle potfeb ditéte.

Cilem sluzeb je sledovat zdravotni stav a vyvoj ditéte pFevazné s perinatalnimi
riziky. Sluzby jsou zaméfeny na individudlni pfistup ke kazdému ditéti a koordinaci
sluzeb zdravotnich, socilnich a specialné pedagogickych.

Centrum poskytuje ambulantni formou tyto sluzby:

» Sociélné-pediatricka poradna — pro déti s postizenim €i poruchou vyvoje ve

véku od 1 do 18 let. Hlavni €innost poradny je zaloZena na praci pediatra,
ktery zajiStuje diagnostiku a nasledné koordinuje dalSi péci. Déti jsou
doporucovany na dalSi pracovisté FN v Motole, kde jim je poskytnuta
odbornd péce napf. vySetfeni sluchu, psychologickd C¢i ortopedicka
vySetfeni, rehabilitace adalsi. Zéaroven srodinou pracuje sociélni
pracovnice, ktera poskytuje socialni poradenstvi.

Centrum multidisciplindrni péCe pro déti s perinatalni zatézi — jedna se
0 projekt vytvorfen pro déti narozené ve FN v Motole, které vzhledem ke
zdravotnimu stavu potfebuji odborné sledovani v 1. roce Zivota. Zakladem
je interdisciplinarni tym pfi sledovani ditéte.

Ergoterapeuticka poradna — zaméfena na individudlni vyvoj jemné
motoriky a koordinace pohybl u déti. Rozviji rovnéz schopnost soustiedént.
Poradna pro nadmérné placici kojence — zaméfena na neklidné

a nadmeérné placici novorozence a kojence.

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

*

*

*

Ergoterapie — zakladnim terapeutickym prostfedkem je hra. Déti se uci zlepsit
jemnou motoriku, koordinaci pohybli a senzomotoriku. Programy jsou vytvareny
dle potreb ditéte.

Individuélni program terapeutické a rehabilitacni péce

s s

Poradenstvi pro nadmérné placici kojence

Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

*

*

S dalSimi lékafi — specialisty FN v Motole

Se stfedisky rané péce
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Poskytovani informaci verejnosti:

+ Ucast na zahrani¢nich stazich

+ Ucast na konferencich, seminéfich a 3kolenich v oblasti péte o déti s postizenim
+ Prednéskova €innost

¢ Publikacni Cinnost

*  Webové stranky

V uplynulych patnécti letech zacalo v tomto zafizeni dochazet k rozvoji poskytovanych
sluzeb. Stavajici socialné-pedagogicka poradna rozsifila svou pdsobnost na klienty od
narozeni do 18 let. Dale také vznikly nové sluzby ato poradna pro nadmérné placici
kojence a centrum multidisciplinarni péce pro déti s perinatalni zatézi, ve kterém jsou déti
s rizikem poruchy vyvoje sledovany a vySetfovany vsemi odborniky pro ¢asné zachyceni
problému. Kazdému ditéti je vytvofen specidlni individualni program terapeutické
a rehabilitacni péCe dle jeho potfeb, ¢imZ se velmi zvySuji Sance na maximalni rozvoj
schopnosti a dovednosti. Dllezitou soucasti je také sit’ spolupracujicich odbornikl v ramci
FN Motol i pfipadné mimo ni.

Détské centrum Paprsek — stfedisko Prosek
Adresa:
+ Bilinsk& 517/2
Vznik:
+ 1992
Organizacni struktura zafizeni:

+ Détské centrum Paprsek ma jiz Sest pobocek
» Denni stacionaf — stfedisko Prosek sadresou Bilinskd 517/2 poskytuje
sluzby détem ve véku od 2 do 18 let a dospélym do 35 let s mentalnim Ci
kombinovanym postiZzenim, s télesnym ¢i zdravotnim postizenim.
> Denni staciondf — stfedisko Hloubétin sadresou Sestajovicka 580/19
poskytuje sluzby détem ve véku od 7 do 18 let a dospélym do 35 let

s mentalnim a kombinovanym postizenim.
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» Denni stacionar — stfedisko DAR s adresou AlZirska 647/1 poskytuje sluzby
détem se specialnimi potfebami, s postizenim kombinovanym, mentalnim,
télesnym, smyslovym, détem s autismem zpravidla od 3 let véku.

» Chrénéné bydleni — stfedisko setk&ni a adresou Veronské nadm. 596
poskytuje své sluzby dospélym klientlm s mentalnim, zdravotnim Gi
kombinovanym postiZzenim, ktefi nemohou bydlet samostatné bez podpory
asistenta.

» Chranéné bydleni — stfedisko Lahovice s adresou Na Staré 148 poskytuje
své sluzby dospélym klientlim s autismem.

» Rodinné centrum Zderika Matéjcka s adresou Svépravicka 701 organizuje
cely systém pripravnych kurz( pro uchazefe o nahradni rodinnou péci

Vv Praze.
Zrizovatel:
¢ Magistrat hlavniho mésta Prahy
Statut organizace:
+ PFispévkovéa organizace
Financovani:

* Velkou ¢ast finanénich prostiedkl ziskava Détské centrum od Magistratu hlavniho
mésta Prahy. DUleZité jsou také pFispévky od MPSV, sponzorll a nadaci. Jako

prispévkova organizace ziskava zarizeni finance i z vlastnich aktivit.
Charakteristika klientd:

¢ Sluzby jsou urCeny rodinam, détem amladym dospélym skombinovanym
postizenim, pfedevSim klienti s télesnym a mentalnim postizenim s pfidruZzenymi
smyslovymi vadami €i s autismem.

¢ Prvni skupinu tvori déti od 2 do 18 let — déti ve Skolnim véku si pIni povinnou

Skolni dochazku

dochazku a stfedisko jim poskytuje sluzby odpovidajici jejich vékové skuping.
Plsobnost:

+ Praha

33



Pocet klient(:
+ Kapacita denniho stacionare je 24 klient(
Tym odbornik(:

+ Psychologové

¢ Specialni pedagogové

¢ Zdravotni sestry

+ Rehabilita¢ni pracovnice

+ Terapeutka Montessori

+ Logopedky

¢ Sociélni pracovnici

+ Pracovnici v socialnich sluzbach

> Pocty pracovniki se velmi navysily.
Formy sluzeb:

¢ Denni staciondf — cilem je ulehCit rodindm déti s kombinovanym postizenim
a zaroveri pomoci k jejich rozvoji. Denni stacionaf zajistuje komplexni péci
logopedickou (zajiStuje komunikaci pomoci alternativni a augmentativni
komunikace), fyzioterapeutickou, psychologickou a specialné pedagogickou, dale
poskytuje socialné pravni poradenstvi €i terapii dle Montessori.

¢+ Ambulantni poradenska péfe — zaméfena na rodiny sdétmi se specialnimi
potfebami. Sluzby jsou poskytovany v oblasti psychologie, logopedie, fyzioterapie,
socialnich praci a terapie dle Marie Montessoriové.

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

+ Terapie dle Montessoriové

+ Canisterapie, muzikoterapie, hipoterapie, arteterapie, aromaterapie
¢ Bazalni stimulace

+ Reflexni terapie dle Vojty a terapie manzel( Bobathovych

+ Vodolécbha — rehabilitace ve viFivych vanéch

+ Navstévy solné jeskyné

+ Alternativni a augmentativni komunikace
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¢ Snoezelen - relaxacné stimulacni pokoj vybudovan v roce 2012. NejvétsSi radost
poskytuje pohyb po svitici podlaze, chytani sviticich bublin ¢i moZnost ovladani

barev v akvariu.
Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

+ Sinstitucemi — matefské Skoly a zakladni Skoly v okoli
+ S odborniky z jinych pracovist’' — napf. neurolog, psychiatr, ortoped
+ S dalSimi organizacemi, které poskytuji podporu raneho vyvoje ditéte a jeho rodiné

¢ Se Stfedisky rané péce
Poskytovani informaci verejnosti:

¢ Odborné konzultace

+ Dny otevienych dveri

* Spolecenské akce — strdliada, zahradni slavnost, tydenni rehabilitacni pobyty
¢ Publikovani

* \VVyménné staze pracovnikd

+ Webové a facebookové stranky

Stredisko si béhem této doby zachovalo stale stejnou strukturu. Z toho pohledu se tedy
nenasly vyraznéjsi zmény. Za zminku urcité stoji neustalé rozsifovani samotného détského
centra, které ma nyni v Praze jiz Sest pobocek, jejichZ adresy jsou popsany vySe. Tato
skute€nost vedla ik rozSifeni cilovych skupin, kdy stfedisko nyni poskytuje své sluzby
i dospélym klientlm. Znacény narQst lze zaznamenat iv poctech klientll, kdy jejich
mnoZstvi neustale roste. To vede samoziejmé ik velkému narlistu pracovniki v zafizeni.
K velkému rozvoji oviem doSlo iv oblasti poskytovanych specidlnich metod a technik.
Nyni si rodice mohou vybrat z opravdu Siroké Skaly nabidky a poskytnout tak ditéti
maximalni moznost rozvoje. Stredisko nyni mlze nabidnout i napfiklad bazalni stimulaci,
vodolécbu, snoezelen, canisterapii, muzikoterapii a dalsi. Velmi rozSifeny je nyni také

rozvoj alternativni a augmentativni komunikace.
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Détské centrum p¥i Thomayerové nemocnici
Adresa:

¢ Sulicka 120 — Praha 4
Vznik:

¢ 1922
+ Plvodné nesl nazev Kojenecky Ustav sdétskym domovem pfi Fakultni

Thomayeroveé nemocnici v Praze 4 - Kr€i
Ztizovatel:
+ Ministerstvo zdravotnictvi
Statut organizace
+ Zdravotnické zafizeni
Financovani:

» Zafizeni je financovano z rozpoctll Ministerstva zdravotnictvi a zarover zavislé na
sponzorech adarech. VSestrannou pomoc zajiStuje také nadaCni fond Détsky

usmév, ktery zaloZili sami zaméstnanci v roce 1994.
Charakteristika klienta:

+ SluZby jsou poskytovany détem ze socialné nevyhovujiciho prostfedi, kdy jejich
rodiCe se 0 né nemohou Ci nechtéji starat, v€etné déti psychicky i fyzicky tyranych
a zanedbavanych.

* V péci jsou zde také déti s rliznym typem postiZzeni a pFibyva i déti, jejichz matky
byly v téhotenstvi zavislé na drogach ¢i alkoholu.

+ Centrum se vénuje také matkam kojicim, téhotnym a nezletilym v krizové situaci
a matkam zavislym na navykovych latkach, které se leci.

+ Centrum se snaZzi pomoci détem jakkoli ohroZenym ve svém vyvoji ve véku od

narozeni do 6 let.
Plsobnost:

+ Praha a Stfedocesky kraj
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Pocet klientd:
+ Kapacita centra je 140 ldZek. Rocné se zde vystiida 150 az 180 déti.
Tym odbornik(:

+ Tymovou spolupréaci zajistuje socialné pediatricky tym slozeny z lékard,
zdravotnich sester, psychologa, fyzioterapeuta, specialniho pedagoga a socialnich

pracovnikil. v tymu pfevazuje zdravotnicky personal.
Formy sluzeb:

¢ Cilem sluZeb je vSestranna péce o dité a co mozna nejrychlejsi umisténi ditéte do
skutecné rodiny. DulezZita je také v€asna diagndza a hlavng terapie. Détské centrum
poskytuje 10zkové, ambulantni i terénni sluzby.
+ Centrum poskytuje détem a rodinam tyto sluzby:
» Péce o drogove zavislé matky a jejich déti
> PéCe o0 obéti doméciho nasili — psychoterapie matky a ditéte, socidlni
poradenstvi
» PéCe o rodiny s psychiatrickou diagnézou - zéacvikovy pobyt matky
s ditétem, specialni poradenstvi zaméfené na rozvoj rodi¢ovskych
kompetenci, posilovani vazby mezi matkou a ditétem
» Nacvik rodicovskych kompetenci
» Odlehcovaci pobyty pro matky nezvladajici péci o dité
> Respitni péCe pro rodiny sdétmi se zdravotni diagnézou - specialni
poradenstvi, posilovani vazby mezi matkou a pecujici osobou
» Staciondf pro déti se zdravotni diagn6zou - rehabilitace, specidlni
poradenstvi, posilovani vazby mezi matkou a pecujici osobou
» PéCe o rodiny s détmi po komplikovaném porodu — specialni poradenstvi
zaméfené na rozvoj rodiovskych kompetenci, posilovani vazby mezi
matkou a pecCujici osobou

» Diagnostika déti odchézejicich do nahradni rodinné péce
Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

¢+ Vroce 2011 zalozili samotni zaméstnanci obcanské sdruzeni Svét déti v Kréi na

podporu a pomoc déti z Détského centra pfi TN. SdruZeni zajiStuje détem nejen
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laskyplny a matefsky pfistup, ale také pestry kazdodenni program pro jejich rozvoj
i zabavu.

+ Soucasti Détského centra je také provozovani Jesli Radost pro déti od narozeni do 3
let.

+ Specializované poradenstvi — zdravotni, socialni, logopedické, psychologické,
specialni pedagogicko-psychologické

+ Individualni rehabilitace

+ Smyslova stimulace ve Snoezelenu

+ Posilovani vztahli mezi ditétem a pecujici osobou

+ Terapeutické aktivity — jéga, keramika, hipoterapie, canisterapie, terapie loutkou,
plavani

¢ Ozdravné pobyty v prirodé

+ Pravidelné navstévy solné jeskyné

Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

¢ S dalSimi oddélenimi v Thomayerové nemocnici

+ S nestatni neziskovou organizaci Sananim, z.0.

+ S Malickem, o.s. — zajisténi dobrovolnické ¢innosti

¢ S nadacnim fondem Détsky Usmév — zajisténi financi

+ S odbornou spole¢nosti SSP JEP - Spole€nost socialni pediatrie
¢ S vys8imi sociélné pravnimi a vy3simi zdravotnickymi Skolami

+ Se stredisky rané péce
Poskytovani informaci verejnosti:

+ Poskytovani stazi studentdim
+ Webové a facebookové stranky

Velké rozsireni prinesl ¢as mimo jiné v poctech klientll vyuzivajicich téchto sluzeb,
kdy kapacita zafizeni se navysila, i tak je ale kazdorocné pfesahovana. Ve stredisku zacaly
postupem Casu vznikat nové sluzby, kterymi jsou napfiklad péce o drogové zavislé matky
s détmi, péCe o obéti doméaciho nésili Ci odlehCovaci pohyby. s novymi sluzbami pfislo
také rozSifeni poskytovanych metod a technik, kdy se k pouhé hipoterapii a plavani pridalo
mnoho novych, napfiklad snoezelen, ozdravné pobyty, solna jeskyné, canisterapie, terapie
loutkou a dalSi. Soucasti jsou také nové vzniklé Jesle Radost, pro déti od narozeni do 3 let.
Stfedisko nové také navazalo mimo jiné ispolupraci s organizaci MaliCek, jez zajiStuje
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dobrovolnickou €innost, bez které by tyto sluzby nemohly byt poskytovany v takové mire

jako nyni.

SdruZeni pro komplexni péci pri détské mozkové obrng, z.s.

+ V soucasné dobé zajiStuje sdruzeni péci prevazné dospélym klientdim. Péce o déti

v raném veéku jiZ neni registrovana.

Détské centrum Paprsek — Stredisko DAR

Adresa:

¢ Alzirsk4 647/1, Praha 6

Vznik:

* Sdruzeni rodi¢( a pratel Strediska ,,DAR®, z. (. zahdjila ¢innost v roce 1991.

+ Stfedisko poskytuje ambulantni sluzby od roku 1992, sluzby denniho stacionére
pak od roku 1998.
+ 'V roce 2004 bylo stfedisko za€lenéno do DC Paprsek jako denni stacional DAR.

Organizacni struktura zafizeni:

+ Détské centrum Paprsek ma jiz Sest pobocek

» Denni stacionar — stfedisko Prosek sadresou Bilinskd 517/2 poskytuje

sluzby détem ve véku od 2 do 18 let a dospélym do 35 let s mentalnim Ci
kombinovanym postiZzenim, s télesnym ¢i zdravotnim postizenim.

Denni stacionaf — stfedisko Hloubétin sadresou Sestajovickd 580/19
poskytuje sluzby détem ve véku od 7 do 18 let a dospélym do 35 let
s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Denni stacionar — stfedisko DAR s adresou AlZirska 647/1 poskytuje sluzby
détem se specidlnimi potfebami, s postizenim kombinovanym, mentalnim,
télesnym, smyslovym, détem s autismem zpravidla od 3 let véku.

Chranéné bydleni — stfedisko setkani a adresou Veronské nam. 596
poskytuje své sluzby dospélym klientdm s mentalnim, zdravotnim Gi
kombinovanym postiZzenim, ktefi nemohou bydlet samostatné bez podpory

asistenta.
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» Chranéné bydleni — stfedisko Lahovice s adresou Na Staré 148 poskytuje
své sluzby dospélym klientlim s autismem.

» Rodinné centrum Zderika Matéjcka s adresou Svépravicka 701 organizuje
cely systém pripravnych kurz( pro uchazefe o nahradni rodinnou péci

Vv Praze.
Zrizovatel:
¢ Magistrat hlavniho mésta Prahy
Statut organizace:
+ PFispévkova organizace
Financovani:

* Provoz stfediska je zajiStovan formou dotaci Magistrdtu hlavniho mésta Prahy
a MPSV. Dllezité jsou také prispévky od sponzorll a nadaci. Jako prispévkova

organizace ziskava zarizeni finance i z vlastnich aktivit.
Charakteristika klienta:

+ Sluzby jsou poskytovany détem a mladym dospélym se specialnimi potfebami,
s kombinovanym, mentélnim, télesnym ¢i smyslovym postiZzenim a s autismem

zpravidla od 3 let véku.
Plsobnost:
+ Praha
Pocet klient(:
* Maximalni denni kapacita stacionare je 24 klientd (12 klient(i na kazdém oddélent)
Tym odbornik(:

+ Ve stfedisku jsou zastoupeni tito odbornici: psycholoZka, specialni pedagozky,
fyzioterapeutky, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach, pracovnici v pfimé péci.

+ Z externich pracovnik{ Ize zminit neurologa, ortopeda a dali Iékare.

+ Na kaZzdém oddéleni pracuje vzdy jeden muz, ktery zastava predevsim narocne

fyzické préace, je vsak pravoplatnym ¢lenem tymu odbornikd.
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Formy sluzeb:

*

*

Pomoci sluzeb pomaha stfedisko zajistit v€asnou podporu a pomoc rodindm s détmi

s postizenim, zmirnit ddsledky postizeni a zajistit ditéti moznost vyrdstat ve vlastni

rodiné.
>

>
>

Stredisko poskytuje tyto sluzby:

Ambulantni sluzby — poskytuje fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog,
ktefi pracuji dle individualnich potfeb ditéte.

Denni staciond&F — mé& dvé oddéleni a zajiStuje komplexni péci
rehabilitacni, zdravotni, sociélni, psychologickou a vychovné vzdélavaci.
Rozsah a forma pobytu vychazi z potfeb rodiny a ditéte. BEhem dne ma dité
zajistény individudlni rehabilitacni program.

Telefonické konzultace

Skupinové setkavani maminek

Poslanim Sdruzeni rodicl a pratel Strfediska ,,DAR“ je zvySovat kvalitu sluzeb
Stfediska DAR. Sdruzeni zajistuje:

>
>
>

>
>

Financni podporu dalSiho vzdélavani

Materialni vybaveni a rehabilitaéni pomlicky

OdlehCovaci sluzby — poskytnuti rodindm s détmi s postiZzenim prostor pro
zafizeni osobnich zéleZitosti a naCerpani novych sil. Respitni pobyty jsou
individualni, vikendové a tydenni. Stfedisko DAR poskytuje pro tuto sluzbu
prostory, aby klienti byli ve znamém prostfedi.

Kazdodenni dopravu

Hipoterapii, canisterapii, muzikoterapii

Porada spolecenské akce

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

*

Rehabilitacni techniky — fyzioterapie, vodolécba, Bobath koncept, VVojtova metoda,

bazélni stimulace, mickovani, polohovani

Terapie dle Montessoriové

Hipoterapie, muzikoterapie, canisterapie

Rozvoj alternativni a augmentativni komunikace

Snoezelen

Technika multisenzorické stimulace

41



Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

+ Se stredisky rané péce

¢ Se vzdélavacimi institucemi — s béZnymi i specialnimi Skolami, Gzce spolupracuje
se ZS specialni a praktickou Roosveltova, kam dochazi vétSina klientd. 2
rehabilitacni tFidy jsou umistény pfimo v DC Paprsek.

* Se Sdruzenim rodicl a pratel stfediska ,,DAR* — finan¢ni podpora, odlehcovaci
sluzby pro klienty stfediska DAR

+ S Iékafi — neurolog, ortoped (zdravotni obuv a ortopedické vlozky, korzety)

¢ S nadacemi — Nautis, Rytmus a dalSi
Poskytovani informaci verejnosti:

+ Distribuce informacnich letakd

+ Publikovani — Casopisy, noviny

¢ Odborné staze pro studenty

+ Spolecenské akce — zahradni slavnosti, koncerty, tydenni rehabilitacni pobyty

+ Webové a facebookové stranky

Ve stiedisku DAR nastalo béhem této doby hned nékolik dllezitych zmén. V prvni
fadé bylo stfedisko zaclenéno do DC Paprsek jako denni stacionaf DAR. Z tohoto dlivodu
se zménil i zfizovatel a statut organizace. Ve stfedisku se nové objevily také nové formy
sluzeb, kdy se v podstaté zménil cely koncept zafizeni na denni stacionar, ktery zaroven
poskytuje ambulantni sluzby, telefonické konzultace i pravidelné setkavani rodin. Na
druhou stranu po tomto zaClenéni prestaly byt poskytovany sluzby v podobé navstév
vrodinach. Cas pFinesl velké zmény ivoblasti poskytovanych specialnich metod
a technik, kdy nové zde mdzeme najit také metodu snoezelenu, terapii dle Montessorioveé,
bazalni stimulaci, muzikoterapie, canisterapii a dal$i. DlleZitou soucasti stfediska je také
Sdruzeni rodicll a pratel Strediska DAR, jez poskytuje stfedisku finanéni podporu,
materialni vybaveni a rehabilitatni pomicky. Rozsifilo také své plisobeni na verejnost

v podobeé distribuce letakd a publikovani do rliznych ¢asopist ¢i novin.
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STREP - Ceské centrum pro sanaci rodiny, z. U.
Adresa:
+ Rehofova 10, Praha 3
Vznik:
+ 1995
Statut organizace:
+ Nestatni neziskova organizace
Financovani:

+ Financovano z rozpo¢td MPSV, Magistratu hlavniho mésta Prahy a z prispévki

nadaci a sponzord.
Charakteristika klienta:

* Sluzby jsou uréeny rodindm s détmi do 15 let, jejichZz vyvoj je ohrozZen v dUsledku

existence rizik ¢i zanedbavani péce v roding.

Plisobnost:

+ Praha
Pocet klient(:

+ Priblizné 240 klient( ro¢né
Tym odbornik(:

+ Socialni pracovnici
Formy sluzeb:

¢ Stfep poskytuje socialni sluzby rodindm s détmi, které jsou vystavovany stresu,
nejistoté a nebezpedi z diivodu tézkych socidlnich podminek. Tyto skutec¢nosti
negativné ovliviuji vyvoj ditéte, proto se stiep snazi o celkové zlepSeni rodinné
situace, aby dité nemuselo byt odebrano do Ustavni péce nebo naopak se mohlo
bezpecné vratit zpét domd. PFi préci se dba predevsim na potfeby ditéte a vnitfni
motivaci rodicu.

+ Kilienti se na sluzbu mohou obratit sami €i jim sluzbu doporuci pracovnici organu

socialné pravni ochrany déti ¢i soud.
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+ Sociélné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi — terénni sluzby poskytované rodiné

s ditétem, jehoZ vyvoj je ohroZen arodiCe nezvladaji situace bez pomoci vyresit.

Zéakladnimi ¢innostmi této sluzby jsou:

>

>

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti — podpora v péci o dité, nacvik
hospodareni a vedeni domacnosti €i jednani na Ufadech ave Skolskych
a zdravotnickych zafizenich.

Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim - podpora
kontaktd a komunikace se statnimi institucemi, doporucovani dalsich
odbornik( ¢i volnocasovych aktivit.

Socialné terapeutické Cinnosti — nacvik socialniho chovani ¢i chovani
v zatéZovych situacich.,

Pomoc pfi uplatiiovani prav — pomoc pfi vypliiovani formulafi a dotaznik(
¢i doprovazeni na urady.

Specialni poradenstvi dle potreby klientd

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

* Rozvoj komunikace rodicd s ditétem

» Poradenstvi pfi feSeni vychovnych ¢i jinych problémd tykajicich se péce o dité —

nastaveni optimélnich hranic ditéti, porozuméni jeho potfebam, podpora ditéte Ci

systém odmén a trest(

+ Poradenstvi pfi vychové avzdélavani ditéte — vybér Skolniho zafizeni,

harmonogram ditéte

Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

¢ S (stfednimi organy statni spravy

¢ S dalSimi institucemi, které klienti potfebuji (Skoly, Skoly, urady)

¢ S dalSimi odborniky, které klienti potfebuji (lékafi, socialni pracovnici, préavnici,

psychologové a dalsi)

* S nadaci Sirius — realizace projekt(

Poskytovani informaci verejnosti:

+ Vzdélavaci akreditované programy

¢ (Odborné seminére a konference

+ Metodické konzultace
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¢ Publika¢ni ¢innost — ¢lanky i odborne publikace

+ Realizace inovativnich metodicko-rozvojovych projektd — reaguji na ménici se
potieby déti a rodin v disledku zmén ve spolecnosti a legislativy

+ Webové a facebookové stranky

Stredisko STREP si i b&hem této dlouhé doby zachovalo stale stejny koncept sluZeb,
proto zde nenalezneme velké mnozstvi zmén. Obrovsky narlist vSak nastal v mnoZstvi
klientd. Sluzby jsou poskytovany priblizné 230 rodindm rocngé, coz je pfiblizné
¢tyrnasobek klientd, nez tomu bylo v minulosti. V rdmci terénnich sluzeb se klade dliraz
mimo jiné na rozvoj komunikace rodicl s ditétem a zprostiedkovani kontakt( se statnimi
institucemi Ci organizacemi, které rodina potfebuje. Nové stfedisko realizuje inovativni
metodicko-rozvojové projekty, které reaguji na aktualni potreby déti a rodin v dlsledku

zmeén ve spolecnosti a legislative.

Rané péce Diakonie
Adresa:
+ Machatého 683/10 — Praha 5
Vznik:
+ 1994
Zrizovatel:
+ Diakonie CCE
Statut organizace:

+ Neziskova organizace

+ Ugelové zafizeni cirkve
Financovani:

+ Financovani zajistuji dotace z MPSV a krajskych Gradl, dale z pFispévkd obci
a mést. Nezbytné jsou také prispévky nadaci a finan¢ni dary soukromych darc(.

45



Charakteristika klienta:

¢ Sluzby jsou urceny rodinam s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym
postizenim, s opozdénim psychomotorického vyvoje as poruchou autistického
spektra do 7 let véku.

Plsobnost:
+ Praha, StfedoCesky kraj, Plzefisky kraj, Ustecky kraj
Pocet klientd:

+ Maximalni kapacita je 155 rodin ve 4 krajich aviak v soucasné dobé se sluzby
poskytuji celkem 193 rodindm — 77 rodin v Praze, 47 ve StfedoCeském kraji, 30

v Plzefiském kraji, 39 v Usteckém kraiji.
Tym odbornik(:

+ Poradkyné rané péce — pracuje pFiblizné s 25 — 30 rodinami
+ Socialni pracovnice
+ Koordinatorka sluzeb

+ Externi odbornici: psychologové, fyzioterapeuti, neurologové, pediatfi, logopedi
Formy sluzeb:

¢ Cilem sluzeb je pomoci rodiné zorientovat se v naro€né situaci a porozumét
specidlnim potfebam ditéte. Sluzby jsou poskytovane terénni formou a zajistuji:
» Posouzeni aktualnich dovednosti ditéte
Vychovné poradenstvi
Sociélné pravni poradenstvi
Seznameni s rehabilitacnimi pomlckami a zpUsoby jejich ziskani
Pljcovani hracek, pomicek a odborné literatury
Zprostfedkovani kontakt(l na odborna pracovisté

Pomoc pfi zafazeni ditéte do Skolského zafizeni

vV V V V V VYV V

Doprovod pfri navstévach lékare Ci instituci
Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

+ Rehabilitatni pobyty
+ Alternativni a augmentativni komunikace

¢ Smyslova stimulace
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+ Stimulace pohybového vyvoje

¢+ Odborné poradenstvi pro rodiny (socialné pravni, rehabilitacni, nasledujici
navazné sluzby, integrace)

+ Znakovaci kurzy pro klientské rodiny

* Znakovani na USB - podpora vyvoje fe¢i pomoci manualnich znak( dle projektu
,Mam dvé ruce na povidani*

+ Pdjéovna rehabilitacnich a jinych pomdicek pro rodice dle projektu Pomlckovna
Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

+ Se sborem CCE v Dejvicich

+ S MS a ZS specialni Diakonie CCE v Praze 5

+ S externimi odborniky — psycholog, fyzioterapeut, pediatr, neurolog a dalSi
+ S dalSimi poskytovateli socialnich sluzeb

+ Se specialné pedagogickymi centry

Poskytovani informaci verejnosti:

+ Ugcast a prezentovani sluzeb na veletrzich, festivalech, konferencich
+ Vydavani ¢asopisu Zpravodaj rané péce (4x rocné)
+ Distribuce tisténych informaci na odborna pracovisté

+ Webové a facebookové stranky

S postupem Casu rozsifilo Stredisko Diakonie svou plsobnosti i do dalSich kraji mimo
Prahu, ¢imz nastal iobrovsky narlst mnozstvi klientd. Jejich pocéty se zvySily az
Ctyfnasobné, coz presahuje i maximalni kapacitu zafizeni. Stfedisko v ramci terénnich
sluzeb seznamuje rodiCe s aktudlnim stavem ditéte, posuzuje jeho aktudlni dovednosti
anasledné doporucuje vhodné rehabilitacni pomdcky ¢i stimulacni hracky, pFipadné
zprostfedkuje kontakt na odborné pracovisté. Zajisténo je také pro rodiny odborné
poradenstvi €i rehabilitatni pobyty, nové také znakovaci kurzy pro klientské rodiny.
Stfedisko také dle projektu vypracovalo program Znakovéni na USB, které je dostupné
viem, ktefi se chtéji naucit znakovat. Svou dostupnost zvySuje stfedisko i poskytovanim
informaci verejnosti v podobé distribuce tisténych informaci na odbornd pracovisté Ci
vydavanim €asopisu Zpravodaj rané péce, jez vychazi Ctyrikrat rocné.
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Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Adresa:
¢ Héabova 1571 — Praha 5
Vznik:
+ Vznik v roce 1990 s nazvem Federace rodicll a pratel sluchové postizenych, o. s.
Statut organizace:

+ obecné prospésna spolec¢nost

+ nestatni neziskova organizace
Financovani:

+ Financovani zajistuji dotace z rozpoGtl ministerstev a kraji, dale prispévky mést,

obci a nadaci a samoziejmé také soukromi darci a sponzorskeé dary.
Charakteristika klienta:

¢ Sluzby mohou vyuZivat rodiny sdé&tmi se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim ve véku 0 — 7 let. Dostupné jsou samoziejmé také rodinam, ve kterych

jsou rodice sami neslysici ¢i sluchové postizeni.
Plsobnost:

* Celorepublikova plsobnost

+ Rana péce Cechy plisobi v9 krajich CR - Hlavni mésto Praha, Stfedo&esky,
Plzenisky, JihoGesky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Ustecky, Liberecky a Gast
Pardubického kraje.

s+ Rand péCe pro Moravu aSlezsko plsobi v6 krajich CR - Olomoucky,
Jihomoravsky, Zlinsky, Moravskoslezsky, Vysocina a ¢ast Pardubického kraje.

Pocet klientd:

» Rané pée Cechy ma 157 uzivateld sluzby

+ Ranéa péce pro Moravu a Slezsko ma 120 uzivatell sluzby.
Tym odbornik(:

+ Poradkyné rané péce

+ Socialni pracovnice
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*

*

Koordinatorky socialnich sluzby
Lektor znakového jazyka
Externi odbornici: psychologové, fyzioterapeuti, neurologové, pediatfi, logopedi

Formy sluzeb:

*

Sluzby jsou poskytované za Gcelem sniZeni negativniho vlivu postiZzeni a zavislosti
na socialnich systémech, zvySeni vyvojove urovné ditéte a zajisténi socialni
integrace rodiny a ditéte. Sluzby jsou terénni, popfipadé dopInéné ambulantni
formou.

» Psychicka podpora a aktivni naslouchani

> Zprostredkovani kontaktd s rodinami ¢i dalSimi odborniky

> Doprovazeni rodi¢d p¥i vyfizovani Zadosti, na jednani a vysetfeni
s ditétem
Odborné sociélni poradenstvi
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
ZapUjcovani pomUcek a hracek
Tlumoceni divadelnich predstaveni do ¢eského znakového jazyka

YV V YV VYV V

Poradenstvi pfi zarazovani ditéte do Skolského zafizeni

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

*

Specializované poradenstvi — logopedické, psychologické, specialni pedagogicko-
psychologické

Pobytové akce pro rodiny s détmi se sluchovym postiZzenim

Mobilni aplikace Znakujte s nami — podpora komunikace mezi rodici a jejich
malymi détmi (nejen) se sluchovym postizenim. Nabizi slovnik, kvizy a vyuku
znakového jazyka ¢lenénou do tematickych lekci a rliznych obtiZnosti.

Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

S organizaci FEDEPA - Evropska federace rodi¢l sluchové postizenych déti

S Bilingvalni matefskou Skolou pro sluchové postiZzeng, s.r.o.

S informacnim centrem rodicl a pratel sluchové postizenych, z.s.

S nadaci Sirius, Clovék ¢lovéku, CEZ, Pomozte détem — realizace projekt

S prazskymi muzei adivadly — poradani komentovanych prohlidek a divadelni

pfedstaveni tlumocena do ¢eského znakového jazyka
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+ Spolupréace s dalSimi odborniky — pediatr, foniatr, neurolog a dalsi
Poskytovani informaci verejnosti:

¢ Informacni a vzdélavaci sluzby

+ Kulturni a osvétové akce pro Sirokou verejnost
+ Realizace projektd

+ Ugast na odbornych konferencich a seminéfich
¢ Zahradni slavnosti

+ Benefi¢ni koncerty

+ Vydavani ¢asopisu Détsky sluch (4x ro¢ng)

+ Webové a facebookové stranky

Stredisko postupem CGasu rozsifilo svou pUlsobnost z Prahy a Stfedoceského kraje
prakticky do vsech krajdi v Ceské republice, s &imZ samozfejmé souvisi i mnohonasobny
narlst klientskych rodin. V ramci terénnich sluzeb je klientdm také poskytovano
specializované poradenstvi. Stfedisko také porada pobytové akce pro rodiny s détmi
s postizenim a dllezity je také vznik mobilni aplikace Znakujte s nami, kterd podporuje
komunikaci mezi rodiCi a jejich détmi. Nelze opomenout také spolupréci s prazskymi
muzei a divadly, kdy stfedisko zajistuje komentované prohlidky a tlumoceni divadelnich

pfedstaveni do ¢eského znakového jazyka.

EDAcz, z Q.
Adresa:

+ Trojicka 2/387
Vznik:

¢ Sluzby rané péCe pro déti stéZzkym zrakovym postizenim se zaCaly objevovat
hluboko pred rokem 1989. Rana péce EDA vznikla v roce 1990 pod Ceskou unii
nevidomych a slabozrakych. Do konce roku 2010 byla zfizovatelem Spole¢nost pro
ranou péci, 0. s.. Nasledné od roku 2011 je to jiz samostatnd obecné prospésna

spole¢nost Rana péce EDA, 0.p.s.. v roce 2015 se nazev zkratil na EDA cz, z. (..
Ztizovatel:

¢+ EDA cz, z. 0. (soukromé zafizeni)

50



Statut organizace:
+ Nestatni neziskova organizace
Financovani:
» Stredisko je financovano z rozpoctli Ministerstva prace a socialnich véci, dotaci

krajl a prispévk( mést aobci. Dalsi podstatné zdroje poskytuji nadace, nadacni

fondy a sponzorské dary.
Charakteristika klienta:

¢ Sluzby jsou urceny rodindm s détmi se zrakovym a s kombinovanym postizenim do
7 let.

Plsobnost:

+ Praha, StfedoCesky kraj, Pardubicky kraj, Ustecky kraj
Pocet klient(:

+ Maximalni kapacita viech pracovist’ je 200 klientd, avsak pocet klient( je 244.
Tym odbornik(:

¢ Tym zastupuji mimo jiné poradkyné rané pece, instruktorky zrakové stimulace,
specidlni  pedagoZzky, socialni pracovnice, psycholozky, fyzioterapeutky
a konzultantky Linky EDA. Nedilnou soucasti jsou také lékafi ¢i dobrovolnici. Ve
stfedisku pracuje 15 poradkyri rané péce, z nichz vSechny jsou absolventky kurzu
Poradce rané péce akreditovaného MPSV.

* Zameéstnanci se pravidelné Gcastni kurz(i, seminafl, Skoleni a supervizich setkant.
Dle vlastniho vybéru si mohou vybrat doplikové akreditované kurzy pro vlastni
zdokonaleni.

+ Zafizeni Uzce spolupracuje s nizozemskou organizaci Visio, kterd pomaha Skolit

pracovniky rané péce i v zahranici.
Formy sluzeb:

¢ Stfedisko rodinam nabizi pomoc a podporu pfi rozvoji schopnosti a dovednosti
ditéte. Poskytuji rodiné veSkeré dostupné informace o postupech prace s ditétem,
o pomiickach, metodach, o svych pravech a o kontaktech na dalsi odborniky.

+ Stfedisko v Praze nabizi:
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vV V V VY VY

>

Terénni sluzby — navstévy poradcd primo v klientskych rodinach (1x za 1 -
3 mésice)

Ambulantni sluzby — komplexni posouzeni zrakovych funkci a dovednosti,
zrakové stimulace, konzultace k pohybovému vyvoji

Tydenni rehabilitacni pobyty pro rodiny

Setkavani rodin

Seminére pro rodice a odborniky

Pljcovani kompenza¢nich pomlicek a specialnich hracek

Elektronicky zpravodaj EDA cz, z. U (4x ro€ng) a tiStény Casopis Rana péce
(2x ro€né) — od roku 2016 jej nahradi Casopis (K)oukej — seznamuje Ctenare
s problematikou Zivota rodin déti s postizenim, informuje verfejnost a nabizi
informace o novinké&ch a metodéach

Socialné pravni poradenstvi

Pomoc pfi vybéru predskolniho zafizeni

Psychologicka pomoc rodi¢tim a jejich podpora — uréeny pfimo pecujicimu
o dité (rodi¢, prarodic, péstoun apod.)

Instruktaze pracovnikd vzdélavacich a rehabilitacnich zarizeni, kam dochazi
dité klientské rodiny

Doprovod klient(l pfi navstévach odbornik( a instituci

Sluzby rané péce jsou poskytovany zdarma. Jeden poradce pracuje v prdmeéru asi

s 25 rodinami soucasné.

Specialni metody, techniky, stimulacni programy:

*

*

*

Aktivni uCeni dle Lilli Nielsen

Zrakova stimulace

Celorepublikova krizova Linka EDA - slouzi pfedevSim jako psychologicka
podpora rodindm v krizi. VyuZivaji ji rodiny s détmi po téZzkém Uraze, onemocnéni
Ci rodiny s détmi s postizenim

EDA PLAY - aplikace, jez obsahuje jednoduché interaktivni hry rlznych
obtiznosti, které odpovidaji zrakovym dovednostem idovednostem jemné
motoriky. Hry dité motivuji ke sledovani displeje iPadu a nasledné k pInéni tkold.
Podporuji koordinaci ruky, oka apohybu. Od roku 2016 bude tato aplikace
rozSifena 0 EDA PLAY TOBY (urCena pro trénink zraku ajemné motoriky
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i u nejmensich déti), EDA PLAY PAULI (urena ipro déti stéZkym zrakovym
a kombinovanym postizenim) a EDA PLAY ELIS (urCena ipro déti s centralnim
postizenim zraku a kombinovanym postiZzenim)

Rlzné projekty na podporu apomoc rodindm s détmi s postizenim, které jsou
realizovany prostrednictvim nadaci

Specialné pedagogické centrum pro déti, Zaky astudenty se zrakovym
a kombinovanym postiZzenim od 3 do 26 let

Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

*

Se zdravotnickymi zafizenimi

S dalSimi ¢eskymi i zahrani¢nimi odborniky

S dalSimi poskytovateli socialnich sluzeb

S katedrou specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy

S mezinarodnimi organizacemi — holandsk& organizace Visio International, kterd
pomaha Skolit pracovniky rané péce i v zahranici, spolupréce s kolegy z Kosova a z
Bratislavy

S Nadacnim fondem GSK, ktery se podilel na vzniku aplikace EDA PLAY

S Nadaci Leontinka a Vodafone Ceska republika, které se podilely na vzniku
aplikace EDA PLAY

S Nadaci Svétluska, kterd pomohla financovat tydenni rehabilitacni pobyty
a podilela se na vzniku aplikace EDA PLAY

S Nadaci Sirius, diky ni se vydalo tisice letak(, které informovaly odbornou
zdravotnickou vefejnost o sluzbach rané péCe a pomohla zavést prvni celostatni
bezplatnou krizovou telefonickou a chatovou Linku EDA

S dal$imi nadacemi

Poskytovani informaci verejnosti:

*

Distribuce informacnich materiald do zdravotnickych a jinych zafizeni — broZury,
letadky

Prednaskova Cinnost

Poskytovani stazi studentdim

Odborna publikacni €innost — vydana kniha v roce 2014 ,,Rosteme hrou — Vyvoj
a podpora hry déti se zrakovym postizenim“, kniz byly vroce 2015 vydany
i pracovni sesity ,,Skala vyvoje hry“ a ,Pracovni sesit ke knize Rosteme hrou*

53



¢ Publikacni ¢innost v odbornych ¢asopisech
+ Ucast na mezinarodnich konferenci

+ Poradani Dnl otevienych dvefi

+ Informovani médii

+ Webové a facebookové stranky

Toto stredisko také béhem své plsobnosti rozsiFilo své sluzby i do dalSich kraji mimo
Prahu, s¢&imZ opét souvisi inarlst Kklientskych rodin, ktery nyni dokonce prekracuje
maximalni kapacitu stfedisek. Stfedisko nové vydava elektronicky zpravodaj EDA
a tiStény Casopis Rana péce, ktery bude nahrazen Casopisem (K)oukej. Za zminku ur€ité
stoji zprovoznéni celorepublikové Linky EDA, jeZz slouZi jako psychologickd podpora
rodindm v krizi a aplikace EDA PLAY, jez hravou formou rozviji zrakové dovednosti
i dovednosti jemné motoriky. DlleZita spoluprace je také s nizozemskou organizaci Visio,
ktera pomaha Skolit pracovniky rané péce, aby tak poskytovane sluzby byly na co mozna
nejlepsi Urovni. Stfedisko udrZuje kontakty is mnoha dalSimi zahrani¢nimi i Ceskymi

nadacemi, bez jejichz pomoci by mnoho sluzeb a metod mozna viibec nevzniklo.

Spole€nost pro ranou péci, z. s. — metodické centrum
Adresa:

+ Klimentska 2 — Praha 1
Vznik:

+ Spolecnost pro ranou péci vznikla v roce 1997, aby prevzala provoz Stfedisek ranée
péce, které se od roku 1990 vénuji ranéporadenské praci.
+ Metodické centrum v Praze vzniklo v roce 1998.

Statut organizace:
+ nestatni neziskova organizace
Financovani:

+ Financovani zajistuji dotace z MPSV, rozpocty krajd a obci, zahraniéni a Ceské

nadace, darci a sponzofi.
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Charakteristika klienta:

¢ Sluzby jsou poskytovany rodinam sdétmi se zrakovym askombinovanym
postizenim od narozeni do 7 let véku arodindm déti s mentalnim, télesnym
a kombinovanym postizenim od narozeni do 7 let véku. Déale také rodinam s détmi
s ohroZenym vyvojem v dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu od narozeni do 7

let véku.
Plsobnost:

+ Sit' regionéalnich center — Praha, Liberec, Ceské Budg&jovice, Olomouc, Ostrava,
Brno, sluzby poskytuje celkem v 10 krajich CR
+ Tyto regionalni stfediska pak poskytuji sluzby aterapie dle svych moZnosti

a personalniho sloZeni.
Pocet klient(:
+ Spole€nost pro ranou poskytla v roce 2015 sluzby priblizné 525 rodinam.
Formy sluzeb:

+ Spole€nost pro ranou péci poskytuje odborné sluzby, podporu a pomoc rodinam, ve
kterych se narodilo dité s postizenim Ci je ohrozZen jeho vyvoj. Sluzby rané péce
poskytuje détem arodinam prostfednictvim Stfedisek rané péce v jednotlivych
krajich.

+ Metodické centrum fidi a koordinuje vykonnou a odbornou €innost jednotlivych
stfedisek a vytvari jim metodické a odborné a informacni zazemi.

» Zajistuje financni prostfedky
Podporuje dalsi vzdélavani zaméstnancli
Vydava a prodavéa publikace

Zpracovava informace pro zaméstnance i rodice

YV V YV VY

Je garantem kvality poskytovanych sluzeb, shromazduje a vydava
pripominky k zakonlim v oblasti socialnich sluzeb

A\

Prezentuje Spole€nost pro ranou péci

» Porada akce pro verejnost a navazuje a udrzuje mezinarodni kontakty
Spolupréce s dalSimi odborniky, institucemi:

+ Sorganizaci Perkins School for the Blind a jeji nadaci Hilton/Perkins International
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* S lékafi

+ S Neonatologickou spole¢nosti

+ Se specializovanymi pracovisti v jednotlivych krajich
+ S matefskymi i zakladnimi Skolami

¢ S nadaci Leontinka

+ S nadaénim fondem Ceského rozhlasu — sbirka Svétluska
Poskytovani informaci verejnosti:

+ Vydavani a prodavani publikaci
¢ Prodavani stimulujicich hracek

+ Vydavani Casopisu v Kostce

V tomto vyctu vybranych zafizenich nesmime zapomenout na Spole¢nost pro ranou
péci jakoZto nejvyznamngjsiho poskytovatele sluzeb rané péce v Ceské republice. Vznikla
jako prvni celorepublikova profesionélni organizace poskytujici ranou péci, kdyz prevzala
¢innost Stfedisek rané péce, jejichz provoz presahoval zfizovatelské moZznosti organizaci.
Tak vzniklo metodické centrum v Praze pro Fizeni a odborné vedeni Stfedisek rané péce.
Postupem Casu se néktera zafizeni zaCala osamostatiiovat a vznikaly tak nova soukroma

stfediska poskytujici sluzby rané péce.
5.1 Vyhodnoceni prakticke Casti

Prakticka ¢ast, ve které byly uvedeny z&kladni informace o zafizenich poskytujicich
socialni sluzby, je vyhodnocena dle informaci z knihy Edukace déti se specialnimi

potfebami v raném a predskolnim véku od autorky Kvétonové z roku 2004.

Na zaCatku je tfeba zminit, Ze dlouho dobu nebyly socialni sluzby a tedy i rana péce
vlbec definovany. Zodpovédnost za fizeni a organizaci téchto sluzeb nesly samostatné
jednotlivé resorty Skolstvi, zdravotnictvi a prace a socialnich véci, jejichz péfe ovsem
nebyla propojena. Od roku 2001 pFesly, diky vzniku krajské spravy, zfizovatelské
pravomoci na kraje atedy kaZzda instituce pracovala dle svych pravidel. VeSkeré
kompetence v oblasti socialni péfe vSak byly stale v rukou statu. Postupné dochazelo
k soustavnému posilovani roli mistnich samosprav, které mohly jednodussim a G¢innéjsim
zplisobem reagovat na potreby obyvatel. Stale vSak chybéla legislativni Gprava systému
zajiStujici kvalitu poskytovanych sluzeb. To zasadné branilo rozvoji socidlnich sluzeb
a klientlim negarantovalo, Ze jsou tyto sluzby poskytovany ve standardni kvalité.
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Legislativné unéds byla sluzba rané péCe uzndna az vroce 2006 zékonem
€.108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, jejimz pfijetim doSlo k vyrazné zméné v celém
systému sociélnich sluzeb v CR. Do této doby byly Gpravy v zdkonech nepatfi¢né a stéale
chybél pokus o komplexni Feseni rozvoje téchto sluzeb. Dilezitym meznikem bylo také
prijeti Standard(l rané péce, které Asociace pracovnikll v rané péci nasledné prijala. Staly

se tak méFitkem pro kvalitu a obsah sluZeb rané péce.

Nyni k samotnému zhodnoceni vybranych stfedisek. U viech vybranych stfedisek,
mimo Détské centrum Paprsek, mizeme pozorovat zmény samotného nazvu. Mnohdy $lo
0 mensi nebo také Uplnou zménu nazvu z ddivodu lepsi srozumitelnosti pro okoli a potieby
jednoznacné definovat zafizeni mezi ostatnimi poskytovateli socidlnich sluzeb. U stfedisek
rané péce tyto zmény souviseli mimo jiné s oddélenim se od SPRP, kdy se poté staly
samostatnymi jednotkami s vlastnim ndzvem. Jind prejmenovani souvisela také se
zménami v zékonech, kdy se napfiklad kojenecké ustavy ménily na détska centra. Casté
zmény nazvu podpofila i udalost s nucenou zménou pravni formy, kdy spole¢né s ni doSlo

i ke zméndm v samotného nazvu.

Mensi zmény prFichystalo umisténi spole¢nosti, kdy jen tfi z vybranych zafizenich
sidli na nové adrese. Dlivodem pro stéhovani bylo pfedevsim rozsifovani nabizenych
sluzeb a plisobnosti, s ¢imz souvisi irozsifovani tymu odbornikd, ktery v plvodnich

prostorech musel pracovat stisnéné.

Rok vzniku a zfizovatel zafizeni netfeba dale rozepisovat, jelikoZ jejich Udaje
zlistavaji az na vyjimky neménné. Vyjimku tvofi zafizeni, ktera se pIné osamostatnila

a jsou nyni soukroma.

Co se tyCe statutu organizace, zUstala pravni forma v nékterych zafizenich stejna.
V jinych naopak se v souvislosti s novelou zdkona prévni forma zménila. ObCanska
sdruzeni byla zruSena, a tudiz se zafizeni museli pfejmenovat na spolek, Ustav Ci obecné
prospésnou spolecnost. Tuto skutenost mizeme vidét hned u nékolika stredisek, ktera

svoji pravni formu zménila na zapsany Ustav ¢i obecné prospésnou spole¢nost.

Zdroje financovani stfedisek zlstaly iza tuto dlouho dobu neménné. Mezi
nejdllezitéjsi patfi zdroje z rozpoctli Ministerstev prace a socidlnich véci ¢i Ministerstva
zdravotnictvi, dale také z dotaci kraji ¢i prispévkd mést a obci. Dal$i podstatné zdroje
poskytuji nadace, nadaCni fondy a sponzorské dary. Tyto zdroje si vSak kazdé zafizeni
musi opatfit samo. Je viak potfeba zminit skutecnost, Ze zdroje sice zlstaly stejné, nicméné
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na nyngjSi chod zafizenich nestai. Vzhledem krozsiteni, lepSi dostupnosti
a informovanosti vyuziva téchto sluzeb stale vice klientll, coz také vede ke zvySovani
naklad(i na provoz zafizeni. V soucasné dobé tedy nejdilezitéjsi zdroje ze statnich
a krajskych dotaci jiz pIné nezabezpeci fungovani jednotlivych stfedisek. Ty jsou nasledné
odkéazani na mnohdy tézké hledani vlastnich zdrojd, aby viibec mohli zabezpecit staly chod
stfediska. Dilezité je také zminit, Ze dotace jsou zafizenim pridélovany pouze na rok.
Stfediska tak dopfedu nevi, s jakou ¢astkou mohou do nasledujiciho roku poditat, coz
mnohdy znemoZziiuje ¢i komplikuje budouci plany ¢i samotny rozvoj sluzeb, ktery se tyka
napriklad nakupu lepsiho vybaveni ¢i pomiicek.

Cilové skupiny, vyuzivajici dané sluzby v jednotlivych zafizenich, zlstaly z velké
Casti stejné. Jen u par zafizenich jsou sluzby dostupné nejen pro déti, ale i pro dospivajici
a mladé dospélé. Jen v jednom z vybranych stfedisek zménily zcela své zaméfeni pouze na

dospélou Klientelu, proto stfedisko neni jiz dale popisovano.

Vétsina zafizenich, mimo stfediska rané péce, maji svou plsobnost stale pouze
v Praze, avSak v jinych krajich najdeme zcela jisté zafizeni se stejnym nebo podobnym
socialnim zdmérem, kterd poskytnou klientm kvalitni sluzby stejné jako vySe popsana
zarizeni. Za zminku ale urcité stoji rozsireni plisobnosti stfedisek rané péce, které se snazi
udélat sluzbu dostupnou viem klientim po celé Ceské Republice. Bé&hem této doby
rozsifili stfediska své sluzby hned do nékolika krajd. Za zminku urgité stoji Centrum pro
détsky sluch Tamtam, o.p.s., které kromé Prahy a StfedoCeského kraje, rozsifilo svou
plisobnost hned do 13 kraji Ceské republiky.

Pocty klientli se dle ocekavani v ur€itych zafizenich mnohonasobné zvysily, avsak
nardst klientd mlzeme zaznamenat u viech poskytovateld socidlnich sluzeb. Tento fakt
ukazuje, Ze tyto sluzby jsou stale dostupnéjsi, co se tyce plisobnosti a pokryti celé Ceské
republiky, ale také sv&dci o kvalitnéjSich sluzbach a lepsi informovanosti okoli, kdy se
0 zafizenich dovida stale vice lidi zejména z webovych ¢i facebookovych stranek.

Tymy odborniky v jednotlivych zafizenich zlstavaji vcelku stejné, avsak velmi
roste jejich poCet vzhledem Kk pfibyvajici klientele, ktera se v nékterych stfediscich
i nékolikanasobné zvysila. V ur€itych stfediscich dokonce pfibylo i nékolik pracovnich
pozic, kdy stfedisko zameéstnalo dfive externiho pracovnika, napf. fyzioterapeuta Ci
psychologa. Dlivodem je, aby méli odbornika stale k dispozici pro okamZzitou pomoc

klientdm vyuZivajicim jejich sluzby. Zaméstnanci stfedisek se Casto Ucastni kurz(,
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seminafl a Skoleni a dle vlastniho vybéru si mohou vybrat i dopliikové akreditované kurzy

pro vlastni zdokonaleni a kvalitnéjsi pomoc.

Co se tyce forem sluzeb, z(stava koncept VétSiny zafizenich ipo letech stejny.
Veénuji se stejné Kklientele atudiZz iposkytovaneé sluzby jsou zachovany. Poradny
poskytujici specializované poradenstvi izakladni terénni iambulantni sluzby, které
zafizeni zajistuji, udrzZely stale svoji plisobnost. Méni se pouze jejich kvalita a ve vétsiné
pripadll i mnoZstvi nabizenych sluZeb, které se rozviji vzhledem ke ménicim se potfebam
rodin a déti se znevyhodnénim. Kvalita sluzeb se i diky moznostem dnesni doby dostava
stdle na vysSi droven. Pomohlo ktomu napfiklad ilepSi povédomi o sluzbéch, tudiz
mnohdy i vysSi finanCni zdroje, které pomohly zafizenim zlepSit své sluzby, napfiklad

nakupem kvalitnéjsich a G¢innéjsich pomdicek.

Specialni metody, techniky €i programy proSly za toto obdobi opét vyvojem, kdy
doSlo zejména k rozSifeni nabizenych metod atechnik, které zkvalitfiuji Zivot rodindm
s détmi se znevyhodnénim. Ve vSech zafizenich se postupem Casu zaCaly vyuZivat nove
specidlni metody a techniky, coZ ostatné neznamena, Ze dFivéjSi sluzby prestaly byt
klientdim poskytovany. Urcité metody jako canisterapie, muzikoterapie, hipoterapie,
plavani ¢i multismyslova stimulace a rehabilitacni aktivity zlstaly zachovany a klientdim
stale pomahaji ke zlepSeni schopnosti a dovednosti a celkové kvality Zivota. k velkému
rozmachu doSlo napfiklad i u terapie dle Montessoriové, alternativni a augmentativni
komunikace, aktivniho uceni dle Lilli Nielsen ¢i u bazalni stimulace. k nové vyuZivanym
technikdm lze zafadit metodu Snoezelenu, ktera se rozSifila jiz do nékolika stfedisek
a v dalSich jiz planuji jeji zfizeni. Nové vznikla také celorepublikové krizova Linka EDA,
kterd podporuje a provazi rodiny v tézké Zivotni situaci a aplikace EDA PLAY, jez je
popsana vyse. Hojné rozSifené jsou v dnedni dobé také znakovaci kurzy pro rodiny, diky
nimz také vznikly mobilni aplikace usnadfujici znakovani ¢i program znakovani na
USBCku.

Bez spolupréce dalsich odbornikl a instituci by zafizeni poskytujici socialni sluzby
nemohly tak kvalitné klientlm pomahat, proto idrfive se bral na interdisciplinarni
spolupraci velky zretel. Nicméné v dnesSni dobé ispoluprace s Ceskymi, dokonce ise
zahrani¢nimi odborniky velmi pokro€ila. Samotnd zafizeni zaCaly odborniky zaméstnavat,
aby byly pro své klienty vzdy k dispozici. Rozmohla se i spoluprace se zdravotnickymi
a statnimi zafizenimi, jako jsou matefské Skoly, zakladni Skoly ¢i Ufady. Samozfejmosti je

59



i vzajemna spoluprace samotnych poskytovatelll socialnich sluzeb. Dilezité vztahy
navazuji stfediska takeé s neziskovymi organizacemi, nadacnimi fondy Ci nadacemi, diky
nimz se uskuteCnuji rzné projekty pomahajici rodindm s détmi v tézké Zivotni situace.
v neposledni fadé spolupracuje vétSina stfedisek také se Skolami, které vzdélavaji mozné
budouci zaméstnance a poskytovatele socialnich sluZzeb a poskytuji jim tak cennou praxi

pri studiu.

O poskytovani téchto sluzeb byla vefejnost informovéana vzdy, ale v podstatné
mensi mife nez je tomu dnes. Dfive prevladala zejména pfednaskova i publikacni ¢innost,
ktera viak byla urCena pfevazné odborné klientele. V dnesni dobé se o téchto sluzbach
mizeme dozvédét z mnoha stran, at' uz z informacnich letakd, casopisli nebo Casto
i z rdznych veletrhd, festivall ¢i konferenci, kde strediska Casto své sluzby predstavuji
Siroké verejnosti. Nechybi ani pravidelné akce pofadané zafizenimi, za zminku urcité stoji
dny otevienych dvefi Ci rlzné kulturni aspoleCenské akce, nebo samoziejmé také
publikovani v Casopisech Ci novinach, které jsou jiz dostupné a srozumitelné vsem.
Nezbytnou soucasti je také poskytovani stazi studentlim, ktefi ziskaji cennou praxi pro
budouci zafazeni do pracovniho kolektivu. NejrozSirenéjsi zdroje informaci v dneSni dobé
jsou beze sporu webové stranky a facebookoVvé stranky jednotlivych zafizenich, na ktery se
rodiny s détmi dovi mnoho dllezitych informaci anajdou zde pomoc, kterou presné
potfebuji. Vyhodou téchto zdrojii je jejich aktualnost, kdy si rodiny najdou aktualni
informace napfiklad o konanych akcich, setk&nich a najdou zde také cenné rady ostatnich

rodicl, ktefi se potykaji se stejnymi problémy.
5.2 Doporuceni pro specialné-pedagogickou praxi

Pro zaCatek je tfeba podotknout, Ze sluzba rané péce prosla dlouhou cestou, nez se
dostala na uroven, ve které ji zname v dnesni dobé. Velmi tomu dopomohlo legislativni

ustanoveni zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jeZ je popséno v predchozi
kapitole.

Na zakladé vyhodnoceni je mozné formulovat hned nékolik doporuceni, ktera by
zvysila kvality sluzeb rané péce. Jednim z nich je zlepSeni informovanosti rodicd déti
s postizenim o nabidce rané péce. To ovSem zavisi pfevazné na spolupraci jednotlivych
stfedisek s poskytovateli zdravotni péce, ktefi by rodindm predavali nezbytné informace
0 této sluzbé.
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Sit' pokryti rané péce po Ceské republice je aZ na vyjimky dostate¢né. V roce 2015
zde bylo registrovano 48 poskytovatel( socialni sluzby rana péce, kde 4097 klientd vyuZilo
jejich sluzby. (Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci, MPSV, 2015; Registr
poskytovatelll socidlnich sluzeb, MPSV, 2015) BohuzZel, i presto nejsou sluzby dostupné
véem rodindm, které by je potfebovaly. Dlvodem je velmi nizka kapacita urcitych
pracovist, sc¢imZ samozfejmé souvisi i nedostatek financi na jeji navySeni. Dalsim
dlvodem mohou byt pravé vyjimky, kdy nékteré regiony jesté stale nejsou touto sluzbou
pokryty, a tudiz pro velkou vzdalenost nemohou pracovnice rané péce do rodiny dojizdét.
Dilezitym doporucenim je ale pravé vytvoreni podminek pro zajisténi potfebnych kapacit

socialnich sluzeb

Jednou z hlavnich zmén, kterd by méla v sociélnich sluzbéch nastat je zefektivnéni
systému financovani. Finance jsou nejvétSim problémem, kterému stfediska musi neustale
Celit, jelikoZ nedostatecné financovani mnohdy vede ke zhorSovéani kvality poskytovanych
sluzeb. UdrZzeni téchto kvalit atim napInéni potfeb rodin zaleZzi na schopnostech
jednotlivych zafizenich ziskat sponzorské dary Ci financni pfispévky z nadaci, které by
vyrovnaly nedostatecné dotace poskytované statem, jez zdaleka nestaci na zajisténi kvalitni
péCe vSem rodinam, které by ji potfebovaly. NeStastnou skutecnost je ifakt, Ze tyto
finanéni Castky z vefejnych zdroji kazdoroéné klesaji, avSak klientskych rodin
mnohonasobné pribyva. Sluzby rané péce maji velky vliv ina sniZzovani poltu déti se
zdravotnim postizenim umisténych do Ustavni péCe, které je z hlediska financovani
mnohem naro¢néjsi nez samotné sluzby rané péce.

Co se financi tyCe, je také dllezité zajistit optimalni odmérovani socialnich
pracovnikl a pracovnik{ v socialnich sluzbach. Mzdy téchto pracovnik jsou celkové nizsi
nez republikovy prlimér, avsak poZadavky na né neustale rostou. Bez dostatecného
odménovani se nebudou tito zaméstnanci dale vzdélavat asnizi se ipocet zajemcd
0 vykonavani téchto sluzeb. Aktudlni poskytovani financi bude nyni jesté ovlivnéno
nastavajici zménou ve financovani sociéalnich sluzeb, kdy rozdélovani statnich dotaci

preSlo z MPSV na jednotlive kraje.
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6 Zavér

Narozenim ditéte s postiZzenim zaziva rodina velkou zatéz, ktera ovlivriuje jak celou
rodinu, tak i samotné dité. Tato situace zméni zivoty véem ¢lenlim rodiny. Je proto velice
dilezité, aby se s péci zacalo jiz v raném véku, jelikoZz tehdy ma dité Sanci dostat se na

stejnou nebo alespor podobnou vyvojovou Uroven jako jejich vrstevnici.

V teoretické Casti byla popsana pravé sluzba rané péce, kterd pomaha rodindm
s détmi s postizenim od samotného zaCatku. Zaméfena byla prevazné na vysvétleni
samotného pojmu rana intervence. Déle také na klienty, tym odbornikd, sluzby, principy ¢i
cile rané péce. Nasledné byla prace doplnéna o kapitolu vénujici se pfijeti ditéte do rodiny.
Na zavér teoretické Casti byly predstaveny vybrané metody, které podporuji a zaroven

zlepSuji kvalitu Zivota rodiné a samoziejmé také samotnému ditéti.

V praktické Casti byly popsany stfediska podporujici rany vyvoj ditéte. Nasledné
byly aktuélni informace zhodnoceny a porovnany s informacemi z minulych let. Cilem
prace bylo zjistit, zda tyto stfediska zdokonaluji své sluzby, rozsituji svou pdsobnost,
dostupnost, metody, verejné povédomi, spolupraci i zda tyto sluzby vyuZziva stale vice
lidi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze stfediska se stéle snazi zdokonalovat své sluzby
a nabizet tak péci, kterd povede k co nejvétS§imu prospéchu ditéte a celé jeho rodiny.
Stfediska nabizi klientlim vice sluZeb a také vyuzivaji nové specialni metody a techniky,
které poméahaji détem rozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Tyto sluzby vyuZiva stéle
vice lidi, s ¢imZ souvisi i lepSi obecna informovanost o téchto sluZzbach a dokonalejsi
plsobeni stfedisek na Sirokou verejnost. Obrovsky narlist klientd ukazuje ifakt, Ze
v mnoha strediscich doslo i k velkému rozsifeni pracovnich tym{ a spolupraci s mnoha
dal$imi odborniky. Za zminku urgité stoji i rozsifeni dostupnosti po Ceské Republice, kdy
nékolik stfedisek poskytuje nyni své sluzby ve vice krajich, nez tomu bylo pred lety.
Celkoveé lze fici, Zze vzhledem k mozZnostem, které mohou v nynéjsi dobé rodiny s détmi
vyuZivat, se sluzby rané péce zkvalitiuji a stfediska poskytuji své sluzby stale na lepsi
arovni. At uz jde o mnozstvi sluzeb €i novych specialnich metod a technik, tak i o kvalitni
a obétavy persondl, ktery se snazi pomoci kaZzdé rodiny a ditéti, které jejich sluzby

potrebuje.
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