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ANOTACE 

Bakalářská práce se bude zabývat možnostmi podpory raného vývoje dítěte se speciálními 

potřebami. Teoretická část bude zaměřena na problematiku rané intervence, přijetí dítěte 

s postižením do rodiny a vybrané metody, které pomáhají rozvíjet dovednosti a schopnosti 

nejen u dětí, ale i u dospělých klientů. V praktické části budou podrobně popsány vybraná 

střediska zabývající se podporou raného věku dítěte. Zaměřena bude převážně na strukturu 

zařízeních, tedy na působnost, klienty, služby či speciální metody, dále také na 

financování, spolupráci s ostatními institucemi či informovanost veřejnosti. Následně bude 

jejich současný stav zhodnocen a popsán vývoj a změny v porovnání s výsledky 

v minulých letech.  

Cílem práce bude zjistit celkový vývoj zařízeních podporující raný vývoj dítěte za 

posledních 15 let. Především v oblastech rozšíření speciálních metod a služeb, které jsou 

poskytovány rodinám s dětmi s postižením a také rozšíření dostupnosti po celé České 

republice či zvýšení povědomí o těchto službách u široké veřejnosti.  
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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. 
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1 Úvod 

Většina lidí jednoho dne zatouží mít spokojenou a šťastnou rodinu, ke které 

samozřejmě patří i narození potomka. Rodiče obvykle očekávají příchod dítěte s velkou 

radostí a nějaké komplikace si vůbec nepřipouštějí. Právě proto bývají velice zdrceni 

skutečností, že jejich vytoužené miminko se nebude vyvíjet přesně podle jejich představ.  

Raný věk dítěte je nejdůležitější částí v životě každého jedince. Dítě se vyvíjí ve 

všech oblastech, navazuje vztahy s rodiči i okolím a poznává svět kolem sebe, avšak 

mohou se objevit vývojové odchylky či opoždění, z důvodu kterých se jedinec ocitá 

pozadu oproti svým vrstevníkům. Příčinou může být mimo jiné také postižení mentální, 

tělesné, zrakové, sluchové či kombinované.  

Po sdělení diagnózy se rodiče těchto dětí mnohdy ocitají na dně svých sil. Mají 

velmi málo informací, neví co dělat a jak daný problém řešit. Služba rané péče a celkově 

služby sociální péče pomáhají rodičům přijmout postižení dítěte, poskytují jim mnoho 

informací a snaží se rozvíjet dítě ve všech směrech. Včasným zásahem mohou eliminovat 

či odstranit dopady postižení na dítě i celou rodinu. Každý jedinec by pomocí svého 

individuálního vzdělávacího plánu, na kterém spolupracuje celý tým odborníků, včetně 

rodičů, měl dosáhnout maximálního vzdělání, rozvoje osobnosti a zapojení do společnosti.  

Bakalářská práce, zabývající se právě touto problematikou, je rozdělena na část 

teoretickou a praktickou. Teoretickou část tvoří základní informace o sociální službě rané 

péče. Především se zaměřuje na vymezení pojmu rané intervence, dále zmiňuje tým 

odborníků a klienty využívající těchto služeb. Výjimkou nejsou ani cíle, kterých se snaží 

dosáhnout či služby, které střediska poskytují. Závěrem jsou také popsány dodržované 

principy práce, která hájí práva rodiny. Následně je část věnována přijetí dítěte 

s postižením do rodiny a výchovným postojům k dítěti. Poslední kapitolou teoretické části 

jsou vybrané metody zaměřující se na rozvoj schopností a dovedností dítěte, které mohou 

rodině a samotnému dítěti pomoci usnadnit a zkvalitnit mnohdy nelehký život. 

Praktická část se zabývá vývojem vybraných středisek, které se zaměřují na rozvoj 

a podporu raného věku dítěte. Podrobně jsou popsány základní informace o jednotlivých 

střediscích jako je působnost, tým odborníků, klienti využívající těchto služeb, služby či 

speciální metody, které pomáhají rozvíjet schopnosti a dovednosti dětí i celé rodiny. 

Nedílnou součástí je také financování středisek, spolupráce s ostatními institucemi či 
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informovanost široké veřejnosti. Následně jsou tyto informace zhodnoceny a popsány 

změny a vývoj v porovnání s výsledky publikované v knize Edukace dětí se speciálními 

potřebami v raném a předškolním věku od autorky Květoňové z roku 2004. 

Cílem bakalářské práce je porovnat informace o střediscích s výše uvedenou 

publikací a tím zjistit, zda se služba rané intervence a celkově zařízení poskytující sociální 

služby rozvíjí a nabízí klientům stále širší škálu služeb a metod rozvíjející schopnosti 

a dovednosti dítěte. Text reflektuje o zkvalitnění služeb, dostupnost pro celou Českou 

republiku, navýšení počtu klientů i pracovníků, dokonalejší informovanost veřejnosti 

a širší spolupráci s dalšími odborníky a organizacemi. 
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2 Raná intervence  

Raná péče má velký význam pro děti raného věku i jejich rodinu. Bez správné 

stimulace se jedinec nemusí dostat na takovou vývojovou úroveň, které by dosáhlo díky 

této službě. Dítě postupně ztrácí zbytky sluchu, zraku či další schopnosti. Stejně tak dítě 

s tělesným postižením ztrácí možnost, že jednou bude chodit. Je proto velice důležité 

nepromeškat tuto dobu z důvodu velké plasticity mozku dítěte v tomto věku. (Vítková in 

Opatřilová, 2012). Středisko rané péče upozorňuje, že: „v období do tří let jsou 

kompenzační možnosti mozku obrovské, že umožňují nejlépe rozvinout náhradní 

mechanismy i u těch dětí, které mají v některé oblasti vývoje vážný handicap“. (Společnost 

pro ranou péči [online]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/) V pozdějším věku je velice 

těžké často i nemožné tuto chybu napravit. Pro dítě je ale také velice důležité vyrůstat 

v bezpečném a láskyplném rodinném prostředí, které podporuje jeho správný vývoj.  

Raná péče patří dle paragrafu 54 zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. mezi 

služby sociální prevence a je definována jako: „terénní služba, popřípadě doplněná 

ambulantní formou služby, poskytovaná dítěti a rodičům dítěte ve věku do 7 let, které je 

zdravotně postižené, nebo jehož vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivého zdravotního 

stavu. Služba je zaměřena na podporu rodiny a podporu vývoje dítěte s ohledem na jeho 

specifické potřeby.“ (Zákon č.108/2006 Sb., § 54) 

Tento zákon doplňuje vyhláška č. 505/2006 Sb. dle paragrafu 19, která upřesňuje 

rozsah úkonů v rámci základních činností na: 

a) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 

w zhodnocení schopností a dovedností dítěte i rodičů, zjišťování potřeb rodiny 

a dítěte s postižením nebo znevýhodněním, 

w specializované poradenství rodičům a dalším blízkým osobám, 

w podpora a posilování rodičovských kompetencí, 

w upevňování a nácvik dovedností rodičů nebo jiných pečujících osob, které 

napomáhají přiměřenému vývoji dítěte a soudržnosti rodiny, 

w vzdělávání rodičů, například formou individuálního a skupinového poskytování 

informací a zdrojů informací, seminářů, půjčování literatury, 

w nabídka programů a technik podporujících vývoj dítěte, 
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w instrukce při nácviku a upevňování dovedností dítěte s cílem maximálního 

možného využití a rozvoje jeho schopností v oblasti kognitivní, senzorické, 

motorické a sociální. 

b) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

w pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při 

dalších aktivitách podporujících sociální začleňování osob, 

w podpora a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů. 

c) sociálně terapeutické činnosti 

w psychosociální podpora formou naslouchání, 

w podpora výměny zkušeností, 

w pořádání setkání a pobytových kurzů pro rodiny. 

d) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

 záležitostí 

w pomoc při komunikaci, nácvik dotazování a komunikačních dovedností, 

podpora svépomocných aktivit rodičů, 

w doprovázení rodičů při vyřizování žádostí, na jednání a vyšetření s dítětem, 

popřípadě jiná obdobná jednání v záležitostech týkajících se vývoje dítěte. 

(Vyhláška č. 505/2006 Sb., § 19) 

Dle Vítkové se termínem včasná intervence neboli také raná podpora či raná péče 

rozumí „systém služeb a programů, poskytovaných dětem ohroženým v sociálním, 

biologickém a psychickém vývoji, dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám s cílem 

předcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho následky a poskytnout rodině i dítěti 

možnosti sociální integrace.“ (Vítková in Opatřilová, 2012, s. 42) 

Služeb rané péče je důležité využívat již od zjištění rizika postižení do doby, než 

dítě nastoupí do školského zařízení. Nejdůležitější je včasná diagnostika, díky níž probíhá 

zahájení rané péče v brzkém věku, a tím dochází ke snížení negativních důsledků 

postižení. Raná péče poskytuje rodině pomoc ve všech směrech. Kromě maximální 

podpory dítěte, kterou směřují ke zvýšení jeho vývojové úrovně, se také snaží předcházet 

samotnému vzniku postižení. Rodičům se snaží předat co nejvíce informací a tím je plně 

seznámit s problematikou, která je zasáhla. Usiluje také o to, aby bylo dítě vychováváno 

v přirozeném prostředí. Raná péče má mimo jiné také preventivní charakter. Kromě toho, 
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že minimalizuje důsledky a vliv primárního postižení, předchází také vzniku postižení 

druhotného. Usiluje o maximální zapojení do společnosti nejen dítěte, ale i celé jeho 

rodiny. (Šándorová, 2005) 

Základem rané péče je mimo jiné také interdisciplinární přístup, ve kterém 

spolupracují odborníci z řad různých oborů. Za zmínku určitě stojí speciální pedagogové, 

psychologové, pediatři, sociální pracovníci či další odborníci dle druhu postižení. Avšak 

nejdůležitější část týmu tvoří kromě poradců rané péče také rodiče dítěte. Rodina je 

vnímána jako rovnocenný partner a je plně zapojována do celého průběhu, což je základem 

úspěšné rané intervence. Rodiče jsou hlavními odborníky, jelikož dokážou svému dítěti 

nejlépe rozumět a tráví s ním nejvíce času, proto by jejich názory a zkušenosti měli být 

vždy akceptovány. (Hamadová in Opatřilová, 2006) Což ostatně potvrzuje ve své knize 

i Šándorová názorem, že: „rodiče jsou jedinečným zdrojem informací. Jejich výsadní vztah 

k dítěti jim umožňuje poznat jeho problémy, očekávání, pocity. Rodiče jsou schopni 

poskytnout odborníkům velké množství doplňujících informací z každodenního soužití 

s dítětem. Obohacují odborného pracovníka, neboť rozšiřují rámec i významnost 

informací, kterými disponuje“. (Šándorová, 2005, s. 89) 

 Klienti rané péče jsou rodiny s dětmi se zdravotním postižením ve věku od narození 

do sedmi let věku. Služby však mohou využívat i rodiny s tzv. rizikovými dětmi, u nichž 

hrozí nějaké vývojové odchylky, především z důvodu předčasného narození či 

komplikovaného těhotenství a porodu. Výjimkou nejsou ani rodiče, kteří teprve očekávají 

narození dítěte s postižením či mají zvýšené riziko vývojové vady. Raná péče tak pomáhá 

rodinám již od samotného zjištění a umožňuje tak rodičům věnovat se dítěti ihned od 

narození, což následně vede k maximálnímu možnému rozvoji schopností a dovedností 

dítěte. 

2.1 Služby rané péče 

Služby rané péče jsou poskytovány od zjištění postižení s cílem dosáhnout 

maximální vývojové úrovně zejména v postižených oblastech. Služby jsou poskytovány 

formou terénní nebo ambulantní. Při terénní formě poradce dojíždí přímo do místa bydliště 

rodiny. Pomoc tak probíhá v přirozeném prostředí dítěte, které je pro jeho vývoj 

nejvhodnější. Ambulantní péče je poskytována v prostorách středisek. (Společnost pro 

ranou péči [online]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/) 
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Služby jsou určeny dětem a jejich rodinám dle jejich aktuální potřeby. Poradci rané 

péče dítě podporují ve vývoji a pomáhají řešit rodině vzniklé problémy. Snaží se vést 

rodiče k samostatnosti a aktivnímu přístupu k dítěti. Poradce doporučuje a půjčuje rodině 

hračky, knihy, kompenzační a stimulační pomůcky. Pomáhá řešit případné úpravy bytu, ale 

hlavně podporuje rodinu a poskytuje jim dostatek informací o jejich problému. Poradce 

také společně s dalšími odborníky posuzuje vývojovou úroveň dítěte a následně vytváří 

nejvhodnější individuální plán pro rozvoj jedince. v neposlední řadě pomáhají najít nejlepší 

předškolní zařízení a zprostředkování kontaktu s dalšími rodinami a odborníky. Ve většině 

středisek je také možnost zúčastnit se pravidelných setkání rodin či společných 

rehabilitačních pobytů, kde mohou rodiče sdílet své zkušenosti nebo se naopak dovědět 

nové. (Opatřilová, 2012) 

2.2 Principy rané péče 

Při poskytování rané péče jsou dodržovány principy, které hájí práva rodičů. Mezi 

ně patří: 

w Princip důstojnosti – respektování kulturních, sociálních a výchovných zvyků 

každé rodiny a také individualit dítěte. 

w Princip ochrany soukromí klienta – pracovník během návštěvy vstupuje pouze 

na místa, na která je zván a chrání osobní údaje celé rodiny. 

w Princip zplnomocnění – respektování práv klientů rané péče. 

w Princip nezávislosti – raná péče podporuje samostatnost klientů a využívání 

vlastních zdrojů k zvládnutí nepříjemné situace a předcházení závislosti klienta 

na službě. 

w Princip práva volby – rodiče se mohou svobodně rozhodnout, zda nabízené 

služby využijí či nikoliv. 

w Princip týmového přístupu a komplexnosti služeb – služba je interdisciplinární 

a rodiče se podílejí na rozhodování a plánování služby. 

w Princip přirozenosti prostředí – služba je poskytována převážně v přirozeném 

prostřední dítěte. 

w Princip kontinuity péče – po ukončení rané péče jsou rodině poskytnuty 

informace o dalších službách, které mohou využívat. (Horáková in Opatřilová, 

2006) 
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Každá organizace poskytující služby rané péče se musí těmito několika zásadami 

řídit. Fungují v podstatě jako etický kodex či ukazatel kvality poskytovaných služeb. Nejde 

však jen o dodržování těchto principů. Neméně důležitou součástí je také udržování 

standardů kvality sociálních služeb, které všeobecně popisují to, jak by měla celkově 

kvalitní sociální služba vypadat. 
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3 Rodiče dětí s postižením 

 Dítě přináší rodině nový smysl života, nové poznatky i zkušenosti. Rodiče si před 

narozením plánují budoucnost pro sebe i svého potomka a s velkými nadějemi očekávají 

narození a tím naplnění svých tužeb a splnění přání, které si o dítěti vysnily. Narození 

dítěte s postižením je však pro rodiče těžká rána, na kterou nebyli ani trochu připraveni. 

Očekávání a představy, které si rodiče vytvořili, se rozplynuly, jelikož dítě se zdravotním 

postižením je většinou nemůže naplnit. (Přinosilová in Opatřilová, 2006). u rodičů začínají 

převládat negativní pocity jako je pocit vlastní selhání, úzkost, méněcennost či 

neschopnost mít zdravé dítě, což se dle Vágnerové dá označit jako „krize rodičovské 

identity“. Je to období, kdy rodiče přímo čelí skutečnosti, že se jim narodí či narodilo dítě 

s postižením, které nikdy nenaplní touhy, jež si vysnily. (Vágnerová, 1999) 

Zjištěním zdravotního postižení je pochopitelně ovlivněn celý rodinný život. 

Rodina musí přebudovat své hodnoty, plány do budoucna či cíle. Rodiče prochází několika 

fázemi, během kterých se snaží vyrovnat se zdravotním postižením jejich dítěte. Po 

překonání těchto fází by rodina měla přejít z pasivity do aktivity. Postižení již nemůže brát 

jako životní nezdar nýbrž jako nový životní úkol. k dosažení tohoto postoje ovšem 

potřebuje rodina dostatek času a pomoc nejbližšího okolí. Na tuto náročnou životní situaci 

reagují rodiče velmi odlišně a mnohdy se závěrečné fáze přijetí ani nedočkají. (Matějček, 

2001) 

Mají-li rodiče postižení svého potomka přijmout, měli by mít možnost seznámit se 

s realitou postižení. Lékař by měl proto v klidném a soukromém prostředí srozumitelně, 

s citem a oběma rodičům zároveň, vysvětlit podstatu a příčinu postižení, přiblížit vývoj 

dítěte a probrat výhledy a naděje do budoucna. Následně také odpovědět na všechny 

otázky a nechat rodiče vyjádřit své pocity a emoce. (Matějček, 2001) Rodiče by měli být 

také zapojeni do procesu diagnostiky, jelikož jsou to právě oni, kteří znají své dítě a jeho 

potřeby nejlépe.  

3.1 Přijetí dítěte do rodiny 

Vágnerová ve své knize popisuje přehled adaptačních fází přijetí dítěte s postižením 

do rodiny takto: 

1) Fáze šoku a popření – někdy může předcházet fáze nejistoty – je první 

reakcí rodičů na skutečnost, že jejich dítě bude určitým způsobem 
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znevýhodněné. Je to fáze, kdy se rodiče dovídají o postižení dítěte, jehož 

existenci popírají a nepřipouštějí. Pro rodiče je to moment, kdy se jim 

zhroutí svět a objevují se obranné mechanismy těla, které tuto bolestnou 

pravdu odmítají přijmout. Rodiče, obzvláště matka, se ocitá v hlubokém 

šoku, při kterém nejsou schopni vnímat a přijímat další informace 

a skutečnosti o svém dítěti. 

2) Fáze postupné akceptace reality, vyrovnávání se s problémem – v této fázi 

se rodiče snaží najít řešení jejich těžké situace. Hledají nové informace 

o zdravotním postižení, zajímají se o léčbu a vyhlídky do budoucnosti. 

v této fázi již rodiče vědí, že jejich dítě se nebude vyvíjet jako jeho 

vrstevníci. V této fázi se mohou objevit dva typy reakci, tj. útok, při němž 

rodiče chtějí bojovat a hledají pomoc od lékařů či jiných odborníků nebo 

naopak hledají viníka, kterým se může stát člen rodiny či lékař. Druhou 

reakcí je únik, kdy rodiče z těžké situace utíkají ze strachu, že ji nezvládnou. 

Stále popírají skutečnost, unikají do fantazie či se izolují od společnosti. 

Někdy může dojít i k odchodu od rodiny či zvolení umístění dítěte do 

zařízení. 

3) Fáze realistického postoje – rodiče se v této fázi již smiřují s postižením 

dítěte. Nereálná očekávání se vytrácí a rodiče berou dítě takové, jaké je. 

Zdravotní postižení dítěte již není rodinné neštěstí, nýbrž nová životní etapa, 

se kterou se musejí vypořádat. Do této fáze bohužel všichni rodiče 

nedospějí. (Vágnerová, 1999) 

Fungující rodina poskytuje dítěti bezpečí a uspokojení jeho potřeb, na druhé straně 

i dítě uspokojuje potřeby svých rodičů, kterým se naplňují mateřské pudy. Z toho důvodu 

mohou být rodiče dětí se zdravotním postižením velice znevýhodnění, jelikož dítě jejich 

potřeby neuspokojuje v takové míře, v jaké očekávali.  

3.2 Výchovné postoje rodičů 

Vzhledem k odlišnému a pomalejšímu vývoji dítěte s postižením se u rodičů mohou 

vyskytnout extrémní přístupy jak k postiženému dítěti, tak ke zdravému sourozenci. 

Přehnaně negativní či pozitivní výchovné postoje mohou být mimo jiné způsobeny 

obrannými mechanismy na tuto tíživou situaci. Matějček popisuje výchovné postoje 

následovně: 
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w Úzkostná výchova – rodiče své dítě nadměrně ochraňuje a nedovoluje mu dělat 

žádné činnosti, aby si neublížilo, zamezuje mu samostatného rozvoje. 

w Rozmazlující výchova – rodiče nedovolují dítěti se osamostatnit, udržují dítě 

v závislosti na rodičích a nemají na něj žádné nároky, umožňují mu dosáhnout 

všeho, co chce.  

w Perfekcionistická výchova – rodiče se snaží, aby jejich dítě bylo dokonalé ve 

všem i přes jeho postižení, nejvíce rodiče lpí na samostatnosti, dobrém 

prospěchu a socializaci, dítě je tak nadměrně přetěžováno. 

w Protekční výchova – rodiče se snaží dítěti vytvořit výhodné postavení ve 

společnosti, odstraňují dítěti překážky a vyžadují to i po okolí, dítě není 

samostatné a zároveň očekává, že všeho dosáhne bez snahy. 

w Zavrhující výchova – rodiče se nechtějí smířit s postižením, jelikož dítě 

nenaplňuje jejich očekávání, dítě je odstrkováno, omezováno či nadměrně 

trestáno. (Matějček, 2001) 

Výchovné postoje ovlivňuje také počet dětí v rodině. Péče o takové dítě může být 

zátěž nejen pro rodiče, ale také pro sourozence, který hraje v životě dítěte s postižením 

významnou roli. Rodiče mohou ke zdravému sourozenci zaujmout dva typy pozornosti, 

které negativně ovlivňují jeho vývoj. Rodiče všechnu pozornost soustředí buď na dítě 

s postižením nebo naopak pouze na něho. V prvním případě je zdravý jedinec odstrčen do 

pozadí, nedostává se mu pozornosti a zároveň po něm rodiče vyžadují zralejší chování 

a schopnost postarat se o sebe, jelikož oni se potřebují plně věnovat dítěti s postižením. 

V druhém případě si rodiče zpravidla kompenzují své neuspokojené touhy a zklamání 

z postiženého dítěte. Mají na zdravého sourozence vysoké nároky a očekávání, které ve 

svém věku nemusí být schopen splnit. (Pipeková, Bartoňová, 2006) 

Je pochopitelné, že vzhledem k zátěži, kterou rodiče zažívají, se začnou objevovat 

nevhodné výchovné postoje. Nutno ovšem říci, že tyto výchovné postoje se objevují 

i u rodičů zcela zdravých dětí. V souvislosti se zdravotním postižením jsou však častější 

a pro dítě mnohdy i nebezpečnější, jelikož dítěti brání v rozvoji a nedovolí mu naučit se 

nové věci, které by i přes své znevýhodnění zvládlo. 
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4 Vybrané metody podporující rozvoj schopností a dovedností těžce 

postiženého dítěte 

Tyto níže popsané metody se využívají převážně při práci s těžce postiženými 

dětmi, které potřebují největší podporu a pomoc při rozvoji svých schopností a dovedností. 

Nejsou však určeny pouze dětem, velice často jsou využívány také při práci s dospělými 

klienty s těžkým postižením. 

Těžké postižení je dle Vítkové definováno jako: „komplex omezení člověka jako 

celku ve všech jeho prožitkových sférách a výrazových možnostech. Podstatně omezeny 

a změněny jsou schopnosti emocionální, kognitivní a tělesné, ale také sociální 

a komunikační.“ (Vítková, 2006, s. 193)  

Vymezení těžkého zdravotního postižení nalezneme také ve vyhlášce č. 147/2011 

Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků 

a studentů mimořádně nadaných. Za žáky s těžkým zdravotním postižením se dle vyhlášky 

považující: „žáci s těžkým zrakovým postižením, s těžkým sluchovým postižením, s těžkým 

tělesným postižením, s těžkou poruchou dorozumívacích schopností, hluchoslepí, se 

souběžným postižením více vadami, s autismem, s těžkým tělesným nebo středně těžkým, 

těžkým či hlubokým mentálním postižením. Těmto žákům s ohledem na rozsah speciálních 

vzdělávacích potřeb náleží nejvyšší míra podpůrných opatření.“ (vyhláška č. 147/2011 Sb., 

§ 1) 

Jedná se o postižení celistvosti člověka, které je tak těžké, že v určitých oblastech 

se jen stěží dosahuje toho, co je v naší společnosti bráno ještě za normu. Těžké postižení je 

obvykle výsledkem seskupení několika škodlivých vlivů, nejedná se tedy o monokauzální 

příčinu. Velká část dětí s těžkým postižením je předčasně narozena, tedy s velmi nízkou 

porodní hmotností. Dále jsou to děti po těžkých úrazech či po tonutí. (Vítková, 2006) 

Těžké postižení s sebou nese i každodenní ohrožení životně důležitých funkcí, které 

se prakticky neustále ocitají v krizi. Jedná se například o onemocnění dýchacích cest, 

záchvatová onemocnění a progresivní tělesné změny, které kvůli svalovému tonu či 

deformacím, ovlivňují uspořádání vnitřních orgánů a tím omezují jejich funkčnost. Tyto 

každodenní obavy jsou nesmírnou zátěží pro rodinu i okolí těžce postiženého jedince. 

Rodiny se i přesto snaží uspokojovat základní potřeby dítěte, kterých je z důvodu postižení 

mnohdy velice těžké dosáhnout. Jedná se o potřebu zamezení hladu, žízně a bolesti, 
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potřebu podnětů, změny a pohybu, potřebu jistoty, vazby, uznání a sebeúcty či potřebu 

samostatnosti a nezávislosti. (Vítková, 2006) 

Jedinci s těžkým postižením vyžadují speciální přístup ve výchově i vzdělávání 

a právě jednou z možností, jak tento proces usnadnit, je začlenění různých druhů terapií, 

které tito jedinci obvykle velmi dobře přijímají. Mezi právě ty nejčastější patří bazální 

stimulace, alternativní a augmentativní komunikace, pro těžce zrakově postižené jedince 

aktivní učení dle Lilli Nielsen a v současné době je velmi populární také metoda 

snoezelenu. s těmito vybranými metodami se níže podrobně seznámíme. 

Mezi další metody podporující rozvoj těžce postiženého dítěte můžeme zařadit 

například muzikoterapii, canisterapii, hipoterapii, zrakovou stimulaci, Vojtovu metodu, 

plavání, cvičení na míčích, různé masáže a další. 

4.1 Metoda aktivního učení dle Lilli Nielsen 

 I malé děti mají snahu nebo alespoň náznaky rozvíjet své schopnosti a dovednosti. 

Je třeba poskytnout dítěti dostatek času a hlavně vhodný prostor k získání nové vlastní 

zkušenosti. Metody nácviku a výuky jsou založeny na tréninku a učení. Rodiče vedou 

dítěti ruku, posouvají ho, nutí, aby se dívalo, poslouchalo či udrželo pozornost. Tyto 

metody jsou využívány velmi často, avšak mnohdy nepřinášejí očekávaný výsledek a dítě 

může dokonce ztratit snahu naučit se něco nového. Metoda aktivního učení zastává názor, 

že děti se nejlépe učí tím, že něco sami dělají. Princip aktivní učení definovala Nielsen 

takto: „Je-li dítěti poskytnuta příležitost, aby mohlo aktivně samostatně věci prozkoumat 

a ohledat. Dítě si osvojí dovednosti, které se stanou součástí jeho osobnosti. Stanou se pro 

něho přirozenými, a proto je dále používá ve vzájemném vztahu s ostatními schopnostmi 

a využívá je k uspokojení svých potřeb.“ Pokud chceme u dítěte využít metodu aktivního 

učení, je nutné respektovat 3 hlavní podmínky: (Nielsen, 1998, s. 17-18) 

w Úroveň vývoje dítěte, jeho pohotovost k učení a dovednosti, které již dosáhlo 

(dítě musí být spokojené a motivované vhodnými hračkami přizpůsobené jejich 

vývoji). 

w Prostředí, které poskytuje dítěti příležitost k učení (prostředí musí podporovat 

zájem a zvědavost dítěte). 

w Postoje a spolupráce dospělého (dospělý dítěti připraví vhodné prostředí 

a reaguje na jeho signály a projevy). 
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 Dítě bez postižením se učí pohybům automaticky nápodobou, avšak dítěti 

s postižením musíme pomoci. Dítěti se zrakovým postižením chybí možnost učit se 

a napodobovat zrakem. Rodiče sice mohou s dítětem pohybovat, avšak záměrným 

pohybům vycházejících z jeho mozku se dítě naučí pouze vlastní pohybovou aktivitou. 

Dítě se totiž učí prostřednictvím kinematických pohybů, kdy se z náhodných pohybů 

stávají pohyby záměrné. Zprvu vykonává neúmyslné pohyby, které si opakováním začíná 

uvědomovat, obzvláště nastává-li po nich nějaká zpětná vazba. Následně začne tyto 

pohyby vykonávat záměrně. Vykonáváním tohoto záměrného pohybu, například pravou 

rukou, vyvolává zároveň pohyby levou rukou, hlavou, ústy či dolními končetinami. 

Takové pohyby se nazývají kinematické. Výraz je tvořen slovy „kinetický“ (pohyby, jež 

vznikají jako důsledek určité síly) a „automatický“ (vědomě nekontrolovaná činnost). 

Jednoduše tento název vyjadřuje vztah mezi pohybem a automatismem. Důležitá je ale 

zpětná smyslová vazba, díky niž si dítě pohyby uvědomuje a začíná je vykonávat záměrně. 

(Nielsen, 1998) 

Mezi pomůcky, které byly vyvinuty současně s vývojem aktivního učení, řadíme:  

w Little Room (pokojíček) – usnadňuje dítěti vnímání a zároveň eliminuje okolní 

zvuky, a proto se dítě soustředí pouze na zvuky, které samo vytváří. Do 

„pokojíčku“ jsou umístěné hračky (převážně zvukové či jinak hmatově 

specifické) či jiné předměty, nejčastěji denní potřeby, se kterými dítě přichází 

do styku (lžička, hřeben a další) 

w Support Bench (podpůrná lavice) – slouží dětem, které ještě do svých dvou let 

nesedí bez opory. Deska musí být v optimální výšce, aby dítě mohlo volně 

hýbat končetinami. Svými pohyby dítě objevuje předměty umístěné pod 

končetinami, které mu poskytují zpětnou vazbu. Poloha na této lavici pomáhá 

dítěti ke koordinaci pohybů a k posílení svalů paží, zad a šíje. Využít se dá 

společně s pružinovou deskou. Tato pomůcka je pro děti s postižením velice 

prospěšná z důvodu podpory lezení. 

w Essef Board (pružinová deska) – povzbuzuje dítě k pohybu a tudíž k posilování 

svalstva.  

w Sound Box (hrací skříňka) – umožňuje dítěti stlačením víka zapnout nebo 

vypnout hudbu či jiné zvuky. Dítě si tak uvědomuj, že zvuky vznikají 

následkem určité aktivity.  
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w Tipping Board (sklopná deska) – usnadňuje dítěti vidět a natahovat se po 

předmětech.  

w Activity Book (manipulační knížka) – před dítětem stojí a všechny stránky 

vzbuzují v dítěti určitou aktivitu. 

w Scratching (hmatová deska) 

w Sensitar (brnkací deska) 

w Harp (harfička) 

w Houpací síť 

w Resonance Board (rezonanční deska) – umocňuje okolní zvuky, především 

zvukových hraček, jež má dítě v dosahu, když na ní leží. 

w Buncher (gumička s knoflíky) – složena z gumičky a 2 knoflíků, které 

připevňují dítěti předmět k ruce tak, aby ho hned neztratil, ale zároveň se ho 

dokázal zbavit.  

w Velero Vest (vesta se suchým zipem) – vesta, na které jsou pomocí suchých 

zipů připevněny různé předměty a hračky, aby je dítě mělo v dosahu a mělo 

stále co objevovat.  

w Low Table (nízký stolek) – slouží k tomu, aby si dítě mohlo zvednout spadlou 

hračku a dosáhlo po celém stole. Stolek má zvýšený okraj, aby dítěti nepadaly 

hračky na zem.  

w Position Board (dírkovaná deska) – deska, na níž jsou přivázány různé 

předměty, jež usnadňují dítěti hledání předmětů. Dítě se tak učí pouštět a znovu 

nalézat předměty. (Nielsen, 1998) 

Děti s těžkým postižením zraku neprojevují dostatečný zájem o pohyb 

a prozkoumávání okolí, bývají tak pasivní a spíše naslouchají okolním zvukům. Rodiče 

proto mají důležitý úkol inspirovat dítě k pohybu vytvořením vhodného prostředí 

a poskytnutím zpětné vazby. Dítě se pomocí výše vyjmenovaných pomůcek učí z vlastních 

zážitků a zkušeností a samo postupem času objevuje kroky ke zvládnutí určité činnosti.   

4.2 Bazální stimulace 

Bazální stimulace je v dnešní době již využívána nejen v mnoha českých zařízeních 

poskytujících sociální služby, ale také ve zdravotnických či školských zařízeních. Bazální 

stimulace není věkem omezená a je určena pro osoby, které mají ztížené schopnosti 

vnímat, pohybovat se a komunikovat. Je tedy hojně uplatňována při péči o předčasně 
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narozené děti, osoby v komatózních stavech, osoby s těžkým postižením, osoby postižené 

následkem úrazu či onemocnění a také při péči o seniory a umírající. (Procházková in 

Hájková, 2009) 

 Bazální stimulace vznikla v Německu na počátku 70. let minulého století a jejím 

zakladatelem je prof. Dr. Andreas Fröhlich. Tato metoda otevřela speciálním pedagogům 

cestu ke klientům s těžkým postižením, jelikož umožnila podporovat vývoj těchto dětí 

a zkvalitnit prožívání jejich života. Z toho důvodu se koncept stal uznávaným pedagogicko 

– ošetřovatelským konceptem. Na jeho práci navázala na počátku 80. let minulého století 

prof. Christel Biensteinová, která tento koncept přenesla do ošetřovatelské péče. Do České 

Republiky se tato metoda dostala až za poměrně dlouhou dobu. Poprvé byla zdravotnická 

veřejnost informována v roce 2000 prostřednictvím odborných článků. Následně v dalších 

letech začaly probíhat základní kurzy, kde zájemci získali praktické zkušenosti. (Friedlová, 

2015) 

Pojem bazální stimulaci definuje Vítková jako: „bazální znamená elementární 

základní nabídku, která se nabízí v nejjednodušší podobě. Pojmem stimulace se rozumí 

nabídka podnětů všude tak, kde těžce postižený člověk vzhledem ke svému postižení není 

schopen se sám postarat o dostatečný přísun přiměřených podnětů potřebných pro svůj 

vývoj.“ (Vítková in Hájková, 2009, s. 80) v nepodnětném prostředí nastává u klientů 

senzorická deprivace, která pro ně může znamenat další poruchy či izolaci.  

Bazální stimulace nahlíží na klienty jako na osobnosti bez ohledu na jejich 

znevýhodnění. Není upozorňováno na deficity, ale na zachovalé dovednosti. Je orientovaná 

na tělo, jelikož působí na klienty prostřednictvím různých dotyků, díky nimž si i přes své 

znevýhodnění mohou uvědomit hranice svého těla a vnímat a orientovat se na vlastním tělo 

i v okolním světě. Podporuje pohybové schopnosti a přináší klientům relaxaci, uvolnění, 

zklidnění, navázání vztahů, získání nových podnětů a zážitků, zajištění pocitu bezpečí, 

jistoty a důvěry a zlepšení komunikace, spolupráce, společenského života, vnímání těla 

i celkově kvality života a zdravotního stavu. Nezbytná je však týmová spolupráce všech, 

kteří s klientem přicházejí do styku. (Friedlová, 2015) 

Důležitým faktorem pro úspěšnou bazální stimulaci je akceptace biografie klienta.  

Jednak je to výchozí bod pro tvorbu individuálního plánu, ale hlavně umožňuje 

profesionálům porozumět jedinci a poskytnout mu tak péči aktivně v jeho prospěch. 

Biografie člověka zahrnuje mimo jiné koníčky, rituály, zájmy, oslovování, sociální vztahy, 
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rodinné informace, zážitky, dotekovou biografii a další. (Friedlová, 2015) Důležitou roli 

má také tzv. iniciální dotyk, který Procházková definuje jako: „dotyk, podle kterého má mít 

postižený člověk první možnost poznat, že s ním bude nyní někdo komunikovat, 

manipulovat či něco dělat, případně kde.“ (Procházková in Hájková, 2009, s. 116) Tento 

dotyk by měl být pokaždé stejný, respektive tvořený vždy na stejném místě. Je spojený 

s oslovením klienta a je důležité, aby ho dodržovali všichni členové týmu. (Procházková in 

Hájková, 2009) 

 Výchozími prvky bazální stimulace je vnímání, pohyb a komunikace. Prvky jsou 

rozděleny na základní a nástavbové. Mezi základní prvky patří stimulace somatická, 

vestibulární a vibrační. Do prvků nástavbových řadíme stimulaci taktilně-haptickou, 

olfaktorickou, optickou, auditivní a orální. (Friedlová, 2015)  

Somatická stimulace umožňuje vnímání pohybu prostřednictvím stimulace kožního 

percepčního orgánu. Zprostředkovává člověku takové vjemy, aby docházelo ke stimulaci 

vnímání vlastního těla i okolního světa, k navázání komunikace, k rozvoji vlastní identity, 

zvládnutí orientace v čase i prostoru a k celkovému zlepšení zdravotního stavu. Kvalitu 

stimulace ovlivňuje způsob doteku, vyvinutý tlak a síla, opakování a pravidelný rytmus. 

Důležité je udržet symetrii vnímání těla a stálý kontakt s klientem, kdy jedna ruka se vždy 

dotýká těla. Stimulace se provádí vodou, na sucho, přes oděv či formou krémování. Lze 

použít samotné ruce, ponožky či žínky. Somatická stimulace může být zklidňující, 

povzbuzující, neurofyziologická, symetrická, diametrální, patří sem také polohování 

hnízdo či mumie, kontaktní dýchání, masáž stimulující dýchání. Při zklidňující stimulaci je 

nutné redukovat rušivé elementy a dotýkat se ve směru po chlupu. Povzbuzující stimulace 

se naopak provádí proti směru chlupů. Pohyby jsou tak intenzivně vnímány a stimulují 

vnímání tělesného schématu, zvyšují úroveň vědomí klienta, svalový tonus, srdeční 

frekvenci a krevní tlak a podporují celkovou aktivitu klienta. Cílem neurofyziologické 

stimulace je dle Friedlové „umožnit klientům s poruchou čití a hybnosti poloviny těla 

(hemiparéza, hemiplegie) znovu vnímat postiženou stranu a podpořit navrácení 

pohybových schopností.“ (Friedlová, 2015, s. 82) Klient musí zprvu vnímat svou zdravou 

polovinu těla, proto nejprve dochází ke stimulaci této části. Následně se pokračuje na 

postiženou stranu. Základem symetrická stimulace je synchronická práce terapeuta na obou 

polovinách těla, například na obou horních končetinách. Diametrální stimulace se využívá 

u klientů se zvýšeným svalovým napětím, které znemožňuje bezbolestný a plynulý pohyb 
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v kloubech. Polohování hnízdo či mumie přináší člověku dlouhodobě nepohyblivému 

možnost vnímat své tělo. Cílem polohování je tedy stimulace vnímání vlastního těla, 

zajištění komfortu a bezpečnosti, uvolnění organismu, relaxace, podpora navození spánku 

a komunikace, umožnění vizuálních podnětů a orientace v prostoru. Kontaktní dýchání 

a masáž stimulující dýchání umožňuje i zcela nepohyblivému člověku intenzivně vnímat 

své tělo a pohyby hrudníku. Masáž je prováděna v rytmu a s přiměřeným tlakem rukou 

v oblasti zad či hrudníku. Poskytuje uvolnění, jistotu a bezpečí a je také vhodnou dechovou 

gymnastikou, jelikož protahuje dýchací svaly, redukuje stavy neklidu a zmatenosti. Při 

kontaktním dýchání doprovází terapeut klienta při nádechu a výdechu. Cílem těchto masáží 

je i podpora činnosti dechových svalů, odchodu sekretu z dýchacích cest a vnímání 

vlastního těla, redukce stresu, navázání komunikace a další. (Friedlová, 2015) 

Vestibulární stimulace je založena na vestibulárním systému, který slouží 

k udržování rovnováhy, regulaci svalového napětí a koordinaci pohybů hlavy a očí. Úzce 

je spojen s polohou, pohybem a orientací v prostoru. Vestibulární stimulací se snaží snížit 

svalové napětí, redukovat závratě, zprostředkovat informace o postavení v prostoru. 

Stimulace je prováděna pomalými až nepatrnými pohyby. Využít lze také pomůcky jako 

trampolína, houpací síť, závěsné vaky, houpačky a další. (Friedlová, 2015) 

Cílem vibrační stimulace je stimulace kožních receptorů pro vnímání vibrací. 

Zprostředkovávají klientům intenzivní podněty. Z pomůcek se využívají například holicí 

strojky, elektrické zubní kartáčky, vibrující hračky, lehátka. Lze využít také hudební 

nástroje společně se zpěvem, kde klient vnímá vibrace nástroje či hrudníku. (Friedlová, 

2015) 

Optická stimulace umožňuje vnímání zrakových vjemů, což je velice důležité pro 

poznávání okolního světa, k navázání komunikace, k orientaci v prostoru, k poznávání lidí 

a předmětů, k zajištění pocitu jistoty a bezpečí. Pro optickou stimulaci je podstatný 

jakýkoli pohyb, při kterém se klientovi mění zorné pole. Optické nabídky předkládáme 

klientovy dle jeho aktuálního polohy a tudíž do jeho zorného úhlu pohledu. Využívají se 

obrázky, předměty, které má klient uložené v paměťových stopách a dobře je zná. 

(Friedlová, 2015) 

Cílem auditivní stimulace je navázání kontaktu s klientem, stimulování jeho 

vnímání, zprostředkování informací o jeho těle, budování pocitu jistoty a bezpečí 

a stimulace komunikačních schopností. Při auditivní stimulace se využívá mluvené slovo – 
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rozhovor, vyprávění, předčítání či hudba – přehrávání či hraní na hudební nástroj přímo 

u klienta. Auditivní stimulace spojená se somatickou, vestibulární a vibrační stimulací má 

na klienta velice pozitivní vliv a umožňuje mu získat nové zážitky. (Friedlová, 2015) 

Orální stimulace je založena na chuťových receptorech, které se nacházejí v dutině. 

Je to místo nejcitlivější a nejaktivnější, proto dítě právě skrze ústa poznává svět. Slouží 

k příjmu potravy, ke komunikaci, k dýchání či k vnímání chuti. Orální stimulace zahrnuje 

stimulaci chuťového vnímání, polykání, řečových funkcí, podporu příjmu potravy 

a zapojení i dalších vjemů, které souvisí s příjmem potravy – čichové, hmatové, optické 

a další. Cílem je stimulovat řečové funkce a příjem potravy a celkově zlepšit kvalitu 

prožívání života. Orální stimulace má velký význam především u klientů, kteří jsou 

vyživováni sondou a tudíž jsou o tuto stimulaci ochuzení pří příjmu potravy. Pomoci může 

tato stimulace také u klientů se změnami v oblasti vědomí. Ke stimulaci jsou vhodné 

vatové či molitanové štětičky nebo cucací váčky, jejichž cílem je stimulace jazykových 

svalů a zprostředkování nových vjemů. (Friedlová, 2015) 

Olfaktorická stimulace je úzce spolupracuje se stimulací orální, jelikož chuť a čich, 

jsou spolu úzce propojeni, zejména při příjmu potravy. Čich je při stimulaci velice důležitý 

kvůli navození vzpomínek. Nutné je pracovat opět s autobiografií klienta, ve které jsou 

zaznamenány vůně a pachy spojené s negativními a pozitivními vzpomínkami – stimulace 

paměťové stopy. Využívají se klientovy osobní potřeby – parfém, deodorant, také oblíbené 

jídlo či vůně z oblasti koníčků a zájmových aktivit. (Friedlová, 2015) 

Základem taktilně-haptické stimulace je lidské tělo. Díky lidské ruce dokáže každý 

člověk získávat taktilně-haptické zkušenosti tím, že rozpoznává různé předměty, které 

následně uchovává v paměti. Toto poznání ovšem není možné, pokud klient nemůže 

rukama či rukou pohybovat. Při stimulaci má tedy klient možnost si ohmatat části svého 

těla i okolní svět. Pro účely stimulace je dobré užívat předměty denní potřeby, z osobního 

či pracovního života a koníčků. (Friedlová, 2015) 

Všechny druhy stimulací lze provádět také ve snoezelenovém či vodním prostředí.   

4.3 Snoezelen 

 Metoda snoezelen se začala objevovat přibližně okolo 70. let minulého století. 

Jednalo se o vývoj multismyslového prostředí, které působilo na klienty především 

kombinací hmatu, zraku a sluchu. Multismyslové místnosti začali vznikat v Americe v roce 
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1966 na základě teorie dvou psychologů Clelanda a Clarka, kteří prováděli výzkum na 

podporu jedinců s postižením. Na jejich teorii následně navázali nizozemští odborníci Ad 

Verheul a Jan Hulsegge, kteří se zprvu zaměřili na rozvoj senzorické činnosti především 

u osob s těžkým mentálním a kombinovaným postižením. Samotný koncept snoezelenu 

tedy vznikl v Holandsku a jeho popularita stále roste. (Filatová, Janků, 2010) 

Název „Snoezelen“ vznikl z holandských slov „snuffelen“ znamenající „cítit“ 

(čichové vjemy) a „doezelen“ v překladu dřímat, relaxovat. Jsou to speciálně vytvořené 

pokoje, které se výrazně liší od běžného prostředí s cílem uvolnění a aktivizace klienta 

prostřednictvím zvukových, světelných, pohybových, čichových a chuťových vjemů. 

Snoezelen je využíván v různých zařízeních, od mateřských a základních škol až po 

domovy sociální péče, rehabilitační zařízení a domovy pro seniory. Metoda je tedy 

využívána ve všech věkových kategoriích. Je určena především pro osoby 

s postižením, psychiatrickými diagnózami, neurologickými poruchami, poruchami chování 

a pozornosti a se specifickými vývojovými poruchami učení. (Janků, 2010) 

 Důležité pro rozvoj každého jedince je dostatek podnětů, díky kterým se člověk 

rozvíjí. Prostředí je vytvořené uměle a působí individuálně dle potřeb klienta, proto je 

podnětnost mnohonásobně vyšší než v běžném prostředí. Pozor je třeba dát, aby nedošlo 

k přehlcení klienta, jelikož snoezelen obvykle obsahuje velmi mnoho různých podnětů 

v malém prostoru. Pobyt v místnosti by měl být pokaždé zážitek, který u klienta vyvolá 

pozitivní emoce a vytvoří odlišnou realitu. (Filatová, Janků, 2010) 

Činnosti ve snoezelenu se přizpůsobují aktuálním potřebám jedince. Rozvíjejí 

vnímání, pohyb, motoriku či dovednosti důležité pro běžný život a to např. orientaci 

v prostoru či komunikaci. Pobyt v místnosti snižuje stres a napětí a také uklidňuje, 

uvolňuje, stimuluje smysly, aktivuje, vyvolává vzpomínky, přináší jistotu a bezpečí. 

Zlepšuje u klientů chování, náladu, psychický a emocionální stav i komunikaci. Aby tato 

metoda byla úspěšná, je zapotřebí harmonický vztah a souhra tří činitelů a to uživatele, 

terapeuta a uspořádaného prostoru. Je třeba zajistit příjemnou atmosféru, což můžeme 

ovlivnit teplotou v místnosti, příjemnými zvuky, doteky a osvětlením. (Janků, 2010) 

Místnost snoezelenu by měla splňovat několik parametrů. Měla by být dobře 

větratelná s příjemnou teplotu 22 – 24 stupňů, zatemněná, neprůchozí, tichá a klidná. 

Důležitá je také příjemná vůně, správné osvětlení a dostatek místa pro vybavení a hudební 

techniku. Doporučuje se bílá barva kvůli lepšímu vyniknutí promítaných obrazců či 
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světelných efektů. Podlaha by měla být vytápěná či pokryta koberci. Samotné vybavení 

místnosti je čistě na zakladatelovi či zakladatelce daného snoezelenu, kteří by neměli 

zapomenout vybavit pokoj s ohledem na cílovou klientelu. Nejdůležitější však je, aby 

v něm docházelo ke stimulace všech smyslových vjemů. Nábytek by měl být pohodlný 

a uvolňující. Měli bychom zde najít pomůcky pro ležení, polosed, sezení i houpání, což 

umožňují různé matrace, vodní lůžka, sedací vaky, polohovací křesla či houpací sítě. 

Místnost má vyvolat zážitek, proto bychom se měli vyvarovat běžnému nábytku, který 

můžeme najít třeba v obývacím pokoji. (Janků, 2010) 

 Pro stimulaci zrakového vnímání se v místnosti používají různě barevné vodní 

sloupy, světelné závěsy z optických vláken, bublifuky, různé druhy reflektorů, zrcadla, 

světelná technika na podlaze a na stropě, což může být například zrcadlová koule či 

světelná síť v podobě hvězdného nebe. Ke sluchovém percepci jsou hojně využívány 

optimálně zabudované reproduktory, různé hudební nástroje, zvukové hračky, zvonkohry 

či zvukové efekty (např. zvuk větru, deště). Ve snoezelenu avšak dochází i ke stimulaci 

chuťových a čichových vjemů. Využívají se aroma lampy či vonné svíčky, jejichž vůně si 

klient může spojit s určitým zážitkem. Součástí místnosti by měly být také interaktivní 

prvky sloužící k aktivaci klienta. Klient aktivuje hlasem, pohybem či dotykem spínač, což 

následně vyvolá efekt. Například tleskáním či hlasem se mění v místnosti barvy či se 

určitým pohybem rozsvítí lampa. u klienta dochází k uvědomění si vlastních pohybů 

a k možnosti z velké části ovlivnit pobyt ve snoezelenu. Pokoj musí být zařízen tak, aby se 

v něm klient mohl bezpečně pohybovat, relaxovat, manipulovat s předměty a nehrozilo mu 

žádné nebezpečí. Všechny využívané pomůcky včetně zrcadel by měly být nerozbitné. 

(Filatová, Janků, 2010)   

4.4 Augmentativní a alternativní komunikace (AAK) 

 Augmentativní a alternativní komunikace nabízí šanci komunikovat všem, kteří 

z určitých důvodů nemohou komunikovat verbálně, tedy mluvenou řečí. Komunikace 

avšak není jen o mluvené řeči, jelikož každý člověk určitým způsobem komunikuje a cílem 

AAK je najít pro každou osobu ten nejvhodnější způsob, jak se s okolím dorozumět. Při 

využívání AAK by se však nemělo zapomínat také na maximální zapojování všech zbytků 

mluvené řeči, gest, mimiky i vokalizace. AAK je využívána obvykle u dětí i dospělých 

s těžkými komunikačními poruchami. Mezi nejčastější patří poruchy autistického spektra, 
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dětská mozková obrna, mentální a kombinované postižení, mozkové příhody, úrazy mozku 

či neurologické onemocnění. (Šarounová, 2014) 

U nás se s alternativní a augmentativní komunikací můžeme setkat od roku 1989. 

Do této doby byli nekomunikující lidé zbavování možnosti se vzdělávat. Samotný název 

značí dva typy komunikace, z nichž augmentativní komunikace znamená rozšiřování či 

podporování existující komunikační schopnosti, která je však pro běžné dorozumívání 

nedostatečná. Alternativní komunikace je využívána jako náhrada mluvené řeči. 

(Šarounová, 2014) 

 AAK využívá různé metody, jedním z nich jsou metody bez pomůcek. Sem patří 

například cílený pohled (přímý pohled na hračku, kterou chce podat), mimika, gesta, 

odpovědi ANO/NE, komunikace akcí (přinesení boty znamená procházku) či manuální 

znaky, které se uživatelé musí nejprve naučit. V rámci AAK se využívají také metody 

s pomůckami, které lze rozdělit na netechnické a technické. Netechnické pomůcky 

nepotřebují k provozu elektrický proud ani baterie či nevyžadují dobíjení. Jsou proto pro 

klienty cenově dostupnější. Negativem je ale chybějící hlasový výstup, který je mnohdy 

pro komunikaci důležitý a hlavně efektivnější. Jednou z těchto metod je komunikace 

pomocí předmětů, například konkrétní hračka, jídlo, část předmětu či referenční předměty, 

které odkazují na určitou činnost (lžička pro jídlo či bota pro procházku). Další možností je 

využití fotografií, obrázků a komunikační tabulky z fotografií. Využít se dají jak u malých 

dětí, tak i u dospělých klientů. Další metodou jsou grafické symboly, ze kterých stojí za 

zmínku Symboly PCS, Symboly Widgit, Piktogramy či systém Bliss. Jsou to systémy 

obrázkových symbolů v barevné či černobílé formě. Symboly zobrazují konkrétní pojmy 

a jsou dobře rozpoznatelné. Symboly se v jednotlivých programech liší, a proto každému 

klientovi vyhovují jiné. Z těchto symbolů lze pak vytvářet komunikační tabulky, které ale 

mohou být kromě symbolů složené také ze slov či písmen. (Šarounová, 2014) 

K ovládání netechnických pomůcek se využívá metoda skenování či metoda 

kódování. Metoda skenování znamená: „postupné ukazování na položky v komunikační 

tabulce, které provádí komunikační partner.“ (Šarounová, 2014, s. 94) Využívají ji klienti, 

kteří sami nejsou schopni ukazovat rukou či je to pro ně příliš namáhavé. Komunikační 

partner postupně ukazuje na jednotlivé položky komunikační tabulky a klient ho 

domluveným signálem zastaví u té vybrané. Metoda kódování se snaží zrychlit komunikaci 

formou metody skenování. Pro kódování lze využít písmena, čísla či třeba barvy, která 
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slouží jako kód a jejichž název umí klient vyslovit. V komunikační tabulce je vždy pod 

určitými kódy umístěno několik slov, ve které se dále postupuje metodou skenování. 

Označovat výběr může klient také cíleným pohledem očí. To však smí být na komunikační 

tabulce jen málo položek, aby bylo upření očí rozpoznatelné.  

 Technické pomůcky jsou v dnešní době velice využívané především díky 

hlasovému výstupu. V současné době jsou nejvyužívanější počítače a tablety. Technické 

pomůcky se neustále zdokonalují, to ovšem navyšuje i jejich pořizovací cenu, kvůli které si 

mnohdy klienti nemohou tyto pomůcky dovolit. Pomůcky s hlasovým výstupem 

označované jako komunikátory jsou ozvučené komunikační tabulky. Používají se symboly, 

fotografie i texty, u kterých lze nahrát sdělení. Komunikaci či ovládání také usnadňují 

dotykové obrazovky, velkoplošné klávesnice, speciální počítačové myši, adaptéry 

a spínače umožňující ovládání hlavou či kamery pro ovládání očima a v neposlední řadě 

také speciální softwary, díky nimž se dá využít metoda skenování, kdy počítač postupně 

ukazuje či čte jednotlivé položky a klient ho na vybrané zastaví. Mezi nejznámější 

softwary s hlasovým výstupem lze zařadit Boardmaker, Symwriter, Altík či Grid 2. 

(Šarounová, 2014) 

 Dorozumívání pomocí AAK se klient musí postupně učit. Neméně důležitý je také 

nácvik komunikačního partnera. Zprvu je nutné vybrat vhodnou slovní zásobu, která bude 

klientovi vyhovovat a jejichž význam slov zná. Rozvrh slovní zásoby vychází 

z individuálních možností a schopností každého klienta. Nácvik komunikace a užívání 

AAK je dlouhý proces, při němž je mimo jiné nezbytná motivace klienta, proto je dobré 

zařadit převážně ty symboly činností, které jsou pro klienta zajímavé. Bez pravidelného 

nácviku a každodenního využívání AAK obvykle nedojde ke správnému výsledku, 

i v případě pokud klient například rozumí mluvené řeči. Nutné je naučit klienta rozumět 

a chápat význam symbolů, které jsou při komunikaci využívány. Nejprve se klient učí 

nejjednodušší a nejzákladnější situace jako žádost o hračku, jídlo či aktivitu. Poté 

přistupujeme k náročnějším úkonům. (Šarounová, 2014) 

Pro vývoj schopností a dovedností těžce postiženého dítěte je rozhodující rané 

dětství, kdy i jedinci se znevýhodněním mohou dosáhnout velkého pokroku ve vývoji. 

Z toho samozřejmě vyplývá, že v tomto ohledu hraje důležitou roli také rodina, která by 

měla dítěti tyto podněty a metody k rozvoji poskytovat. Pro rodiče je to velká zátěž, neboť 

se sami musí naučit tyto metody ovládat či je alespoň vyhledat v nějakém zařízení, kde je 
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poskytují. Neméně důležitá je také psychická pohoda rodiny, která má rovněž na rozvoj 

dítěte velký vliv.  
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5 Zařízení poskytující podporu v raném věku  

V praktické části představím vybraná střediska poskytující sociální služby především 

na území Prahy. Některé zařízení mají však i celostátní působnost. 

Centrum komplexní péče o děti s poruchami vývoje a jejich rodiny 

Fakultní nemocnice Motol  

Adresa:  

w V úvalu 84, Praha 5 

Vznik: 

w Činnost zahájena v roce 1995 v podobě sociálně pediatrické poradny pro děti se 

zdravotním postižením. Od roku 2012 je pracoviště zařazeno jako součást 

pediatrické kliniky. 

Zřizovatel: 

w Ministerstvo zdravotnictví 

Statut organizace 

w Zdravotnické zařízení 

Charakteristika klienta: 

w Služby jsou poskytovány rodinám s dětmi s postižením, především 

s kombinovanými vadami, ve věku od narození do 18 let. 

Působnost: 

w Převážně Praha a Středočeský kraj, avšak služby jsou dostupné i pro vzdálenější 

klientelu.  

Počet klientů: 

w Nebyl blíže specifikován 

Tým odborníků: 

w Týmovou spolupráci zajišťují pediatři, sociální pracovníci, psychologové 

a ergoterapeut. 
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w Z externích pracovníků spolupracují s neonatology, fyzioterapeuty, oftalmology, 

foniatry, neurology, speciálními pedagogy a dalšími specialisty dle potřeb dítěte. 

Formy služeb: 

w Cílem služeb je sledovat zdravotní stav a vývoj dítěte převážně s perinatálními 

riziky. Služby jsou zaměřeny na individuální přístup ke každému dítěti a koordinaci 

služeb zdravotních, sociálních a speciálně pedagogických.  

w Centrum poskytuje ambulantní formou tyto služby:  

Ø Sociálně-pediatrická poradna – pro děti s postižením či poruchou vývoje ve 

věku od 1 do 18 let. Hlavní činnost poradny je založena na práci pediatra, 

který zajišťuje diagnostiku a následně koordinuje další péči. Děti jsou 

doporučovány na další pracoviště FN v Motole, kde jim je poskytnuta 

odborná péče např. vyšetření sluchu, psychologická či ortopedická 

vyšetření, rehabilitace a další. Zároveň s rodinou pracuje sociální 

pracovnice, která poskytuje sociální poradenství.   

Ø Centrum multidisciplinární péče pro děti s perinatální zátěží – jedná se 

o projekt vytvořen pro děti narozené ve FN v Motole, které vzhledem ke 

zdravotnímu stavu potřebují odborné sledování v 1. roce života. Základem 

je interdisciplinární tým při sledování dítěte.  

Ø Ergoterapeutická poradna – zaměřena na individuální vývoj jemné 

motoriky a koordinace pohybů u dětí. Rozvíjí rovněž schopnost soustředění.  

Ø Poradna pro nadměrně plačící kojence – zaměřena na neklidné 

a nadměrně plačící novorozence a kojence.  

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Ergoterapie – základním terapeutickým prostředkem je hra. Děti se učí zlepšit 

jemnou motoriku, koordinaci pohybů a senzomotoriku. Programy jsou vytvářeny 

dle potřeb dítěte. 

w Individuální program terapeutické a rehabilitační péče 

w Poradenství pro nadměrně plačící kojence  

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S dalšími lékaři – specialisty FN v Motole  

w Se středisky rané péče 
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Poskytování informací veřejnosti: 

w Účast na zahraničních stážích  

w Účast na konferencích, seminářích a školeních v oblasti péče o děti s postižením  

w Přednášková činnost 

w Publikační činnost 

w Webové stránky  

V uplynulých patnácti letech začalo v tomto zařízení docházet k rozvoji poskytovaných 

služeb. Stávající sociálně-pedagogická poradna rozšířila svou působnost na klienty od 

narození do 18 let. Dále také vznikly nové služby a to poradna pro nadměrně plačící 

kojence a centrum multidisciplinární péče pro děti s perinatální zátěží, ve kterém jsou děti 

s rizikem poruchy vývoje sledovány a vyšetřovány všemi odborníky pro časné zachycení 

problému. Každému dítěti je vytvořen speciální individuální program terapeutické 

a rehabilitační péče dle jeho potřeb, čímž se velmi zvyšují šance na maximální rozvoj 

schopností a dovedností. Důležitou součástí je také síť spolupracujících odborníků v rámci 

FN Motol i případně mimo ni.  

Dětské centrum Paprsek – středisko Prosek  

Adresa:  

w Bílinská 517/2 

Vznik: 

w 1992 

Organizační struktura zařízení: 

w Dětské centrum Paprsek má již šest poboček 

Ø Denní stacionář – středisko Prosek s adresou Bílinská 517/2 poskytuje 

služby dětem ve věku od 2 do 18 let a dospělým do 35 let s mentálním či 

kombinovaným postižením, s tělesným či zdravotním postižením. 

Ø Denní stacionář – středisko Hloubětín s adresou Šestajovická 580/19 

poskytuje služby dětem ve věku od 7 do 18 let a dospělým do 35 let 

s mentálním a kombinovaným postižením. 
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Ø Denní stacionář – středisko DAR s adresou Alžírská 647/1 poskytuje služby 

dětem se speciálními potřebami, s postižením kombinovaným, mentálním, 

tělesným, smyslovým, dětem s autismem zpravidla od 3 let věku. 

Ø Chráněné bydlení – středisko setkání a adresou Veronské nám. 596 

poskytuje své služby dospělým klientům s mentálním, zdravotním či 

kombinovaným postižením, kteří nemohou bydlet samostatně bez podpory 

asistenta.  

Ø Chráněné bydlení – středisko Lahovice s adresou Na Staré 148 poskytuje 

své služby dospělým klientům s autismem. 

Ø Rodinné centrum Zdeňka Matějčka s adresou Svépravická 701 organizuje 

celý systém přípravných kurzů pro uchazeče o náhradní rodinnou péči 

v Praze.  

Zřizovatel: 

w Magistrát hlavního města Prahy 

Statut organizace:  

w Příspěvková organizace 

Financování: 

w Velkou část finančních prostředků získává Dětské centrum od Magistrátu hlavního 

města Prahy. Důležité jsou také příspěvky od MPSV, sponzorů a nadací. Jako 

příspěvková organizace získává zařízení finance i z vlastních aktivit. 

Charakteristika klientů: 

w Služby jsou určeny rodinám, dětem a mladým dospělým s kombinovaným 

postižením, především klienti s tělesným a mentálním postižením s přidruženými 

smyslovými vadami či s autismem. 

w První skupinu tvoří děti od 2 do 18 let – děti ve školním věku si plní povinnou 

školní docházku 

w Druhou skupinu tvoří klienti od 18 do 35 let, kteří již ukončili povinnou školní 

docházku a středisko jim poskytuje služby odpovídající jejich věkové skupině.  

Působnost:  

w Praha 
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Počet klientů:  

w Kapacita denního stacionáře je 24 klientů 

Tým odborníků: 

w Psychologové 

w Speciální pedagogové  

w Zdravotní sestry 

w Rehabilitační pracovnice 

w Terapeutka Montessori 

w Logopedky 

w Sociální pracovníci 

w Pracovníci v sociálních službách 

Ø Počty pracovníků se velmi navýšily. 

Formy služeb: 

w Denní stacionář – cílem je ulehčit rodinám dětí s kombinovaným postižením 

a zároveň pomoci k jejich rozvoji. Denní stacionář zajišťuje komplexní péči 

logopedickou (zajišťuje komunikaci pomocí alternativní a augmentativní 

komunikace), fyzioterapeutickou, psychologickou a speciálně pedagogickou, dále 

poskytuje sociálně právní poradenství či terapii dle Montessori. 

w Ambulantní poradenská péče – zaměřena na rodiny s dětmi se speciálními 

potřebami. Služby jsou poskytovány v oblasti psychologie, logopedie, fyzioterapie, 

sociálních prací a terapie dle Marie Montessoriové. 

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Terapie dle Montessoriové 

w Canisterapie, muzikoterapie, hipoterapie, arteterapie, aromaterapie 

w Bazální stimulace 

w Reflexní terapie dle Vojty a terapie manželů Bobathových 

w Vodoléčba – rehabilitace ve vířivých vanách  

w Návštěvy solné jeskyně 

w Alternativní a augmentativní komunikace 
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w Snoezelen – relaxačně stimulační pokoj vybudován v roce 2012. Největší radost 

poskytuje pohyb po svítící podlaze, chytání svítících bublin či možnost ovládání 

barev v akváriu.  

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S institucemi – mateřské školy a základní školy v okolí 

w S odborníky z jiných pracovišť – např. neurolog, psychiatr, ortoped 

w S dalšími organizacemi, které poskytují podporu raného vývoje dítěte a jeho rodině 

w Se Středisky rané péče 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Odborné konzultace 

w Dny otevřených dveří 

w Společenské akce – štrůdliáda, zahradní slavnost, týdenní rehabilitační pobyty 

w Publikování 

w Výměnné stáže pracovníků 

w Webové a facebookové stránky 

Středisko si během této doby zachovalo stále stejnou strukturu. Z toho pohledu se tedy 

nenašly výraznější změny. Za zmínku určitě stojí neustálé rozšiřování samotného dětského 

centra, které má nyní v Praze již šest poboček, jejichž adresy jsou popsány výše. Tato 

skutečnost vedla i k rozšíření cílových skupin, kdy středisko nyní poskytuje své služby 

i dospělým klientům. Značný nárůst lze zaznamenat i v počtech klientů, kdy jejich 

množství neustále roste. To vede samozřejmě i k velkému nárůstu pracovníků v zařízení. 

K velkému rozvoji ovšem došlo i v oblasti poskytovaných speciálních metod a technik. 

Nyní si rodiče mohou vybrat z opravdu široké škály nabídky a poskytnout tak dítěti 

maximální možnost rozvoje. Středisko nyní může nabídnout i například bazální stimulaci, 

vodoléčbu, snoezelen, canisterapii, muzikoterapii a další. Velmi rozšířený je nyní také 

rozvoj alternativní a augmentativní komunikace.  
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Dětské centrum při Thomayerově nemocnici  

Adresa:  

w Sulická 120 – Praha 4 

Vznik: 

w 1922 

w Původně nesl název Kojenecký ústav s dětským domovem při Fakultní 

Thomayerově nemocnici v Praze 4 - Krči  

Zřizovatel:  

w Ministerstvo zdravotnictví 

Statut organizace 

w Zdravotnické zařízení 

Financování: 

w Zařízení je financováno z rozpočtů Ministerstva zdravotnictví a zároveň závislé na 

sponzorech a darech. Všestrannou pomoc zajišťuje také nadační fond Dětský 

úsměv, který založili sami zaměstnanci v roce 1994. 

Charakteristika klienta: 

w Služby jsou poskytovány dětem ze sociálně nevyhovujícího prostředí, kdy jejich 

rodiče se o ně nemohou či nechtějí starat, včetně dětí psychicky i fyzicky týraných 

a zanedbávaných.  

w V péči jsou zde také děti s různým typem postižení a přibývá i dětí, jejichž matky 

byly v těhotenství závislé na drogách či alkoholu.  

w Centrum se věnuje také matkám kojícím, těhotným a nezletilým v krizové situaci 

a matkám závislým na návykových látkách, které se léčí.  

w Centrum se snaží pomoci dětem jakkoli ohroženým ve svém vývoji ve věku od 

narození do 6 let. 

Působnost:  

w Praha a Středočeský kraj 
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Počet klientů: 

w Kapacita centra je 140 lůžek. Ročně se zde vystřídá 150 až 180 dětí.   

Tým odborníků: 

w Týmovou spolupráci zajišťuje sociálně pediatrický tým složený z lékařů, 

zdravotních sester, psychologa, fyzioterapeuta, speciálního pedagoga a sociálních 

pracovníků. v týmu převažuje zdravotnický personál.  

Formy služeb: 

w Cílem služeb je všestranná péče o dítě a co možná nejrychlejší umístění dítěte do 

skutečné rodiny. Důležitá je také včasná diagnóza a hlavně terapie. Dětské centrum 

poskytuje lůžkové, ambulantní i terénní služby. 

w Centrum poskytuje dětem a rodinám tyto služby: 

Ø Péče o drogově závislé matky a jejich děti 

Ø Péče o oběti domácího násilí – psychoterapie matky a dítěte, sociální 

poradenství 

Ø Péče o rodiny s psychiatrickou diagnózou – zácvikový pobyt matky 

s dítětem, speciální poradenství zaměřené na rozvoj rodičovských 

kompetencí, posilování vazby mezi matkou a dítětem 

Ø Nácvik rodičovských kompetencí 

Ø Odlehčovací pobyty pro matky nezvládající péči o dítě 

Ø Respitní péče pro rodiny s dětmi se zdravotní diagnózou – speciální 

poradenství, posilování vazby mezi matkou a pečující osobou 

Ø Stacionář pro děti se zdravotní diagnózou – rehabilitace, speciální 

poradenství, posilování vazby mezi matkou a pečující osobou 

Ø Péče o rodiny s dětmi po komplikovaném porodu – speciální poradenství 

zaměřené na rozvoj rodičovských kompetencí, posilování vazby mezi 

matkou a pečující osobou 

Ø Diagnostika dětí odcházejících do náhradní rodinné péče 

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w V roce 2011 založili samotní zaměstnanci občanské sdružení Svět dětí v Krči na 

podporu a pomoc dětí z Dětského centra při TN. Sdružení zajišťuje dětem nejen 
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láskyplný a mateřský přístup, ale také pestrý každodenní program pro jejich rozvoj 

i zábavu.  

w Součástí Dětského centra je také provozování Jeslí Radost pro děti od narození do 3 

let. 

w Specializované poradenství – zdravotní, sociální, logopedické, psychologické, 

speciální pedagogicko-psychologické 

w Individuální rehabilitace 

w Smyslová stimulace ve Snoezelenu 

w Posilování vztahů mezi dítětem a pečující osobou 

w Terapeutické aktivity – jóga, keramika, hipoterapie, canisterapie, terapie loutkou, 

plavání  

w Ozdravné pobyty v přírodě 

w Pravidelné návštěvy solné jeskyně 

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S dalšími odděleními v Thomayerově nemocnici  

w S nestátní neziskovou organizací Sananim, z.ú. 

w S Malíčkem, o.s. – zajištění dobrovolnické činnosti 

w S nadačním fondem Dětský úsměv – zajištění financí 

w S odbornou společností SSP JEP - Společnost sociální pediatrie 

w S vyššími sociálně právními a vyššími zdravotnickými školami 

w Se středisky rané péče 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Poskytování stáží studentům 

w Webové a facebookové stránky 

Velké rozšíření přinesl čas mimo jiné v počtech klientů využívajících těchto služeb, 

kdy kapacita zařízení se navýšila, i tak je ale každoročně přesahována. Ve středisku začaly 

postupem času vznikat nové služby, kterými jsou například péče o drogově závislé matky 

s dětmi, péče o oběti domácího násilí či odlehčovací pohyby. s novými službami přišlo 

také rozšíření poskytovaných metod a technik, kdy se k pouhé hipoterapii a plavání přidalo 

mnoho nových, například snoezelen, ozdravné pobyty, solná jeskyně, canisterapie, terapie 

loutkou a další. Součástí jsou také nově vzniklé Jesle Radost, pro děti od narození do 3 let. 

Středisko nově také navázalo mimo jiné i spolupráci s organizací Malíček, jež zajišťuje 
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dobrovolnickou činnost, bez které by tyto služby nemohly být poskytovány v takové míře 

jako nyní. 

Sdružení pro komplexní péči při dětské mozkové obrně, z.s. 

w V současné době zajišťuje sdružení péči převážně dospělým klientům. Péče o děti 

v raném věku již není registrována.  

Dětské centrum Paprsek – Středisko DAR 

Adresa:  

w Alžírská 647/1, Praha 6 

Vznik:  

w Sdružení rodičů a přátel Střediska „DAR“, z. ú. zahájila činnost v roce 1991. 

w Středisko poskytuje ambulantní služby od roku 1992, služby denního stacionáře 

pak od roku 1998. 

w V roce 2004 bylo středisko začleněno do DC Paprsek jako denní stacionář DAR. 

Organizační struktura zařízení: 

w Dětské centrum Paprsek má již šest poboček 

Ø Denní stacionář – středisko Prosek s adresou Bílinská 517/2 poskytuje 

služby dětem ve věku od 2 do 18 let a dospělým do 35 let s mentálním či 

kombinovaným postižením, s tělesným či zdravotním postižením. 

Ø Denní stacionář – středisko Hloubětín s adresou Šestajovická 580/19 

poskytuje služby dětem ve věku od 7 do 18 let a dospělým do 35 let 

s mentálním a kombinovaným postižením. 

Ø Denní stacionář – středisko DAR s adresou Alžírská 647/1 poskytuje služby 

dětem se speciálními potřebami, s postižením kombinovaným, mentálním, 

tělesným, smyslovým, dětem s autismem zpravidla od 3 let věku. 

Ø Chráněné bydlení – středisko setkání a adresou Veronské nám. 596 

poskytuje své služby dospělým klientům s mentálním, zdravotním či 

kombinovaným postižením, kteří nemohou bydlet samostatně bez podpory 

asistenta.  
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Ø Chráněné bydlení – středisko Lahovice s adresou Na Staré 148 poskytuje 

své služby dospělým klientům s autismem. 

Ø Rodinné centrum Zdeňka Matějčka s adresou Svépravická 701 organizuje 

celý systém přípravných kurzů pro uchazeče o náhradní rodinnou péči 

v Praze.  

Zřizovatel:  

w Magistrát hlavního města Prahy 

Statut organizace: 

w Příspěvková organizace 

Financování:  

w Provoz střediska je zajišťován formou dotací Magistrátu hlavního města Prahy 

a MPSV. Důležité jsou také příspěvky od sponzorů a nadací. Jako příspěvková 

organizace získává zařízení finance i z vlastních aktivit. 

Charakteristika klienta:  

w Služby jsou poskytovány dětem a mladým dospělým se speciálními potřebami, 

s kombinovaným, mentálním, tělesným či smyslovým postižením a s autismem 

zpravidla od 3 let věku. 

Působnost:  

w Praha  

Počet klientů: 

w Maximální denní kapacita stacionáře je 24 klientů (12 klientů na každém oddělení) 

Tým odborníků:  

w Ve středisku jsou zastoupeni tito odborníci: psycholožka, speciální pedagožky, 

fyzioterapeutky, zdravotní sestry, sociální pracovníci, pracovníci v sociálních 

službách, pracovníci v přímé péči. 

w Z externích pracovníků lze zmínit neurologa, ortopeda a další lékaře. 

w Na každém oddělení pracuje vždy jeden muž, který zastává především náročné 

fyzické práce, je však právoplatným členem týmu odborníků. 
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Formy služeb: 

w Pomocí služeb pomáhá středisko zajistit včasnou podporu a pomoc rodinám s dětmi 

s postižením, zmírnit důsledky postižení a zajistit dítěti možnost vyrůstat ve vlastní 

rodině. Středisko poskytuje tyto služby: 

Ø Ambulantní služby – poskytuje fyzioterapeut, psycholog, speciální pedagog, 

kteří pracují dle individuálních potřeb dítěte.  

Ø Denní stacionář – má dvě oddělení a zajišťuje komplexní péči 

rehabilitační, zdravotní, sociální, psychologickou a výchovně vzdělávací. 

Rozsah a forma pobytu vychází z potřeb rodiny a dítěte. Během dne má dítě 

zajištěný individuální rehabilitační program. 

Ø Telefonické konzultace  

Ø Skupinové setkávání maminek  

w Posláním Sdružení rodičů a přátel Střediska „DAR“ je zvyšovat kvalitu služeb 

Střediska DAR. Sdružení zajišťuje: 

Ø Finanční podporu dalšího vzdělávání 

Ø Materiální vybavení a rehabilitační pomůcky 

Ø Odlehčovací služby – poskytnutí rodinám s dětmi s postižením prostor pro 

zařízení osobních záležitostí a načerpání nových sil. Respitní pobyty jsou 

individuální, víkendové a týdenní. Středisko DAR poskytuje pro tuto službu 

prostory, aby klienti byli ve známém prostředí. 

Ø Každodenní dopravu  

Ø Hipoterapii, canisterapii, muzikoterapii 

Ø Pořádá společenské akce  

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Rehabilitační techniky – fyzioterapie, vodoléčba, Bobath koncept, Vojtova metoda, 

bazální stimulace, míčkování, polohování 

w Terapie dle Montessoriové 

w Hipoterapie, muzikoterapie, canisterapie 

w Rozvoj alternativní a augmentativní komunikace 

w Snoezelen 

w Technika multisenzorické stimulace 
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Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w Se středisky rané péče 

w Se vzdělávacími institucemi – s běžnými i speciálními školami, úzce spolupracuje 

se ZŠ speciální a praktickou Roosveltova, kam dochází většina klientů. 2 

rehabilitační třídy jsou umístěny přímo v DC Paprsek.  

w Se Sdružením rodičů a přátel střediska „DAR“ – finanční podpora, odlehčovací 

služby pro klienty střediska DAR 

w S lékaři – neurolog, ortoped (zdravotní obuv a ortopedické vložky, korzety) 

w S nadacemi – Nautis, Rytmus a další 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Distribuce informačních letáků 

w Publikování – časopisy, noviny 

w Odborné stáže pro studenty 

w Společenské akce – zahradní slavnosti, koncerty, týdenní rehabilitační pobyty 

w Webové a facebookové stránky 

Ve středisku DAR nastalo během této doby hned několik důležitých změn. V první 

řadě bylo středisko začleněno do DC Paprsek jako denní stacionář DAR. Z tohoto důvodu 

se změnil i zřizovatel a statut organizace. Ve středisku se nově objevily také nové formy 

služeb, kdy se v podstatě změnil celý koncept zařízení na denní stacionář, který zároveň 

poskytuje ambulantní služby, telefonické konzultace či pravidelné setkávání rodin. Na 

druhou stranu po tomto začlenění přestaly být poskytovány služby v podobě návštěv 

v rodinách. Čas přinesl velké změny i v oblasti poskytovaných speciálních metod 

a technik, kdy nově zde můžeme najít také metodu snoezelenu, terapii dle Montessoriové, 

bazální stimulaci, muzikoterapie, canisterapii a další. Důležitou součástí střediska je také 

Sdružení rodičů a přátel Střediska DAR, jež poskytuje středisku finanční podporu, 

materiální vybavení a rehabilitační pomůcky. Rozšířilo také své působení na veřejnost 

v podobě distribuce letáků a publikování do různých časopisů či novin.  
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STŘEP – České centrum pro sanaci rodiny, z. ú. 

Adresa:  

w Řehořova 10, Praha 3 

Vznik:  

w 1995 

Statut organizace:  

w Nestátní nezisková organizace 

Financování:  

w Financováno z rozpočtů MPSV, Magistrátu hlavního města Prahy a z příspěvků 

nadací a sponzorů.  

Charakteristika klienta:  

w Služby jsou určeny rodinám s dětmi do 15 let, jejichž vývoj je ohrožen v důsledku 

existence rizik či zanedbávání péče v rodině. 

Působnost:  

w Praha 

Počet klientů:  

w Přibližně 240 klientů ročně 

Tým odborníků:  

w Sociální pracovníci 

Formy služeb: 

w Střep poskytuje sociální služby rodinám s dětmi, které jsou vystavovány stresu, 

nejistotě a nebezpečí z důvodu těžkých sociálních podmínek. Tyto skutečnosti 

negativně ovlivňují vývoj dítěte, proto se střep snaží o celkové zlepšení rodinné 

situace, aby dítě nemuselo být odebráno do ústavní péče nebo naopak se mohlo 

bezpečně vrátit zpět domů. Při práci se dbá především na potřeby dítěte a vnitřní 

motivaci rodičů.  

w Klienti se na službu mohou obrátit sami či jim službu doporučí pracovníci orgánu 

sociálně právní ochrany dětí či soud. 
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w Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi – terénní služby poskytované rodině 

s dítětem, jehož vývoj je ohrožen a rodiče nezvládají situace bez pomoci vyřešit. 

Základními činnostmi této služby jsou: 

Ø Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti – podpora v péči o dítě, nácvik 

hospodaření a vedení domácnosti či jednání na úřadech a ve školských 

a zdravotnických zařízeních. 

Ø Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím – podpora 

kontaktů a komunikace se státními institucemi, doporučování dalších 

odborníků či volnočasových aktivit. 

Ø Sociálně terapeutické činnosti – nácvik sociálního chování či chování 

v zátěžových situacích.  

Ø Pomoc při uplatňování práv – pomoc při vyplňování formulářů a dotazníků 

či doprovázení na úřady. 

Ø Speciální poradenství dle potřeby klientů 

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Rozvoj komunikace rodičů s dítětem 

w Poradenství při řešení výchovných či jiných problémů týkajících se péče o dítě – 

nastavení optimálních hranic dítěti, porozumění jeho potřebám, podpora dítěte či 

systém odměn a trestů 

w Poradenství při výchově a vzdělávání dítěte – výběr školního zařízení, 

harmonogram dítěte 

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S ústředními orgány státní správy 

w S dalšími institucemi, které klienti potřebují (školy, školy, úřady) 

w S dalšími odborníky, které klienti potřebují (lékaři, sociální pracovníci, právníci, 

psychologové a další) 

w S nadací Sirius – realizace projektů 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Vzdělávací akreditované programy 

w Odborné semináře a konference  

w Metodické konzultace 
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w Publikační činnost – články i odborné publikace  

w Realizace inovativních metodicko-rozvojových projektů – reagují na měnící se 

potřeby dětí a rodin v důsledku změn ve společnosti a legislativy 

w Webové a facebookové stránky 

Středisko STŘEP si i během této dlouhé doby zachovalo stále stejný koncept služeb, 

proto zde nenalezneme velké množství změn. Obrovský nárůst však nastal v množství 

klientů. Služby jsou poskytovány přibližně 230 rodinám ročně, což je přibližně 

čtyřnásobek klientů, než tomu bylo v minulosti. V rámci terénních služeb se klade důraz 

mimo jiné na rozvoj komunikace rodičů s dítětem a zprostředkování kontaktů se státními 

institucemi či organizacemi, které rodina potřebuje. Nově středisko realizuje inovativní 

metodicko-rozvojové projekty, které reagují na aktuální potřeby dětí a rodin v důsledku 

změn ve společnosti a legislativě.  

Rané péče Diakonie 

Adresa:  

w Machatého 683/10 – Praha 5 

Vznik:  

w 1994 

Zřizovatel:  

w Diakonie ČCE 

Statut organizace: 

w Nezisková organizace 

w Účelové zařízení církve 

Financování:  

w Financování zajišťují dotace z MPSV a krajských úřadů, dále z příspěvků obcí 

a měst. Nezbytné jsou také příspěvky nadací a finanční dary soukromých dárců. 
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Charakteristika klienta:  

w Služby jsou určeny rodinám s dětmi s mentálním, pohybovým a kombinovaným 

postižením, s opožděním psychomotorického vývoje a s poruchou autistického 

spektra do 7 let věku.  

Působnost:  

w Praha, Středočeský kraj, Plzeňský kraj, Ústecký kraj 

Počet klientů: 

w Maximální kapacita je 155 rodin ve 4 krajích avšak v současné době se služby 

poskytují celkem 193 rodinám – 77 rodin v Praze, 47 ve Středočeském kraji, 30 

v Plzeňském kraji, 39 v Ústeckém kraji. 

Tým odborníků: 

w Poradkyně rané péče – pracuje přibližně s 25 – 30 rodinami 

w Sociální pracovnice 

w Koordinátorka služeb 

w Externí odborníci: psychologové, fyzioterapeuti, neurologové, pediatři, logopedi 

Formy služeb: 

w Cílem služeb je pomoci rodině zorientovat se v náročné situaci a porozumět 

speciálním potřebám dítěte. Služby jsou poskytované terénní formou a zajišťují: 

Ø Posouzení aktuálních dovedností dítěte 

Ø Výchovné poradenství 

Ø Sociálně právní poradenství 

Ø Seznámení s rehabilitačními pomůckami a způsoby jejich získání 

Ø Půjčování hraček, pomůcek a odborné literatury 

Ø Zprostředkování kontaktů na odborná pracoviště  

Ø Pomoc při zařazení dítěte do školského zařízení 

Ø Doprovod při návštěvách lékaře či institucí 

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Rehabilitační pobyty 

w Alternativní a augmentativní komunikace  

w Smyslová stimulace 
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w Stimulace pohybového vývoje 

w Odborné poradenství pro rodiny (sociálně právní, rehabilitační, následující 

návazné služby, integrace) 

w Znakovací kurzy pro klientské rodiny 

w Znakování na USB – podpora vývoje řeči pomocí manuálních znaků dle projektu 

„Mám dvě ruce na povídání“ 

w Půjčovna rehabilitačních a jiných pomůcek pro rodiče dle projektu Pomůckovna 

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w Se sborem ČCE v Dejvicích 

w S MŠ a ZŠ speciální Diakonie ČCE v Praze 5 

w S externími odborníky – psycholog, fyzioterapeut, pediatr, neurolog a další 

w S dalšími poskytovateli sociálních služeb 

w Se speciálně pedagogickými centry  

Poskytování informací veřejnosti: 

w Účast a prezentování služeb na veletrzích, festivalech, konferencích 

w Vydávání časopisu Zpravodaj rané péče (4x ročně) 

w Distribuce tištěných informací na odborná pracoviště 

w Webové a facebookové stránky 

S postupem času rozšířilo Středisko Diakonie svou působnosti i do dalších krajů mimo 

Prahu, čímž nastal i obrovský nárůst množství klientů. Jejich počty se zvýšily až 

čtyřnásobně, což přesahuje i maximální kapacitu zařízení. Středisko v rámci terénních 

služeb seznamuje rodiče s aktuálním stavem dítěte, posuzuje jeho aktuální dovednosti 

a následně doporučuje vhodné rehabilitační pomůcky či stimulační hračky, případně 

zprostředkuje kontakt na odborné pracoviště. Zajištěno je také pro rodiny odborné 

poradenství či rehabilitační pobyty, nově také znakovací kurzy pro klientské rodiny. 

Středisko také dle projektu vypracovalo program Znakování na USB, které je dostupné 

všem, kteří se chtějí naučit znakovat. Svou dostupnost zvyšuje středisko i poskytováním 

informací veřejnosti v podobě distribuce tištěných informací na odborná pracoviště či 

vydáváním časopisu Zpravodaj rané péče, jež vychází čtyřikrát ročně. 
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Centrum pro dětský sluch Tamtam, o. p. s. 

Adresa:  

w Hábova 1571 – Praha 5 

Vznik: 

w Vznik v roce 1990 s názvem Federace rodičů a přátel sluchově postižených, o. s. 

Statut organizace:  

w obecně prospěšná společnost 

w nestátní nezisková organizace 

Financování: 

w Financování zajišťují dotace z rozpočtů ministerstev a krajů, dále příspěvky měst, 

obcí a nadací a samozřejmě také soukromí dárci a sponzorské dary. 

Charakteristika klienta: 

w Služby mohou využívat rodiny s dětmi se sluchovým nebo kombinovaným 

postižením ve věku 0 – 7 let. Dostupné jsou samozřejmě také rodinám, ve kterých 

jsou rodiče sami neslyšící či sluchově postižení. 

Působnost: 

w Celorepubliková působnost 

w Raná péče Čechy působí v 9 krajích ČR - Hlavní město Praha, Středočeský, 

Plzeňský, Jihočeský, Karlovarský, Královéhradecký, Ústecký, Liberecký a část 

Pardubického kraje. 

w Raná péče pro Moravu a Slezsko působí v 6 krajích ČR – Olomoucký, 

Jihomoravský, Zlínský, Moravskoslezský, Vysočina a část Pardubického kraje. 

Počet klientů: 

w Raná péče Čechy má 157 uživatelů služby 

w Raná péče pro Moravu a Slezsko má 120 uživatelů služby. 

Tým odborníků: 

w Poradkyně rané péče 

w Sociální pracovnice 
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w Koordinátorky sociálních služby 

w Lektor znakového jazyka 

w Externí odborníci: psychologové, fyzioterapeuti, neurologové, pediatři, logopedi 

Formy služeb: 

w Služby jsou poskytované za účelem snížení negativního vlivu postižení a závislosti 

na sociálních systémech, zvýšení vývojové úrovně dítěte a zajištění sociální 

integrace rodiny a dítěte. Služby jsou terénní, popřípadě doplněné ambulantní 

formou. 

Ø Psychická podpora a aktivní naslouchání 

Ø Zprostředkování kontaktů s rodinami či dalšími odborníky 

Ø Doprovázení rodičů při vyřizování žádostí, na jednání a vyšetření 

s dítětem 

Ø Odborné sociální poradenství 

Ø Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi 

Ø Zapůjčování pomůcek a hraček 

Ø Tlumočení divadelních představení do českého znakového jazyka 

Ø Poradenství při zařazování dítěte do školského zařízení 

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Specializované poradenství – logopedické, psychologické, speciální pedagogicko-

psychologické 

w Pobytové akce pro rodiny s dětmi se sluchovým postižením 

w Mobilní aplikace Znakujte s námi – podpora komunikace mezi rodiči a jejich 

malými dětmi (nejen) se sluchovým postižením. Nabízí slovník, kvízy a výuku 

znakového jazyka členěnou do tematických lekcí a různých obtížností.  

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S organizací FEDEPA – Evropská federace rodičů sluchově postižených dětí 

w S Bilingvální mateřskou školou pro sluchově postižené, s.r.o. 

w S informačním centrem rodičů a přátel sluchově postižených, z.s. 

w S nadací Sirius, Člověk člověku, ČEZ, Pomozte dětem – realizace projektů  

w S pražskými muzei a divadly – pořádání komentovaných prohlídek a divadelní 

představení tlumočená do českého znakového jazyka 
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w Spolupráce s dalšími odborníky – pediatr, foniatr, neurolog a další 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Informační a vzdělávací služby 

w Kulturní a osvětové akce pro širokou veřejnost 

w Realizace projektů 

w Účast na odborných konferencích a seminářích 

w Zahradní slavnosti 

w Benefiční koncerty  

w Vydávání časopisu Dětský sluch (4x ročně) 

w Webové a facebookové stránky 

Středisko postupem času rozšířilo svou působnost z Prahy a Středočeského kraje 

prakticky do všech krajů v České republice, s čímž samozřejmě souvisí i mnohonásobný 

nárůst klientských rodin. V rámci terénních služeb je klientům také poskytováno 

specializované poradenství. Středisko také pořádá pobytové akce pro rodiny s dětmi 

s postižením a důležitý je také vznik mobilní aplikace Znakujte s námi, která podporuje 

komunikaci mezi rodiči a jejich dětmi. Nelze opomenout také spolupráci s pražskými 

muzei a divadly, kdy středisko zajišťuje komentované prohlídky a tlumočení divadelních 

představení do českého znakového jazyka. 

EDA cz, z. ú. 

Adresa:  

w Trojická 2/387 

Vznik:  

w Služby rané péče pro děti s těžkým zrakovým postižením se začaly objevovat 

hluboko před rokem 1989. Raná péče EDA vznikla v roce 1990 pod Českou unií 

nevidomých a slabozrakých. Do konce roku 2010 byla zřizovatelem Společnost pro 

ranou péči, o. s.. Následně od roku 2011 je to již samostatná obecně prospěšná 

společnost Raná péče EDA, o.p.s.. v roce 2015 se název zkrátil na EDA cz, z. ú.. 

Zřizovatel:  

w EDA cz, z. ú. (soukromé zařízení) 
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Statut organizace:  

w Nestátní nezisková organizace  

Financování:  

w Středisko je financováno z rozpočtů Ministerstva práce a sociálních věcí, dotací 

krajů a příspěvků měst a obcí. Další podstatné zdroje poskytují nadace, nadační 

fondy a sponzorské dary.  

Charakteristika klienta:  

w Služby jsou určeny rodinám s dětmi se zrakovým a s kombinovaným postižením do 

7 let. 

Působnost:  

w Praha, Středočeský kraj, Pardubický kraj, Ústecký kraj  

Počet klientů:  

w Maximální kapacita všech pracovišť je 200 klientů, avšak počet klientů je 244. 

Tým odborníků:  

w Tým zastupují mimo jiné poradkyně rané péče, instruktorky zrakové stimulace, 

speciální pedagožky, sociální pracovnice, psycholožky, fyzioterapeutky 

a konzultantky Linky EDA. Nedílnou součástí jsou také lékaři či dobrovolníci. Ve 

středisku pracuje 15 poradkyň rané péče, z nichž všechny jsou absolventky kurzu 

Poradce rané péče akreditovaného MPSV.  

w Zaměstnanci se pravidelně účastní kurzů, seminářů, školení a supervizích setkání. 

Dle vlastního výběru si mohou vybrat doplňkové akreditované kurzy pro vlastní 

zdokonalení.  

w Zařízení úzce spolupracuje s nizozemskou organizací Visio, která pomáhá školit 

pracovníky rané péče i v zahraničí. 

Formy služeb:  

w Středisko rodinám nabízí pomoc a podporu při rozvoji schopností a dovedností 

dítěte. Poskytují rodině veškeré dostupné informace o postupech práce s dítětem, 

o pomůckách, metodách, o svých právech a o kontaktech na další odborníky.  

w Středisko v Praze nabízí: 
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Ø Terénní služby – návštěvy poradců přímo v klientských rodinách (1x za 1 – 

3 měsíce)  

Ø Ambulantní služby – komplexní posouzení zrakových funkcí a dovedností, 

zraková stimulace, konzultace k pohybovému vývoji 

Ø Týdenní rehabilitační pobyty pro rodiny 

Ø Setkávání rodin 

Ø Semináře pro rodiče a odborníky 

Ø Půjčování kompenzačních pomůcek a speciálních hraček 

Ø Elektronický zpravodaj EDA cz, z. ú (4x ročně) a tištěný časopis Raná péče 

(2x ročně) – od roku 2016 jej nahradí časopis (K)oukej – seznamuje čtenáře 

s problematikou života rodin dětí s postižením, informuje veřejnost a nabízí 

informace o novinkách a metodách 

Ø Sociálně právní poradenství 

Ø Pomoc při výběru předškolního zařízení 

Ø Psychologická pomoc rodičům a jejich podpora – určeny přímo pečujícímu 

o dítě (rodič, prarodič, pěstoun apod.) 

Ø Instruktáže pracovníků vzdělávacích a rehabilitačních zařízení, kam dochází 

dítě klientské rodiny 

Ø Doprovod klientů při návštěvách odborníků a institucí 

w Služby rané péče jsou poskytovány zdarma. Jeden poradce pracuje v průměru asi 

s 25 rodinami současně.  

Speciální metody, techniky, stimulační programy: 

w Aktivní učení dle Lilli Nielsen  

w Zraková stimulace 

w Celorepubliková krizová Linka EDA – slouží především jako psychologická 

podpora rodinám v krizi. Využívají ji rodiny s dětmi po těžkém úraze, onemocnění 

či rodiny s dětmi s postižením 

w EDA PLAY – aplikace, jež obsahuje jednoduché interaktivní hry různých 

obtížností, které odpovídají zrakovým dovednostem i dovednostem jemné 

motoriky. Hry dítě motivují ke sledování displeje iPadu a následně k plnění úkolů. 

Podporují koordinaci ruky, oka a pohybu. Od roku 2016 bude tato aplikace 

rozšířena o EDA PLAY TOBY (určena pro trénink zraku a jemné motoriky 
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i u nejmenších dětí), EDA PLAY PAULI (určena i pro děti s těžkým zrakovým 

a kombinovaným postižením) a EDA PLAY ELIS (určena i pro děti s centrálním 

postižením zraku a kombinovaným postižením) 

w Různé projekty na podporu a pomoc rodinám s dětmi s postižením, které jsou 

realizovány prostřednictvím nadací  

w Speciálně pedagogické centrum pro děti, žáky a studenty se zrakovým 

a kombinovaným postižením od 3 do 26 let 

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w Se zdravotnickými zařízeními  

w S dalšími českými i zahraničními odborníky  

w S dalšími poskytovateli sociálních služeb 

w S katedrou speciální pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy 

w S mezinárodními organizacemi – holandská organizace Visio International, která 

pomáhá školit pracovníky rané péče i v zahraničí, spolupráce s kolegy z Kosova a z 

Bratislavy 

w S Nadačním fondem GSK, který se podílel na vzniku aplikace EDA PLAY 

w S Nadací Leontinka a Vodafone Česká republika, které se podílely na vzniku 

aplikace EDA PLAY 

w S Nadací Světluška, která pomohla financovat týdenní rehabilitační pobyty 

a podílela se na vzniku aplikace EDA PLAY 

w S Nadací Sirius, díky ní se vydalo tisíce letáků, které informovaly odbornou 

zdravotnickou veřejnost o službách rané péče a pomohla zavést první celostátní 

bezplatnou krizovou telefonickou a chatovou Linku EDA  

w S dalšími nadacemi 

Poskytování informací veřejnosti: 

w Distribuce informačních materiálů do zdravotnických a jiných zařízení – brožury, 

letáky 

w Přednášková činnost  

w Poskytování stáží studentům 

w Odborná publikační činnost – vydaná kniha v roce 2014 „Rosteme hrou – Vývoj 

a podpora hry dětí se zrakovým postižením“, k níž byly v roce 2015 vydány 

i pracovní sešity „Škála vývoje hry“ a „Pracovní sešit ke knize Rosteme hrou“ 
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w Publikační činnost v odborných časopisech 

w Účast na mezinárodních konferencí 

w Pořádání Dnů otevřených dveří 

w Informování médií 

w Webové a facebookové stránky 

Toto středisko také během své působnosti rozšířilo své služby i do dalších krajů mimo 

Prahu, s čímž opět souvisí i nárůst klientských rodin, který nyní dokonce překračuje 

maximální kapacitu středisek. Středisko nově vydává elektronický zpravodaj EDA 

a tištěný časopis Raná péče, který bude nahrazen časopisem (K)oukej. Za zmínku určitě 

stojí zprovoznění celorepublikové Linky EDA, jež slouží jako psychologická podpora 

rodinám v krizi a aplikace EDA PLAY, jež hravou formou rozvíjí zrakové dovednosti 

i dovednosti jemné motoriky. Důležitá spolupráce je také s nizozemskou organizací Visio, 

která pomáhá školit pracovníky rané péče, aby tak poskytované služby byly na co možná 

nejlepší úrovni. Středisko udržuje kontakty i s mnoha dalšími zahraničními i českými 

nadacemi, bez jejichž pomoci by mnoho služeb a metod možná vůbec nevzniklo.  

Společnost pro ranou péči, z. s. – metodické centrum  

Adresa:  

w Klimentská 2 – Praha 1 

Vznik: 

w Společnost pro ranou péči vznikla v roce 1997, aby převzala provoz Středisek rané 

péče, které se od roku 1990 věnují raněporadenské práci.  

w Metodické centrum v Praze vzniklo v roce 1998. 

Statut organizace:  

w nestátní nezisková organizace 

Financování: 

w Financování zajišťují dotace z MPSV, rozpočty krajů a obcí, zahraniční a české 

nadace, dárci a sponzoři.  
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Charakteristika klienta: 

w Služby jsou poskytovány rodinám s dětmi se zrakovým a s kombinovaným 

postižením od narození do 7 let věku a rodinám dětí s mentálním, tělesným 

a kombinovaným postižením od narození do 7 let věku. Dále také rodinám s dětmi 

s ohroženým vývojem v důsledku nepříznivého zdravotního stavu od narození do 7 

let věku.  

Působnost: 

w Síť regionálních center – Praha, Liberec, České Budějovice, Olomouc, Ostrava, 

Brno, služby poskytuje celkem v 10 krajích ČR 

w Tyto regionální střediska pak poskytují služby a terapie dle svých možností 

a personálního složení. 

Počet klientů: 

w Společnost pro ranou poskytla v roce 2015 služby přibližně 525 rodinám. 

Formy služeb: 

w Společnost pro ranou péči poskytuje odborné služby, podporu a pomoc rodinám, ve 

kterých se narodilo dítě s postižením či je ohrožen jeho vývoj. Služby rané péče 

poskytuje dětem a rodinám prostřednictvím Středisek rané péče v jednotlivých 

krajích. 

w Metodické centrum řídí a koordinuje výkonnou a odbornou činnost jednotlivých 

středisek a vytváří jim metodické a odborné a informační zázemí. 

Ø Zajišťuje finanční prostředky 

Ø Podporuje další vzdělávání zaměstnanců 

Ø Vydává a prodává publikace 

Ø Zpracovává informace pro zaměstnance i rodiče 

Ø Je garantem kvality poskytovaných služeb, shromažďuje a vydává 

připomínky k zákonům v oblasti sociálních služeb 

Ø Prezentuje Společnost pro ranou péči 

Ø Pořádá akce pro veřejnost a navazuje a udržuje mezinárodní kontakty 

Spolupráce s dalšími odborníky, institucemi: 

w S organizací Perkins School for the Blind a její nadací Hilton/Perkins International 
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w S lékaři 

w S Neonatologickou společností 

w Se specializovanými pracovišti v jednotlivých krajích 

w S mateřskými i základními školami 

w S nadací Leontinka 

w S nadačním fondem Českého rozhlasu – sbírka Světluška  

Poskytování informací veřejnosti: 

w Vydávání a prodávání publikací 

w Prodávání stimulujících hraček 

w Vydávání časopisu v Kostce 

V tomto výčtu vybraných zařízeních nesmíme zapomenout na Společnost pro ranou 

péči jakožto nejvýznamnějšího poskytovatele služeb rané péče v České republice. Vznikla 

jako první celorepubliková profesionální organizace poskytující ranou péči, když převzala 

činnost Středisek rané péče, jejichž provoz přesahoval zřizovatelské možnosti organizací. 

Tak vzniklo metodické centrum v Praze pro řízení a odborné vedení Středisek rané péče. 

Postupem času se některá zařízení začala osamostatňovat a vznikaly tak nová soukromá 

střediska poskytující služby rané péče.  

5.1 Vyhodnocení praktické části 

 Praktická část, ve které byly uvedeny základní informace o zařízeních poskytujících 

sociální služby, je vyhodnocena dle informací z knihy Edukace dětí se speciálními 

potřebami v raném a předškolním věku od autorky Květoňové z roku 2004. 

 Na začátku je třeba zmínit, že dlouho dobu nebyly sociální služby a tedy i raná péče 

vůbec definovány. Zodpovědnost za řízení a organizaci těchto služeb nesly samostatně 

jednotlivé resorty školství, zdravotnictví a práce a sociálních věci, jejichž péče ovšem 

nebyla propojena. Od roku 2001 přešly, díky vzniku krajské správy, zřizovatelské 

pravomoci na kraje a tedy každá instituce pracovala dle svých pravidel. Veškeré 

kompetence v oblasti sociální péče však byly stále v rukou státu. Postupně docházelo 

k soustavnému posilování rolí místních samospráv, které mohly jednodušším a účinnějším 

způsobem reagovat na potřeby obyvatel. Stále však chyběla legislativní úprava systému 

zajišťující kvalitu poskytovaných služeb. To zásadně bránilo rozvoji sociálních služeb 

a klientům negarantovalo, že jsou tyto služby poskytovány ve standardní kvalitě.  
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 Legislativně u nás byla služba rané péče uznána až v roce 2006 zákonem 

č.108/2006 Sb. o sociálních službách, jejímž přijetím došlo k výrazné změně v celém 

systému sociálních služeb v ČR. Do této doby byly úpravy v zákonech nepatřičné a stále 

chyběl pokus o komplexní řešení rozvoje těchto služeb. Důležitým mezníkem bylo také 

přijetí Standardů rané péče, které Asociace pracovníků v rané péči následně přijala. Staly 

se tak měřítkem pro kvalitu a obsah služeb rané péče.   

 Nyní k samotnému zhodnocení vybraných středisek. U všech vybraných středisek, 

mimo Dětské centrum Paprsek, můžeme pozorovat změny samotného názvu. Mnohdy šlo 

o menší nebo také úplnou změnu názvu z důvodu lepší srozumitelnosti pro okolí a potřeby 

jednoznačně definovat zařízení mezi ostatními poskytovateli sociálních služeb. U středisek 

rané péče tyto změny souviseli mimo jiné s oddělením se od SPRP, kdy se poté staly 

samostatnými jednotkami s vlastním názvem. Jiná přejmenování souvisela také se 

změnami v zákonech, kdy se například kojenecké ústavy měnily na dětská centra. Časté 

změny názvu podpořila i událost s nucenou změnou právní formy, kdy společně s ní došlo 

i ke změnám v samotného názvu.  

 Menší změny přichystalo umístění společností, kdy jen tři z vybraných zařízeních 

sídlí na nové adrese. Důvodem pro stěhování bylo především rozšiřování nabízených 

služeb a působnosti, s čímž souvisí i rozšiřování týmu odborníků, který v původních 

prostorech musel pracovat stísněně. 

Rok vzniku a zřizovatel zařízení netřeba dále rozepisovat, jelikož jejich údaje 

zůstávají až na výjimky neměnné. Výjimku tvoří zařízení, která se plně osamostatnila 

a jsou nyní soukromá. 

Co se týče statutu organizace, zůstala právní forma v některých zařízeních stejná. 

V jiných naopak se v souvislosti s novelou zákona právní forma změnila. Občanská 

sdružení byla zrušena, a tudíž se zařízení museli přejmenovat na spolek, ústav či obecně 

prospěšnou společnost. Tuto skutečnost můžeme vidět hned u několika středisek, která 

svoji právní formu změnila na zapsaný ústav či obecně prospěšnou společnost.  

 Zdroje financování středisek zůstaly i za tuto dlouho dobu neměnné. Mezi 

nejdůležitější patří zdroje z rozpočtů Ministerstev práce a sociálních věcí či Ministerstva 

zdravotnictví, dále také z dotací krajů či příspěvků měst a obcí. Další podstatné zdroje 

poskytují nadace, nadační fondy a sponzorské dary. Tyto zdroje si však každé zařízení 

musí opatřit samo. Je však potřeba zmínit skutečnost, že zdroje sice zůstaly stejné, nicméně 
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na nynější chod zařízeních nestačí. Vzhledem k rozšíření, lepší dostupnosti 

a informovanosti využívá těchto služeb stále více klientů, což také vede ke zvyšování 

nákladů na provoz zařízení. V současné době tedy nejdůležitější zdroje ze státních 

a krajských dotací již plně nezabezpečí fungování jednotlivých středisek. Ty jsou následně 

odkázání na mnohdy těžké hledání vlastních zdrojů, aby vůbec mohli zabezpečit stálý chod 

střediska. Důležité je také zmínit, že dotace jsou zařízením přidělovány pouze na rok. 

Střediska tak dopředu neví, s jakou částkou mohou do následujícího roku počítat, což 

mnohdy znemožňuje či komplikuje budoucí plány či samotný rozvoj služeb, který se týká 

například nákupu lepšího vybavení či pomůcek. 

 Cílové skupiny, využívající dané služby v jednotlivých zařízeních, zůstaly z velké 

části stejné. Jen u pár zařízeních jsou služby dostupné nejen pro děti, ale i pro dospívající 

a mladé dospělé. Jen v jednom z vybraných středisek změnily zcela své zaměření pouze na 

dospělou klientelu, proto středisko není již dále popisováno. 

 Většina zařízeních, mimo střediska rané péče, mají svou působnost stále pouze 

v Praze, avšak v jiných krajích najdeme zcela jistě zařízení se stejným nebo podobným 

sociálním záměrem, která poskytnou klientům kvalitní služby stejně jako výše popsaná 

zařízení. Za zmínku ale určitě stojí rozšíření působnosti středisek rané péče, které se snaží 

udělat službu dostupnou všem klientům po celé České Republice.  Během této doby 

rozšířili střediska své služby hned do několika krajů. Za zmínku určitě stojí Centrum pro 

dětský sluch Tamtam, o.p.s., které kromě Prahy a Středočeského kraje, rozšířilo svou 

působnost hned do 13 krajů České republiky.  

 Počty klientů se dle očekávání v určitých zařízeních mnohonásobně zvýšily, avšak 

nárůst klientů můžeme zaznamenat u všech poskytovatelů sociálních služeb. Tento fakt 

ukazuje, že tyto služby jsou stále dostupnější, co se týče působnosti a pokrytí celé České 

republiky, ale také svědčí o kvalitnějších službách a lepší informovanosti okolí, kdy se 

o zařízeních dovídá stále více lidí zejména z webových či facebookových stránek.  

 Týmy odborníky v jednotlivých zařízeních zůstávají vcelku stejné, avšak velmi 

roste jejich počet vzhledem k přibývající klientele, která se v některých střediscích 

i několikanásobně zvýšila. V určitých střediscích dokonce přibylo i několik pracovních 

pozic, kdy středisko zaměstnalo dříve externího pracovníka, např. fyzioterapeuta či 

psychologa. Důvodem je, aby měli odborníka stále k dispozici pro okamžitou pomoc 

klientům využívajícím jejich služby. Zaměstnanci středisek se často účastní kurzů, 
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seminářů a školení a dle vlastního výběru si mohou vybrat i doplňkové akreditované kurzy 

pro vlastní zdokonalení a kvalitnější pomoc. 

 Co se týče forem služeb, zůstává koncept většiny zařízeních i po letech stejný. 

Věnují se stejné klientele a tudíž i poskytované služby jsou zachovány. Poradny 

poskytující specializované poradenství i základní terénní i ambulantní služby, které 

zařízení zajišťují, udržely stále svoji působnost. Mění se pouze jejich kvalita a ve většině 

případů i množství nabízených služeb, které se rozvíjí vzhledem ke měnícím se potřebám 

rodin a dětí se znevýhodněním. Kvalita služeb se i díky možnostem dnešní doby dostává 

stále na vyšší úroveň. Pomohlo k tomu například i lepší povědomí o službách, tudíž 

mnohdy i vyšší finanční zdroje, které pomohly zařízením zlepšit své služby, například 

nákupem kvalitnějších a účinnějších pomůcek. 

 Speciální metody, techniky či programy prošly za toto období opět vývojem, kdy 

došlo zejména k rozšíření nabízených metod a technik, které zkvalitňují život rodinám 

s dětmi se znevýhodněním. Ve všech zařízeních se postupem času začaly využívat nové 

speciální metody a techniky, což ostatně neznamená, že dřívější služby přestaly být 

klientům poskytovány. Určité metody jako canisterapie, muzikoterapie, hipoterapie, 

plavání či multismyslová stimulace a rehabilitační aktivity zůstaly zachovány a klientům 

stále pomáhají ke zlepšení schopnosti a dovednosti a celkově kvality života. k velkému 

rozmachu došlo například i u terapie dle Montessoriové, alternativní a augmentativní 

komunikace, aktivního učení dle Lilli Nielsen či u bazální stimulace. k nově využívaným 

technikám lze zařadit metodu Snoezelenu, která se rozšířila již do několika středisek 

a v dalších již plánují její zřízení. Nově vznikla také celorepublikové krizová Linka EDA, 

která podporuje a provází rodiny v těžké životní situaci a aplikace EDA PLAY, jež je 

popsána výše. Hojně rozšířené jsou v dnešní době také znakovací kurzy pro rodiny, díky 

nimž také vznikly mobilní aplikace usnadňující znakování či program znakování na 

USBčku. 

 Bez spolupráce dalších odborníků a institucí by zařízení poskytující sociální služby 

nemohly tak kvalitně klientům pomáhat, proto i dříve se bral na interdisciplinární 

spolupráci velký zřetel. Nicméně v dnešní době i spolupráce s českými, dokonce i se 

zahraničními odborníky velmi pokročila. Samotná zařízení začaly odborníky zaměstnávat, 

aby byly pro své klienty vždy k dispozici. Rozmohla se i spolupráce se zdravotnickými 

a státními zařízeními, jako jsou mateřské školy, základní školy či úřady. Samozřejmostí je 
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i vzájemná spolupráce samotných poskytovatelů sociálních služeb. Důležité vztahy 

navazují střediska také s neziskovými organizacemi, nadačními fondy či nadacemi, díky 

nimž se uskutečňují různé projekty pomáhající rodinám s dětmi v těžké životní situace. 

v neposlední řadě spolupracuje většina středisek také se školami, které vzdělávají možné 

budoucí zaměstnance a poskytovatele sociálních služeb a poskytují jim tak cennou praxi 

při studiu.   

 O poskytování těchto služeb byla veřejnost informována vždy, ale v podstatně 

menší míře než je tomu dnes. Dříve převládala zejména přednášková či publikační činnost, 

která však byla určena převážně odborné klientele. V dnešní době se o těchto službách 

můžeme dozvědět z mnoha stran, ať už z informačních letáků, časopisů nebo často 

i z různých veletrhů, festivalů či konferencí, kde střediska často své služby představují 

široké veřejnosti. Nechybí ani pravidelné akce pořádané zařízeními, za zmínku určitě stojí 

dny otevřených dveří či různé kulturní a společenské akce, nebo samozřejmě také 

publikování v časopisech či novinách, které jsou již dostupné a srozumitelné všem. 

Nezbytnou součástí je také poskytování stáží studentům, kteří získají cennou praxi pro 

budoucí zařazení do pracovního kolektivu. Nejrozšířenější zdroje informací v dnešní době 

jsou beze sporu webové stránky a facebookové stránky jednotlivých zařízeních, na který se 

rodiny s dětmi doví mnoho důležitých informací a najdou zde pomoc, kterou přesně 

potřebují. Výhodou těchto zdrojů je jejich aktuálnost, kdy si rodiny najdou aktuální 

informace například o konaných akcích, setkáních a najdou zde také cenné rady ostatních 

rodičů, kteří se potýkají se stejnými problémy.  

5.2 Doporučení pro speciálně-pedagogickou praxi 

 Pro začátek je třeba podotknout, že služba rané péče prošla dlouhou cestou, než se 

dostala na úroveň, ve které ji známe v dnešní době. Velmi tomu dopomohlo legislativní 

ustanovení zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, jež je popsáno v předchozí 

kapitole.  

 Na základě vyhodnocení je možné formulovat hned několik doporučení, která by 

zvýšila kvality služeb rané péče. Jedním z nich je zlepšení informovanosti rodičů dětí 

s postižením o nabídce rané péče. To ovšem závisí převážně na spolupráci jednotlivých 

středisek s poskytovateli zdravotní péče, kteří by rodinám předávali nezbytné informace 

o této službě.  
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Síť pokrytí rané péče po České republice je až na výjimky dostatečná. V roce 2015 

zde bylo registrováno 48 poskytovatelů sociální služby raná péče, kde 4097 klientů využilo 

jejich služby. (Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí, MPSV, 2015; Registr 

poskytovatelů sociálních služeb, MPSV, 2015) Bohužel, i přesto nejsou služby dostupné 

všem rodinám, které by je potřebovaly. Důvodem je velmi nízká kapacita určitých 

pracovišť, s čímž samozřejmě souvisí i nedostatek financí na její navýšení. Dalším 

důvodem mohou být právě výjimky, kdy některé regiony ještě stále nejsou touto službou 

pokryty, a tudíž pro velkou vzdálenost nemohou pracovnice rané péče do rodiny dojíždět. 

Důležitým doporučením je ale právě vytvoření podmínek pro zajištění potřebných kapacit 

sociálních služeb  

 Jednou z hlavních změn, která by měla v sociálních službách nastat je zefektivnění 

systému financování. Finance jsou největším problémem, kterému střediska musí neustále 

čelit, jelikož nedostatečné financování mnohdy vede ke zhoršování kvality poskytovaných 

služeb. Udržení těchto kvalit a tím naplnění potřeb rodin záleží na schopnostech 

jednotlivých zařízeních získat sponzorské dary či finanční příspěvky z nadací, které by 

vyrovnaly nedostatečné dotace poskytované státem, jež zdaleka nestačí na zajištění kvalitní 

péče všem rodinám, které by jí potřebovaly. Nešťastnou skutečnost je i fakt, že tyto 

finanční částky z veřejných zdrojů každoročně klesají, avšak klientských rodin 

mnohonásobně přibývá. Služby rané péče mají velký vliv i na snižování počtu dětí se 

zdravotním postižením umístěných do ústavní péče, které je z hlediska financování 

mnohem náročnější než samotné služby rané péče.  

 Co se financí týče, je také důležité zajistit optimální odměňování sociálních 

pracovníků a pracovníků v sociálních službách. Mzdy těchto pracovníků jsou celkově nižší 

než republikový průměr, avšak požadavky na ně neustále rostou. Bez dostatečného 

odměňování se nebudou tito zaměstnanci dále vzdělávat a sníží se i počet zájemců 

o vykonávání těchto služeb. Aktuální poskytování financí bude nyní ještě ovlivněno 

nastávající změnou ve financování sociálních služeb, kdy rozdělování státních dotací 

přešlo z MPSV na jednotlivé kraje.  
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6 Závěr  

 Narozením dítěte s postižením zažívá rodina velkou zátěž, která ovlivňuje jak celou 

rodinu, tak i samotné dítě. Tato situace změní životy všem členům rodiny. Je proto velice 

důležité, aby se s péčí začalo již v raném věku, jelikož tehdy má dítě šanci dostat se na 

stejnou nebo alespoň podobnou vývojovou úroveň jako jejich vrstevníci.  

 V teoretické části byla popsána právě služba rané péče, která pomáhá rodinám 

s dětmi s postižením od samotného začátku. Zaměřena byla převážně na vysvětlení 

samotného pojmu raná intervence. Dále také na klienty, tým odborníků, služby, principy či 

cíle rané péče. Následně byla práce doplněna o kapitolu věnující se přijetí dítěte do rodiny. 

Na závěr teoretické části byly představeny vybrané metody, které podporují a zároveň 

zlepšují kvalitu života rodině a samozřejmě také samotnému dítěti.  

 V praktické části byly popsány střediska podporující raný vývoj dítěte. Následně 

byly aktuální informace zhodnoceny a porovnány s informacemi z minulých let. Cílem 

práce bylo zjistit, zda tyto střediska zdokonalují své služby, rozšiřují svou působnost, 

dostupnost, metody, veřejné povědomí, spolupráci či zda tyto služby využívá stále více 

lidí. Z výzkumného šetření vyplynulo, že střediska se stále snaží zdokonalovat své služby 

a nabízet tak péči, která povede k co největšímu prospěchu dítěte a celé jeho rodiny. 

Střediska nabízí klientům více služeb a také využívají nové speciální metody a techniky, 

které pomáhají dětem rozvíjet jejich schopnosti a dovednosti. Tyto služby využívá stále 

více lidí, s čímž souvisí i lepší obecná informovanost o těchto službách a dokonalejší 

působení středisek na širokou veřejnost. Obrovský nárůst klientů ukazuje i fakt, že 

v mnoha střediscích došlo i k velkému rozšíření pracovních týmů a spoluprací s mnoha 

dalšími odborníky. Za zmínku určitě stojí i rozšíření dostupnosti po České Republice, kdy 

několik středisek poskytuje nyní své služby ve více krajích, než tomu bylo před lety. 

Celkově lze říci, že vzhledem k možnostem, které mohou v nynější době rodiny s dětmi 

využívat, se služby rané péče zkvalitňují a střediska poskytují své služby stále na lepší 

úrovni. Ať už jde o množství služeb či nových speciálních metod a technik, tak i o kvalitní 

a obětavý personál, který se snaží pomoci každé rodiny a dítěti, které jejich služby 

potřebuje.  



63 
 

7 Seznam použitých informačních zdrojů 

OPATŘILOVÁ, Dagmar (ed.). Pedagogicko-psychologické poradenství a intervence 

v raném a předškolním věku u dětí se speciálními vzdělávacími potřebami. 1. vyd. Brno: 

Masarykova univerzita, 2006. ISBN 80-210-3977-9. 

OPATŘILOVÁ, Dagmar a Zita NOVÁKOVÁ. Raná podpora a intervence u dětí se 

zdravotním postižením: Early support and intervention for children with disabilities. Brno: 

Masarykova univerzita, 2012, 321 s. ISBN 978-80-210-5880-4. 

ŠÁNDOROVÁ, Zdenka. Základy komprehenzívní a integrativní speciální pedagogiky 

raného věku: učební text pro studující speciální pedagogiky. Hradec Králové: Gaudeamus, 

2005. ISBN 80-7041-259-3. 

VÁGNEROVÁ, Marie, Zuzana HADJ-MOUSSOVÁ a Stanislav ŠTECH. Psychologie 

handicapu. 2. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-718-4929-4. 

MATĚJČEK, Zdeněk. Psychologie nemocných a zdravotně postižených dětí. 3. přeprac. 

vyd. Jinočany: H & H, 2001. ISBN 80-860-2292-7. 

KVĚTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ, Lea (ed.). Edukace dětí se speciálními potřebami v raném 

a předškolním věku. Brno: Paido, 2004, 126 s. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-731-

5063-8. 

JANKŮ, Kateřina. Využívání metody Snoezelen u osob s mentálním postižením. Ostrava: 

Ostravská univerzita, Pedagogická fakulta, 2010. ISBN 978-80-7368-915-5. 

FILÁTOVA, Renáta a Kateřina JANKŮ. Snoezelen. Frýdek-Místek: Kleinwächter, 2010. 

ISBN 978-80-260-0115-7. 

FRIEDLOVÁ, Karolína. Bazální stimulace® pro pečující, terapeuty, logopedy a speciální 

pedagogy: praktická příručka pro pracující v sociálních službách, dlouhodobé péči a ve 

speciálních školách. Tábor: Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR, 2015. ISBN 

978-80-904668-9-0. 

HÁJKOVÁ, Vanda. Bazální stimulace, aktivace a komunikace v edukaci žáků 

s kombinovaným postižením: monografie. Praha: Somatopedická společnost, 2009. ISBN 

978-80-904464-0-3. 

ŠAROUNOVÁ, Jana. Metody alternativní a augmentativní komunikace. Praha: Portál, 

2014. ISBN 978-80-262-0716-0. 



64 
 

NIELSEN, Lilli. Učení zrakově postižených dětí v raném věku. Praha: ISV, 1998. Speciální 

pedagogika (ISV). ISBN 80-858-6626-9. 

Seznam internetových zdrojů 

Zákony pro lidi [online]. [cit. 2017-06-28]. Dostupné z: 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy: Vyhláška č. 147/2011 Sb. [online]. [cit. 2017-

06-28]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-147-2011-sb-kterou-se-

meni-vyhlaska-c-73-2005-sb 

Společnost pro ranou péči [online]. [cit. 2017-06-18]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/ 

Centrum komplexní péče o děti s poruchami vývoje a jejich rodiny. Fakultní nemocnice 

v Motole [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-

oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-lf-a-fn-motol/centrum-komplexni-pece-o-

deti-s-poruchami-vyvoje-a/ 

Dětské centrum Paprsek [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: 

http://www.dcpaprsek.org/ 

Dětské centrum při TN. Thomayerova nemocnice [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: 

http://www.ftn.cz/detske-centrum-pri-tn-42/ 

Střep: České centrum pro sanaci rodiny [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: 

http://www.strep.cz/cs/ 

Raná péče Diakonie [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: http://www.rana-pece.cz/ 

Centrum pro dětský sluch Tamtam, o.p.s. [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: 

http://www.detskysluch.cz/ 

Eda cz [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: http://www.eda.cz/ 


