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Pracovisté sluzby socidlni prevence ,,rana péde* v Ceské republice maji ve své nabidce fadu
technik, strategii, intervenci, které¢ maji vyznamny terapeuticky — 1é¢ebny ucinek. V prispévku
autorky prezentuji ptehled téchto technik a intervenci vyuzivanych v praxi poradce rané péce,
a to na zaklad¢ i vlastnich zkuSenosti ¢i zamérného pozorovani. V tvodu piispévku je strué¢né
uveden koncept rané péde v Ceské republice a pro ilustraci jsou také uvedeny vysledky
orienta¢niho Setfeni prostfednictvim strukturovaného rozhovoru se c¢leny (na zadost
anonymni) krajské organizace poskytujici sluzbu ,rand péce“, zhodnocujici konkrétni

terapeutické ¢innosti poskytovatele rané péce v ramci prevence socialniho vylouceni.

1 Koncept rané péce v Ceské republice

Vychova a vzdélani ¢lovéka od raného veéku se aktualné jevi jako problém s vysokou prioritou
nejen v Ceské republice, ale také v zahrani¢i. Rana péde jako socialni sluzba zafazena
v systému do sluzeb socialni prevence ma v Ceské republice jiz vice jak 25 letou tradici a je
prezentovana skrze tzv. socialni model. Jako komunitni a pfevazné terénni sluzba uspésné
pomaha rodindm s détmi s postizenim.

V ramci retrospekce je nutné zduraznit, Ze hlavni zasluhu na celém vyvoji a jejim prosazeni
mezi stavajici dlouhodobé existujici sluzby méli v Ceské republice zejména odborni
pracovnici, Sluzba tedy vznikla ,,zdola* na zaklad¢ potieb rodin déti s postizenim. Odborni
pracovnici se podileli na vytvofeni koncepce, zakladnich pravidel, standardech kvality i
metodickych zakladech pro jednotlivé druhy postizeni i faze sluzby rané péce.

Aktualné rana péée v Ceské republice predstavuje profesionalni, moderni a uznavany systém
Vv evropském 1 svétovém srovnani a je pravné€ ukotvena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach v platném znéni. Piesna definice sluzby je uvedena v § 54 odst. 1 tohoto zakona jako
,terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti a
rodicum ditete ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditete s ohledem na jeho specifické potreby.“ Podstatné je také to, Ze vzhledem k

zatrazeni do sluzby sociélni prevence je poskytovédna zcela zdarma.



Rand péce se zaméiuje nejen na minimalizaci vlivu postizeni ditéte pii jeho vyvoji, ale
zejména na socidlni zaclenéni ditéte a rodiny a jejich schopnost se s limitujicim postiZenim
vyrovnat Vv pfirozeném prostiedi, tj. pii zachovani bézného zplsobu zivota. Jedna se o
multidisciplindrni model, ktery piekondva omezeni resortniho rozdé€leni péfe a dokaze
rodinam zprostiedkovat komplexni pomoc z fady oborti najednou. Jako dilezity obor vede
Vsichni poskytovatelé¢ rané péce jsou na vysoce profesionalni Grovni a mnozi spolupracuji
s mezindrodni a evropskou siti rané péce. Dobie funguje rovnéz kontrola ze strany zadavatelt
(statu, kraj a obci), inspekce kvality socialnich sluzeb, zajisténa je i1 kvalitni metodologie se
zpétnou vazbou klientd — rodict. Rana péce v Ceské republice ma transparentni, systémovy,
koncep¢ni a mezirezortné vyjasnény obsah, s objektivné nastavenymi pravidly a indikétory
kvality.

Sluzby pro rodinu s ohroZzenym ditétem raného véku jsou vychozim zazemim pro
spolecenskou, vychovnou i pedagogickou inkluzi ditéte a resocializaci a reinkluzi rodiny, coz
je velmi pozitivnim konstatovanim vzhledem k napliiovani svétoveé uznavanych strategickych
dokumentti — Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy o pravech ditéte, Umluvy o pravech

osob se zdravotnim postizenim apod.

2 Vyuziti nejen expresivnich terapii v konceptu rané péce
v Ceské republice.

Pracovisté rané péce maji ve své nabidce fadu terapeutickych technik a dalSich strategii,
intervenci. Nasleduje autorkami subjektivné vybrany pichled charakteristik v praxi
nejvyuzivangjSich terapii, technik, intervenci. Ty Ilze rozdé€lit podle pievladajicich
charakteristik na fyzioterapeutické, animoterapeutické (realizované prostfednictvim zvifat),

expresivni 1é€ebné vychovné a volnocasove terapeutické.

2.1 Vojtova metoda
Vojtova metoda je diagnosticky a fyzioterapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou soucasti
diagnostiky a terapie hybnych poruch, hlavné u déti s dirazem na spolupraci s rodici. Touto
metodou je mozné zabranit nespravnému motorickému vyvoji, a tim je ddna nadéje rodicim
a ohrozenym détem, Ze 1ze poruchu hybného vyvoje zlepsit nebo dokonce normalizovat. Jejim
zékladnim principem je fakt, Ze v centralni nervové soustaveé (dale jen CNS) jsou geneticky

zakoédované pohybové vzory, které uzdravého ditéte nabihaji automaticky. Dojde-li



Z né¢jakého divodu k poruse CNS, vzniknou blokady v pohybovém vyvoji ditéte a vytvari se
nahradni (patologické) pohybové vzory, které se fixuji, jestlize jsou pouzivany piili§ dlouho
ve spontdnni motorice a jsou posilovany ucenim pomoci nevhodnych stimulacnich

rehabilitac¢nich technik.

Fixace patologickych pohybovych vzort zacind v dob¢ optického kontaktu (piiblizné¢ od 3.
meésice veéku ditéte), kdy snaha ditéte nékam se dostat (za vytouzenym predmétem nebo
osobou) ho nuti stale vice a vice pouzivat ndhradni pohybovy model, nebot’ jeho pfirozeny

program vyvoje je zablokovan.

Tato koncepce vychazi ze studii o plasticité centralniho nervového systému (CNS), kterou
mozek vyuzivd po cely zivot, nejvice vSak v raném détstvi. K aktivaci CNS dochazi
prostfednictvim stimulace uritych mist na téle ditéte (spoustové zony) pii soucasném
vhodném nastaveni jednotlivych segmentil téla. Terapie je nejucinnéjsi, je-li zahajena pied
vznikem nahradnich modelii. Pti v€asné aplikaci této metody mizeme zabranit patologickému
pohybovému vyvoji a cerebralni paréza se stdva v tomto pojeti potenciondlnim stavem.

(Pokorna, SRP Pardubice, 2010)
Obrazek €. 1Ukazka spoustovych zon reflexniho plazeni
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Zdroj: Pokorna, Vojtova terapie v praxi, SRP Pardubice, 2010

2.2 Koncept manzeli Bobathovych
Zakladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie manzeli Berty a Karla Bobathovych,
kteti koncept vytvortili a zaroven zalozili Bobath centrum v Londyné&, kde se ro¢né 1é¢i stovky
pacientl z celého svéta predevSim s détskou mozkovou obrnou, ale 1 s ostatnimi

neurologickymi problémy.

Bobathovi pohliZeji na détskou mozkovou obrnu jako na neprogresivni onemocnéni, které

vzniklo na zékladé poskozeni nezralého détského mozku. Tento poskozeny mozek se nadale



vyviji a nese s sebou Cetnou fadu ptiznaka. Je to predevSim poruseny vyvoj ditéte v jednom
nebo vice vyvojovych aspektech a také poruSeny tonus a porucha koordinace pohybu. Dle
kvality posturalniho tonu vytvofili Bobathovi klasifikaci détské mozkové obrny, kterd ma
slouzit predevSim ke snadné¢jsi komunikaci mezi terapeuty a k urCité orientaci ve vybéru

vhodnych lécebnych technik.

Terapeut, vychéazejici z Bobath konceptu, na zakladé podrobného vySetfeni, béhem kterého se
zamé&fuje na to, co dité dovede bez dopomoci, s dopomoci, co nedovede a dle kvality tonu a
pohybu stanovuje sviij 1écebny plan a cil. Tohoto cile dosahuje za pouziti terapeutickych
nastroju, které aplikuje velice cilen¢ a pfi tom vzdy vnima reakce pacienta na tyto techniky.

Dle téchto reakci aktualné méni a ptizptsobuje svou terapii.

Technika je zaméfena predevsim k tomu, aby piiznivé ovlivnila patologicky tonus, usnadnila
ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji. Terapeut neuci dit€¢ pohyblim, ale d¢la vse
pro to, aby mohlo pohyb samo co nejspravnéji provést. Veskera terapie je provadéna v rdmeci
funk¢ni situace. Snahou terapeuta je umoznit ditéti ziskat novou senzomotorickou zkusenost a
tim ptiznivé posunout jeho vyvoj vpred. Terapeut Casto pouziva Cetné pomicky k dosazeni

zamysleného cile (mice, vélce, lavicky, labilni plochy atd.)

Zéakladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu. Ve stiedu tymu vzdy stoji dité a jeho
rodina. VSichni ostatni terapeuti (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut) musi na problémy

ditéte pohlizet stejnyma o¢ima a musi umét pouzit vhodné 1écebné techniky.

Vice o Bobath konceptu [online]. [cit. 2017-02-07]. Dostupné z: http://www.cadbt.cz/bobath-

koncept/vic-0-bobath-konceptu

2.3 Bazalni stimulace
Bazalni stimulace je koncept podpory, péce a vedeni téZce nemocnych lidi, ktery vyvinul
profesor Andreas Frohlich, specialni pedagog pii praci s télesné a mentalné postizenymi
détmi. Bazalni stimulace nabizi klientovi jasné, cilené a zndmé informace (stimuly) o sobé
samém, nebo jeho okoli, které pro n&j byly elementarni (bazalni). Cilem bazalni stimulace je
podpora individualniho vyvoje osob s téZkym postiZzenim nebo nemocnych. Je urcena vSem,
ktefi maji naruSenou nebo omezenou schopnost vnimani, komunikace a pohybu. V kontextu
Sandorové (2015) se jedna o ohrozené déti v diisledku nemoci, zdravotniho postizeni nebo

nedonoSenosti.

Bazaln¢ stimulujici péce (péce s prvky bazédlni stimulace) je individudlni, zohlednuje

jedine¢nost oSetfovaného, jeho zkuSenosti a historii. Je poskytovana s ohledem na v¢k,



schopnosti a stav nemocného. Bazilni stimulace je uznavanym konceptem v mnoha
evropskych zemich, je pouzivana v oblasti specidlni pedagogiky a v oSetrovatelské péci. Pro

mnoho pacientl se zménou vnimani se stala neodmyslitelnou souc¢asti zivota.

2.4 Synergicka reflexni terapie (SRT)
SRT je manudlni terapie, vyvinutd ortopedem a traumatologem doktorem Waldemarem
Pfaffenrotem pro léCbu a prevenci ndsledki mozkovych hybnych poruch, napt. détské
mozkové obrny a dalSich neuro-ortopedickych nemoci u déti a dospélych. Jeji 1é¢ebna
pusobnost je prokazana také u dalSich poruch hybného aparatu, jako jsou napi. vrozené vady

nosné¢ho aparatu, skolidézy, revmatoidni stavy, potiirazové a pooperacni stavy.

SRT zahrnuje kombinaci 1é¢ebnych interdisciplinarné pojatych postupii ¢i technik na reflexni
a neurofyziologické bazi. Pii SRT pacient necvi¢i, nechdva si terapeutem podle své
individualni problematiky uvolfiovat ¢i zpevilovat a centrovat télesné struktury (svaly, klouby,
patet, fascie), zvétSovat jejich hybnost a aktivovat ¢i tlumit soucasné nervovy systém i
organy, takZe nakonec je télo pro danou chvili optimalné pfipravené, aby se aktivné spontanné
hybalo. To pfindsi lepsi vysledky napf. u Vojtovy metody, Bobathovy metody, plavani,
ergoterapie, logopedie, hipoterapie apod. Zabranujeme také rozvoji kontraktur, luxaci a

spasticity. Také psychicky se pacienti lep$i a maji lep$i vysledky v uc¢eni (Vodic¢kova, 2007).

V praxi pracovist rané péce tuto metodu praktikuje Vodickova.

2.5 Orofacialni regula¢ni terapie (ORT)
ORT =zacali aplikovat v 70. letech v Argentinském neurofyziologickém centru Dr. Rodolfo
Castillo Moralles a Dr. Juan Bront, pfimo pro potieby déti s Downovym syndromem (DS).
Pozd¢&ji byla upravena i pro osoby s dal§imi zdravotnimi komplikacemi piedev§im pro déti
s détskou mozkovou obrnou. ORT ma pozitivni vliv na spravnou orientaci a polohovani
jazyka v ustech, sdni a polykani a funkci Zvykaciho svalstva, upravuje svalové napéti a
zmirnuje pripadné skiipani zubti. ORT stimuluje spravné dychani, které je dilezité pro rozvoj
fe¢i a celkovy psychomotoricky vyvoj a je celkové vybornym zdkladem pro navazujici
logopedickou ¢innost. V nejranéj$im véku mize ORT vyznamné napomoci vyiesit piipadné

problémy s kojenim, které jsou u déti s DS relativné ¢asté (Morales, 2006).

V praxi pracovist’ rané péce tuto metodu praktikuje Matéjickova.



2.6 Animoterapie — canisterapie a hipoterrapie
Mnoha pracovisté rané pécCe vyuZzivaji terapii prostiednictvim zvifat — animoterapii.

Nejznadmé;jsi jsou hipoterapie a canisterapire.

Hipoterapie je specialni forma fyzioterapie prostiednictvim kon¢. Vyuzivana je jako soucast
komplexni rehabilitacni péce, klient vyuziva sluzbu na zaklad¢ doporuceni Iékaie. Lécebnym
prvkem jsou impulzy ze hibetu kon¢, které plisobi na uzivatele. Uzivatel balancuje na
konském hibeté, ktery se rytmicky pohybuje nahoru, dolii a od stran a je nucen pfizpisobovat
se jeho rytmu. Soucasné¢ je pohybem koné vychylovan z rovnovahy a je nucen aktivné
stimulace spociva v napodobeni mechanismu chtize ¢lovéka a v uvolnéni svalového napéti.
Dalsi podnéty jsou pfenaseny na patef, zapojuji se mezi lopatkové a zddové svaly a dochazi
tak ke vzptimeni a ovlivnéni drzeni téla jezdce. Nasledkem toho dochézi také k prohlubovani
dechu. Vice na“ Co je hiporehabilitace [online]. [cit. 2017-02-07]. Dostupné z:

http://www.apolenka.org/co-je-hiporehabilitace

Muze se aplikovat jiz od véku 2 mésici. Poskytovat ranou péci v hipoterapii mize pouze

1¢kaf nebo terapeut — specialista v tomto oboru.

Canisterapie ma v rané péci Siroké vyuziti. Dulezitym aspektem je podminka psa jako
motivacniho prvku a absence zdravotnich rizik (napf. alergie). Obecné lze canisterapii
definovat jako podptirnou, specidlni metodu vyuzivajici pozitivniho ptisobeni psa na fyzickou,

psychickou a socialni stranku jedince.

Canisterapii lze vyuzit pfi praci s détmi raného véku s télesnym, mentadlnim ¢i smyslovym
postizenim, také v logopedické <¢i (re)habilitaéni praxi. Canisterapie ovliviiuje
u problematicky komunikujicich déti cely proces komunikace, ne jen navazovani kontaktu.
Canisterapii pracovisté rané péce dale vyuzivaji pfi praci s ohrozenym ditétem v raném véku
jako podplrnou metodu pii feSeni problémil psychologickych, socialné - integracnich, jako
motivaci k (re)habilitaci. Aplikace metody canisterapie muize vyznamné piispét

I K povzbuzeni imunity prostfednictvim pozitivniho vlivu na psychiku jedince.

Shrneme-li moznosti canisterapie, pak mize pomoci klientim se zdravotnim postizenim

v raném véku v mnoha oblastech. Napiiklad dle Stan¢ikové a Sabatové (2012) je to:

» jemna a hruba motorika, pohybova koordinace, schopnost relaxace;
» orientace Vv prostoru, pravoleva orientace, orientace v ase;

> verbalni a neverbalni komunikace;



» kognitivni funkce (vnimani, mysleni, pozornost, pamét,, fec;
» sebeobsluha, podpora samostatnosti ¢i osamostatnéni od pecujici osoby;
» emocni oblast;

» vytrzeni ze stereotypu, smysluplné traveni volného Casu atd.

Ve fyzioterapii se canisterapie nejcastéji aplikuje v podobé tzv. polohovani, kde je pes, jehoz
pfirozend télesnd teplota je zhruba o 1-1,5 C vyssi nez u ¢lovéka, vyuzivan k prohiivani
auvoliovani spastickych stavii. Dale Ize canisterapii vyuzit unemoci nervového
a pohybového aparatu, jako motivace k pohybu a pii procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky
atd.

Obrazky €. 2 a €. 3 Ukazky hipoterapie a canisterapie

Zdroj: SRP Pardubice

2.7 Expresivni terapie

Expresivni terapie - dle Valenty a kol., také terapeuticko-formativni, tj. 1é¢ebné vychovné
postupy - maji svou zakladnu v oblasti psychoterapii. Pfi praci s klienty vyuzivaji prosttedkt
vytvarného, hudebniho, dramatického, literd&rniho nebo tane¢niho uméni, jejichz
prostiednictvim pomahaji fesit socialni i psychologické problémy jedince, podporuji i jeho
emocni vyvoj a podporuji kladné interpersonalni vztahy. Expresivni terapie maji vyznamny
1écebny 1 vychovny potencial a vyuzivaji se ve specialni pedagogice raného véku i v rané
péci.

Valenta a kol. (2014) strukturuje expresivni terapie podle pétice zdkladnich druht uméni:
arteterapie, dramaterapie a teatroterapie, muzikoterapie, tane¢ni a pohybova terapie,

biblioterapie a poetoterapie.

V rané péci se nejvice vyuzivaji arteterapie, muzikoterapie a tanec¢ni a pohybova terapie.



Obrazky €. 4 a ¢. 5 Ukazky expresivnich terapii

Zdroj: SRP Pardubice

2.8 Terapie hrou a hra¢kou
Rany a predskolni vek je podle mnohych autort (napt. MiSurcova a kol., 1989) tzv. zlatym
vékem hry. Hra je pro toto obdobi charakteristickou ¢innosti, v ramci které dit¢ zachytava a
tvofive rozpracovava skutecnost. Je nenahraditelnou ¢innosti pro vSestranny psychomotoricky

a emocionalni vyvoj a edukatér v ni ma moznost nejicinngji rozvijet jeho osobnost.

Hru je mozné vyuzit efektivné v rané péci jako terapeutickou cinnost. Terapie hrou je
specificky psychoterapeuticky pristup, ktery vychazi ze skutecnosti, ze hra je pro déti
prirozenym zpisobem zkoumani svéta. Terapeut prostiednictvim hry a hracky podporuje
Vv referen¢nim poli rané péce ohrozené dité ve vyjadieni svych potieb a pomaha mu vytvaiet
zdravy a pfiméfeny kontakt (vzhledem k limitovanym moZnostem ditéte) se sebou a svym
okolim. Pracovisté rané péce disponuji Sirokou paletou vhodnych hracek a her pro specifické

skupiny déti a zaptijcuji je do rodin.

V ruském sytému v€asné pomoci jsou velmi vyuZzivany tzv. lekotéky. Lekotéka je zalozena na
humanistickém pfistupu a vyuziva hernich metod, art-terapeutickych technik, a to z ditvodu
psychoprofilaxe, psychoedukace a realizace psychologické podpory rozvoje osobnosti ditéte.

(vice Sandorova, 2015)

Velmi zajimavy projekt ,, Tralala, hra je nase zabava * realizovalo napt. Stfedisko rané péce v

Pardubicich v ramci sbirkovy projektu ,,Pomozte détem®, 11. ro¢niku.
V projektu se poradci rané péce zaméfili na terapeutickou hodnotu hry a hracky a sledovali
spolu s rodi¢i vybér a manipulaci s hrackou ditéte s ohrozenym vyvojem, télesnym,

mentalnim a kombinovanym postizenim vcetné poruch autistického spektra. Vystupem



projektu byly mimo jiné publikace psycholozky Marie Dusilové Vyvoj hry déti do 7 let a
kolektivu pracovnikli Stfediska Hry a ¢innosti pro podporu rozvoje hrubé motoriky. Tento
projekt je pfikladem kreativity pracovnikii v rané péci, uzké spoluprace s rodici a je také
dikazem efektivity herni terapie.

Videozaznam je dostupny z http://www.ceskatelevize.cz/porady/10257114312-kde-penize-
pomahaji/210522162210015-sdruzeni-pro-ranou-peci-v-pardubicich/

Také Fidlerova (2015) zpracovala k tématu zajimavou metodiku pro matetské skoly Hra jako

prostiedek reedukace zraku v matei'ské Skole.

Obrazky €. 6 a ¢. 7 Ukazky terapie hrou a hrackou

Zdroj: SRP Pardubice

2.9 Dalsi volnocasové terapeutické aktivity pracovist’ rané péce
Mezi dal$i terapeutické aktivity realizované na pracoviStich rané péce Ize uvést napf.
rehabilita¢ni plavani, ergoterapii, pracovisté¢ rané péce vyuzivaji moznosti alternativni
a augmentativni komunikace, v ramci volnocasovych aktivit nabizeji lyZovani pro déti
s handicapem, vodacké kurzy, navstévy vsolné jeskyni, setkdni zaméfend na rozvoj
komunikace a znakovani, tydenni psychorehabilitaéni kurzy (viz naptf. Vyroéni zpravy
Strediska rané péce v Pardubicich o.p.s. ¢i Alfa Human Service). Aktivity jsou voleny

vzhledem Kk potiebam cilovych skupin.


http://www.ceskatelevize.cz/porady/10257114312-kde-penize-pomahaji/210522162210015-sdruzeni-pro-ranou-peci-v-pardubicich/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10257114312-kde-penize-pomahaji/210522162210015-sdruzeni-pro-ranou-peci-v-pardubicich/

Obrazky €. 8 a ¢. 9 Ukazky volnocasovych terapeutické aktivity pracovist’ rané péce

Zdroj: SRP Pardubice

3 Volnocasové aktivity — vyzkumné SetFeni

Mezi vyznamné ¢innosti V ramci rané péce patii volnoCasové aktivity. I pies skuteCnost, Ze
jsou volnoCasové aktivity dilezitou soucasti zivota vSech rodin, tedy i rodin s détmi
S postizenim, jejich potfebnost a souvisejici financovani je v ramci poskytovani rané péce
potfebné zdokumentovat. Jako piiklad je mozné uvést orientacni Setieni, které probéhlo

Vv ramci projektu anonymni organizace pro financujiciho donétora.

Vyzkumnou metodou byl rozhovor se¢leny (na zadost anonymni) krajské organizace
poskytujici sluzbu ,rana péce“. Zamérem bylo kvalitativni zhodnoceni volnoc¢asovych
aktivit pro cilovou skupinu - rodinu s ditétem raného véku s postizenim (ohrozenym) a
konkrétnim cilem ,,Zmapovat a popsat volnocasové aktivity se zaméfFenim na prevenci

socidalniho vylouceni cilové skupiny. “

Samotné Setfeni bylo zajimavou sondou zhodnoceni konkrétni Cinnosti poskytovatele rané
péce v ramci prevence socidlniho vylouceni. Pro pfispévek jsme vybraly vyzkumnou otdzku:
» Vnimaji ¢élenové organizace volnocasové aktivity jako vyznamnou ¢innost v prevenci
socidalniho vylouceni a nastoleni psychosocidalni pohody p¥i proZivani dlouhodobé ndrocné
Zivotni situace, kterou je narozeni ditéte s postiZenim?“, Tato otazka byla zasadni pro zjisténi
subjektivniho vniméni socidlniho vylouceni, které mulze byt produktem narozeni ditéte

S postizenim.

Respondenti hodnotili na Skale subjektivné pocitovanou intenzitu sniZeni moZnosti

socialniho kontaktu (socialniho limitu, socidlniho vylouceni) v diasledku narozeni ditéte



se specialnimi potiebami (postiZenim ¢i ohroZenym vyvojem) na zacatku clenstvi
v organizaci a aktualné v ¢ase rozhovoru.“ (hodnoceni: nejméné 1, nejvice 5).
Dotazovanych (respondentil) bylo 16 rodic¢i (14 Zen a 2 muzi) déti s postizenim, ktefi se
zucastnili volnocCasové aktivity.

Tabulka ¢. 1 Zaznam konkrétnich odpovédi respondenti

Klient ~ Odpoved

C.

1 Situaci na zacatku ¢lenstvi v organizaci bych zhodnotila na skale hodnotou 4. Opravdu jsem méla
pocit osamocenosti. Neméla jsem vyrazn€j§i podporu v $ir§i rodin€. V soucasnosti po 3 letech
¢lenstvi hodnotim za 2. Stale pocituji ur¢ité omezeni pfi navazovani spolecenskych kontakti pro
zvySenou péci o dité.

2 Na zacatku 4, nyni 1. V organizaci jsem ziskala dobrou kamaradku, jejiz dit¢ ma podobné zdravotni
problémy. Byly jsme spole¢né s détmi v 1é¢ebné.

3 Na zacatku byla zaskocena celd rodina, protoze se nam narodil syn piedcasné s nizkou porodni
hmotnosti. Na téméf rok se nam zastavil spolecensky zivot. Pomohla ndAm pomoc rané péce a clenstvi
v organizaci. Hodnotila bych tedy zacatek znamkou 5, nyni, po 4,5 letech, kdy je syn jiz v
predskolnim zafizeni znamkou 2. Nyni fes§ime Skolni dochdzku a opét mam pocit jistého socialniho
vykolejeni, protoze mame problémy s integraci do bézné zakladni skoly.

4 Zdravotni problém syna se objevil v pozdéjsim veéku. Zacatek clenstvi, tedy akutni stadium hledani
pomoci bych hodnotila na §kale hodnotou 4. Socialni kontakty se nam sice nesnizily, ale osobn¢ jsem
prozivala socialni vylouceni v dusledku starosti o syna. Vyrazné jsem tyto kontakty omezila. To
trvalo po dobu asi 3 let, kdy se syniv zdravotni stav vyrazné zlepSil. V soucasné dobé¢ situaci
hodnotim za 1.

5 Na zacatku — 4, v soucasné dob¢ 2. Synovo postizeni je téZ§i a i pfes podporu a pomoc §irsi rodiny i
organizace limituje celou rodinu v moznosti normalniho spolecenského zaclenéni.

6 Na zacatku jsme byli vSichni zaskoéeni narozenim ditéte s genetickou vadou. Vstup do organizace
bych zhodnotila na §kale hodnotou 5, v soucasnosti 1.

7 Nas syn ma leh¢i zdravotni problémy, takze jsme socialni kontakty vyrazné neztratili. Podporu jsme
méli v roding. I tak jsem subjektivné vzhledem ke zvysené péci o dité zpocatku jistou spole¢enskou
separaci prozivala. Hodnoceni — na zacatku 5, nyni 1.

8 Vzhledem k tomu, Ze jsme byli zaskoceni pred¢asnym narozenim ditéte, nizkou porodni hmotnosti,
dlouhym pobytem v nemocnici a naslednym c¢astymi nemocemi, hodnotim pocatecni kontakty s
organizaci znamkou 5, nyni 2.

9 O zdravotnich problémech svych 2 déti jsme se dozvidali postupné. Byly vSak méné vyrazné.
Socialni kontakty jsme nemuseli omezovat nikdy. Takze hodnotime hodnotami na za¢atku i nyni 1,1.

10 Narodilo se nam dité s t¢zkym postizenim. Toto postizeni se postupné vyvijelo, a s timto vyvojem se
mirn¢ omezovala nase moznost socialnich kontaktdi. Situace se zlepSilo narozeni 2. ditéte. Hodnoty
vidim 4 a 2.

11 Komplikovany porod a ndsledna mén¢ pfizniva zdravotni prognodza naseho ditéte nas prvni dva roky

omezovala v socialnich kontaktech. Uptednostiiovali jsme rehabilitace, stimulace ditéte, 1éCebné
pobyty. Zacatek Clenstvi bych hodnotila zndmkou 5, souCasnost 1. Jsme plné socidlné zaclenéni, ja
pracuji, dit¢ navstévuje béZnou matetskou skolu. Aktivity organizace ndm hodn¢ pomohly.




12 Po pted¢asném porodu jsme byli diky naroéné péci o dité v socidlnich vztazich omezeni. Ke snizeni
této izolace prispelo Clenstvi v organizaci, na zac¢atku bych situaci hodnotila znamkou 5, nyni 2.

13 Pokud hodnotim zacatky v organizaci, pak hodnotim znamkou 4, nyni, po 2 letech asi znamkou 3.
Uplné socialni zaclenéni jeste nepocit'uji. Limituji mne stale zdravotni problémy ditéte.

14 Nez jsem se zapojila do ¢innosti organizace, pocitovala jsem uréitou socidlni izolaci v dusledku
zdravotniho postizeni dcery. Z této situace mi pomohla kamaradka, ktera ma také postizené dit¢ a obé
jsme tuto situaci zvladaly za odpory organizace 1épe. Hodnotim tedy 4 a 2.

15 Vzhledem ke kratkému ¢lenstvi hodnotim svoji situaci v oblasti socialnich kontaktd 5,3.

16 Nas problém, ktery se samoziejmé promitl do urcitého omezeni socialnich vztaht, bylo predcasné
narozeni ditéte. Péce o né&j byla prioritni. Situace se pozitivné zménila nejen zlepSenim zdravotniho
stavu ditéte, ale i Clenstvim v organizaci. Hodnotila bych Vami poZzadovany dotaz zndmkou 5 a 1.

Z odpovédi vyplynul zavér, ze:
1) socialni limit, tedy urcitou miru socialniho vylouc¢eni zaznamenalo 15 respondentd, 1

respondent jej nezaznamenal;

2) z porovnani subjektivniho hodnoceni socialniho vylouceni dle $kaly na zacatku ¢lenstvi

V organizaci a v dob¢ realizace rozhovoru doslo k néasledujicimu posunu

- u |l respondenta rozdil o 1 bod skaly;

- u 5 respondentil rozdil o 2 body skaly;

- u 6 respondentt rozdil o 3 body skaly;

- u 3 respondenti rozdil o 4 body Skaly.

V obdobi ¢lenstvi v organizaci doslo z celkové 16 dotazovanych respondentd u 15 ke snizeni
subjektivniho proZivani miry socialniho vylouceni, jeden respondent nepocitoval nikdy limity
v socialnich vztazich. Clenstvi v organizaci sice zmirnilo socialni vyloudeni respondenti,
avSak jen u 6 respondenti doSlo k uplnému obnoveni socidlnich vztahi, tedy v dobé
rozhovoru udévali hodnoceni podle $kaly hodnotu 1. Nejvice k tomuto zhodnoceni piispél
zlepSeny zdravotni stav ditéte, integrace ditéte do predSkolniho ¢i Skolniho zatizeni, pomoc

rodiny a nejbliz§iho okoli a také ¢lenstvi v organizaci.

Dle zjisténych vysledki 1ze shrnout, Ze volno¢asové aktivity v ramci organizace poskytujici
sluzbu socidlni prevence ranou péci maji integrujici spoleCensky charakter a jsou prevenci
socidlniho vylouceni a izolace. Rodi¢e nejsou na problém sami, maji jej s kym sdilet,
ziskavaji podporu, pomoc, kontakty, informace. Vyznamnym zjist€énim je také to, Ze
volnocCasové aktivity napomohly stabilit¢ a udrzeni rodinného systému pii zapojeni otce.
Nezanedbatelny je 1 prvek terapeuticky. I pfes naro¢nou péci o dit€¢ s postizenim aktivity

ptinaseji odpocinek a relaxaci.




Z vysledku Setfeni také dale vyplyvaji doporuceni pro vyuziti aktivit organizace vzhledem k
podpoie rodiny a ditéte. Jde zejména o navazani socidlnich vazeb na dalsi rodice, vznik

pratelstvi. Je potieba zdlraznit slova jako je vzajemnost, prosazeni se, Zit ,,normalni zivot®.

Pretrvavajicimi limity v oblasti socialniho vylouceni jsou zdravotni problémy ditéte,

nemoznost integrace ditéte v predSkolnim ¢i Skolnim zafizeni, nespoluprace rodiny.

Projekt byl ptijat k financovani a realizovan.

4 Zavér a shrnuti

Sluzba socialni prevence rana péée je v Ceské republice realizovana dle zédkona &. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach v platném znéni a je nedilnou soucasti socialnich sluzeb.
Ptredstavuje komplexni pomoc, podporu a sluzby rodindm s détmi s ohroZzenym vyvojem
Z diivodu zdravotniho postizeni ¢i ohrozeni. Je realizovana pfevazné v terénu, v pfirozeném
prostiedi ditéte, coz predstavuje mimo jiné zdkladni lidské pravo ditéte — byt s nejblizsimi,
s rodi¢i, sourozenci, komunitou. Rand péce je dilezitd z pozice socidlniho zaclefiovani.
Znamena prvotni socialni a vychovnou inkluzi, na kterou plynule navazuje inkluze vzdélavaci
(Ehlova, 2016). Rana péce reflektuje strategické dokumenty, jako je Listina zakladnich prav

a svobod, Umluva o pravech ditéte, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim apod.

Pii podpoie rodiny a podpoie vyvoje ditéte jsou vyuzivany rizné specifické formy ¢innosti.
Dle uvedeného piispévku je vrané péci vyuzivana fada technik, strategii, intervenci, které
maji vyznamny terapeuticky — léebny ucinek. Jsou to v ramci ucelené (re)habilitace Cisté
fyzioterapeutické intervence provadéné odborniky — fyzioterapeuty. Nejsou vsak jiz ojedinélé
aktivity s psychoterapeutickymi prvky, jako jsou naptiklad terapie prostfednictvim zvifat a
,»zdomacnélé* jsou pii poskytovani rané péce terapeuticko-formativni postupy, terapie hrou a
hrackou ¢i terapeuticky zamétené volnocasové aktivity. Tyto specifické formy €innosti jsou
v souhrnu efektivni a cilovou skupinou pozitivné hodnocené, jak dokladd prezentované

kvalitativni Setieni.

Rana péde v Ceské republice predstavuje start do nezavislého Zivota, otvira cestu
inkluzivnimu zapojeni déti se zdravotnim postizenim do spolecnosti, podili se na dosazeni co
nejvyssi mozné ,kvality zivota®, nabizi pomoc a podporu pii resocializaci a reinkluzi
pecujicim osobdm — rodicim, zdkonnym zastupclim a neopomiji ani interdisciplinarni tym,

ktery je predpokladem odbornosti a kvality.
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