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Uvod

Vzdy se rodily déti zdravé, silné, dusevné i télesn€ zdatné, které byly pychou a Stéstim
rodict. Ale také ptichazely na svét déti fyzicky nebo dusevné postizené, které byly pro rodice
v okamziku narozeni zdrojem bolesti, zklamani, vycitek a starosti. Nékteré rodic¢e néjaka sila
postavila pfed neocekavanou a snad jednu z nejslozitéj$ich zivotnich situaci — narodil se jim
Clovicek, cas vSak ukazal, ze jiny nez ti druzi. Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim
znamend pro rodice velky Sok. Rodice vidi v détech uz pfed narozenim své pokracovatele,
dédice svych schopnosti. Do déti vkladaji nadéje a ocekavaji od nich splnéni svych snt a

prani.

Maji-li se rodice realisticky vyrovnat s novou situaci, musi se s ni vyrovnat i spolecné
okoli. Co tedy pomaha k vyrovnani a ptijeti ditéte? Ptat se a ptat se. Dukladné pouceni
0 podstaté postizeni ditéte, o tom jak vznikl a jak bude pravdépodobny dal§i vyvoj.
Uvédoméni si skutecnosti ne jako nestésti, ale jako Zivotni zkouSky a Ukolu, na jehoZ
zvladnuti se dé cilevédomé pracovat. Obé¢tavost ano, ale ne sebeobétovani. Sebeobétovany
¢lovék neni dobrym vychovatelem, ani spole¢nikem. Aby to mohli vSichni vydrzet, je nutna
délba prace vrodiné a vydatna celospoleCenskd pomoc. Jistota budoucnosti. Védomi, ze
0 jejich dité je postarano na dne$ni Girovni védy a na dneSnim stupni organiza¢nich moznosti,

a ze je tedy zajisténa i jeho budoucnost.

Nektera zavazna onemocnéni Ize diagnostikovat jiz v raném véku ditéte, u jinych se
ani po opakovanych podrobnych vysetieni specialistt neda s naprostou jistotou piesna
diagnoza stanovit. Je nesmirné tézké vyrovnat se s hendikepem naseho ditéte a naucit se s nim
zit, ale pro jeho dalsi budoucnost a tim i nasi je v€asnd diagndza a okamzitd pomoc naprosto
nezbytnd. Na pomyslném ZebiiCku pomocnych instituci stoji zejména na zacatku odborni
1¢kari, rehabilitani pracovnici, poté nasleduje péce stiedisek rané péce, na ni navazuje péce
specialné pedagogickych center, ptipadné psychologickych poraden, logopedicka péce a péce
socidlnich pracovnikd. Vyznamna je dobra spoluprace vSech zucastnénych instituci a

odborniku.

Pominout nelze ani dalsi skute¢nost, kterou je ptiprava ditéte S postizenim na vzdélani,
jeho spravné zatazeni do vzdélavacich programli co nejvice vyhovujici schopnostem ditéte,

citlivé vedeni po celou dobu povinné zékladni Skolni dochazky.



Dnesni systém vzdélavani umoziuje zafazeni ditéte do vzdélavacich programil,
co nejvice zohlediiujici jejich moznosti a dovednosti. Zatazeni do konkrétniho programu neni
celozivotni, ale jde je Sohledem na aktualni vyvojovou troven odpovidajicim zptisobem

zménit.

Povinnou $kolni dochazku musi ze zdkona vSechny déti zahdjit nejpozdé€ji ve Skolnim
roce, ve kterém dosahnou véku 8 let. Ze zdravotnich divodu lze individualné zohlednit

aktualni stav ditéte, upravit hodinovou dotaci vzdélavani.

Velkou pomoci pro déti se zavaznéjSim postizenim, napiiklad s kombinovanym
postizenim, S poruchami artistického spektra, télesnym postizenim, je moznost vyuZiti

osobnich asistentll nebo asistentti pedagoga.

V neposledni fad€é jsou nezbytné vzajemné vztahy jak v kruhu blizké rodiny, tak i
v $ir§Sim okruhu ptfibuznych a ptatel. Idedlni situace nastava, pokud 1 SirSi rodina piijima dité
s hendikepem, vnima jeho potfeby a zaroven i potfeby jeho rodi¢u, protoZze od nich se zada
nejveétsi psychicka odolnost. Pokud rodice budou osamoceni bojovat s nepfizni osudu,
nebudou mit moralni, fyzickou podporu a pomoc, nebude v jejich silach zvladat toto obrovské
zatizeni. Zacnou propadat beznad¢jim, depresim a mize se stat, ze se sami dostanou do stadia,
kdy budou pottebovat odbornou péci. Problém jednoho ¢lena rodiny je problémem celé

rodiny, potazmo celé spolecnosti. Nebojme se tedy o tuto pomoc pozadat, vyhledat a nasledné
Ji vyuzivat.
Ve své bakalarské praci se chci tedy zamétit na druhy zdravotnich postizeni déti, kde

vSude mizou rodi¢e a jejich rodina hledat pomoc, a jakym zpisobem zvladnout postizeni

svého ditéte.



1. VYVOJ LIDSKEHO ZIVOTA

Zivotni b&h &lovéka nezadina az jeho narozenim, porod je jen jednim — i kdyz velmi
vyznamnym — ¢asovym bodem v pribéhu vyvoje. Prenatdlni obdobi je tedy obdobi mezi

pocetim a narozenim ditéte. Obvykle trva asi 40 tydnt (9 mésict) a Ize je rozdélit do tii fazi:

1. Oplodnéni a vytvoteni zarodku (prvni asi 3 tydny)

2. Embryonalni obdobi (4.-12. Tyden) — jsou vytvofeny zaklady vsSech dilezitych organt
Clovéka, zarodek je v tomto obdobi extrémné citlivy na nejrizngj$i mozné vlivy

3. Fetalni obdobi (od 12. Tydne do porodu) — orgéany jsou biologicky dotvofeny a zacinaji se

ujimat své funkce

Plod je velmi brzy pfipravovan pro ¢innosti, které budou nutné pro jeho preziti a
pro jeho interakci se zevnim svétem po narozeni. Proto jiz Vtomto obdobi lze sledovat
u plodu aktivity a reakce na rtizné podnéty — napf. zmény srdeéni aktivity plodu pomoci
ultrazvuku. Uz na konci druhého mésice, kdy embryo dosahlo délky 25mm a kdy se vytvotil
zaklad vSech svalovych skupin, lze pozorovat reakce ve formé drobnych zaskubi nebo
jemnych kontrakci. Na zacatku fetalniho vyvoje, pocatkem tietiho mésice, plod jiz spontanné
hybe hornimi i dolnimi kon¢etinami, otac¢i hlavicku, svrasti celo, otvira a zavira Gsta a brzy se
objevuji naznaky uchopovych pohybu. V deviti tydnech Ize jiz registrovat aktivitu mozku
na EEG. Od patého mésice se na zaznamu zacind postupné lisit spankovy a bd¢ly stav. Zahy
reaguje plod 1 na podnéty zvukové, vizualni (na bleskové svétlo prochéazejici btisni dutinou

matky), na tlak i na bolest.

V soucasné¢ dob¢ preziva stale vice tézce nedonoSenych déti s porodni hmotnosti
mensi nez 1000g. Pfitom jen malé procento z t&chto déti (kolem 2% v riznych studiich) je
postizeno tézce — détskou mozkovou obrnou nebo mentalni retardaci. Ale pravdépodobnost
lehéich postiZzeni je znacna a pravé u rizikovych déti jsou vlivy prostiedi jeste¢ vyznamnéjsi
nez u déti biologicky odolnych.

Ve véku Sesti mésicii po poceti reaguje dité¢ na fadu akustickych podnétil, brzy potom

za¢ind odliSovat zvuky lidské fec¢i od jinych zvukdi a ke konci téhotenstvi velmi

pravdépodobné rozlisuje hlas své matky i s jeho riznymi emocionalnimi odstiny.*

! Langmeier, Josef., Krejéifova, Dana. Vyvojovéa psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 23 - 27



1.1 Vyvoj pred¢asné narozenych déti

V dobé pivodné predpokladaného terminu porodu (40. Tyden tehotenstvi) jsou pak
obecné nalézany vyznamné rozdily v chovani déti donosenych oproti chovani déti narozenych
predcasné. NedonoSené déti se jevi jako labilngjsi, drazdivé, ale souCasné méné reaktivni
na smyslové i socialni podnéty. V pozdéjsim veéku byvaji i u zdravych nedonoSenych déti
Castéji nachdzeny poruchy soustfedéni, pozornosti, vizuomotorické obtize, zvySena
uzkostnost, leh¢i poruchy feci 1 specifické poruchy u€eni. VSechny rozdily v chovani ptitom
neni pravdépodobné mozné pficitat jen faktu nedonoSenosti samé, ale vyznamnou roli
bezesporu hraje dramatickd zména prostiedi, na kterou dité jeste¢ nebylo biologicky (a zfejmé

ani psychicky) ptipraveno.

Nedonosené déti byvaji obvykle oSetfovany na specializovanych oddé€lenich
nemocnic. Prostfedi JIP je ovSem znacné odliSné od prostfedi intrauterinniho: Do délohy
matky nepronika témét zadné svétlo, zvuky jsou tiché, dité je ve stalém kontaktu s plodovou
tekutinou, kterd tlumi vlivy gravitace, dotyka se mékkych stén délohy, pocituje mnoho
vestibularni stimulace pfi pohybech matky, spolu s matkou spoluproziva jeji biorytmus.
Naproti tomu v nemocnici dité lezi na pevné podloZzce ve stabilni neménné poloze, obvykle
V jasné osvétlené mistnosti s fadou ostrych hlasitych zvukl ptistroja. V téchto podminkach
obvykle neni ani jasné odliSen rytmus dne a noci, velmi vyznamné jsou zde i opakované

zazitky bolesti.

Snahy o zkvalitnéni péce o déti pied¢asné narozené se proto v soucasnosti stale vice
zamé&fuji 1 na zlepSovani psychologické kvality Zivota nedonosenych déti. Prostiedi détskych
oddéleni pro nedonosené déti se pak v mnoha nemocnicich za¢ina podstatné ménit, mnohdy
se snahou co nejvice se priblizit podminkam zivota v déloze: Svétla i zvuky jsou tlumeny, déti
byvaji pokladany na podlozky naplnéné vodou, které se navic (v pravidelnych nebo jindy
spiSe nepravidelnych intervalech) lehce pohupuji, do inkubatoru je poustén z reproduktorii
zvuk srde¢niho tepu matky apod. Nedonosené dité jiz sice neni plod, ale i tak musi zalit

fungovat jeho plice, travici soustava ¢i termoregulace, za¢inaji pln€ fungovat i jeho smysly.

vvvvvv

? Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 27 - 28



Rodice jsou pfitom povzbuzovani, aby se ditéte co nejcastéji jemné dotykali, hladili je a

mluvili na né.

PredCasné narozeni neni ovSem naroc¢nou situaci jen pro dit€¢ samé, ale i pro jeho
rodi¢e. Ti na pfichod ditéte nebyli jesté pIn¢ pripraveni, prozivaji silny strach o dité a
soucCasn¢ 1 pocity bezmoci a deprese, protoze se nemohou o svého potomka zacit ¢inné
starat. Casto jsou od n&j zcela odlou¢eni a nemohou je chranit pred bolesti a ohroZenim.
Pii delsi separaci maji matky nékdy i pocit nerealnosti ditéte, jako by ve skuteCnosti ani
neexistovalo, nebo je nevnimaji jako své vlastni. Tyto pocity mizi teprve v okamziku, kdy si
mohou dité poprvé podrzet v naru¢i. Dlouhou separaci a hospitalizaci mohou byt ovSem

narueny i jinak p¥irozené dovednosti intuitivniho rodigovstvi.®

® Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 28 - 29
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2. NOVOROZENECKE OBDOBI

Ptechod ditéte z chranéného intrauternniho zivota do svéta plného novych podnéti
znamena nesporné zna¢nou zatéz pro organismus po vSech strankach tak nezraly. Je tomu tak
1 po strance psychické, i kdyz jsme vid€li, Ze ani pfed narozenim nezije dité v blazivé nirvang,
a ze je uz tehdy pro dalsi Zivot postupné pfipravovano. Mnozi porodnici dnes poukazuji na to,
ze tato zatéz pro dit€¢ je Casto zvySovana zpuisobem vedeni porodu a prvniho oSetfeni
novorozence a poporodni pée o matku a dité. Novorozené dit€¢ se poloZi jesté s pulzujici
pupecni $idrou na biicho matky, kterd je nézn¢ uchopi, dité se pomalu instinktivné pohybuje

a zaCina vyhledavat prs a sat.

Kojenecké obdobi je tedy orientovano na rozvoj zdkladnich motorickych dovednosti.

2.1 Chovani novorozeného ditéte

Na rozdil od nedonoseného novorozence ma zraly novorozenec vétSinou jiz svalovy
tonus na vyssi trovni, jeho stav spanku a bdéni je vyrazné€ji odliSen a spanek, ktery trva kolem
20 hodin denn¢ je rozdroben do vétSiho poctu kratSich usekli. Kromé spanku a plné bdélosti

Ize v§ak u novorozenci rozeznavat jesté rizné piechodné stavy:

1. Hluboky spanek — dech je pravidelny, oci zaviené, bez spontannich pohybti.

2. Lehky spanek — oci jsou zaviené nebo i pooteviené, pod vicky pozorujeme rychlé o¢ni
pohyby, dech je nepravidelny, urovenn aktivity nizkd s drobnymi zaSkuby Cci
nahodilymi pohyby, €asté jsou zmény mimického vyrazu.

3. Dfimota — pfechodny stav mezi spankem a bdénim. O¢i mohou byt oteviené, ale kalné
s neur¢itym pohledem, nebo pooteviené. Uroveii aktivity je ménlivd s obéasnymi
drobnymi zaSkuby. Nizké svalové napéti.

4. Klidny bdely stav — o€i jsou oteviené s jasnym pohledem, dité vénuje veskerou svoji

pozornost divani se a naslouchani. Urovei aktivity je nizka. Stéedni svalové napéti.*

* Langmeier, Josef., Krejgitova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 29 - 32
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5. Aktivni bd€ly stav — o¢i jsou oteviené, pohybova aktivita zna¢na s velkymi pohyby
koncetin, Castéji kratké hlasové projevy.
6. PIAC — oci jsou oteviené nebo zaviené, velka pohybova aktivita, vysoké svalové napéti,

dech nepravidelny, plac.

Novorozenec méa vyvinuty vSechny zékladni nepodminéné reflexy — saci, polykaci,
vyméSovaci, uchopoveé, které mu umoznuji se v zédkladé¢ vyrovnat s pozadavky nového
zivotniho prostfedi. Relativné vice vyspélé, nez se diive soudilo, jsou i vSechny smysly
novorozence. Novorozené dit€¢ od samého pocatku vidi a nekteré podnéty sleduje dokonce se
znacnym zajmem. Pozornost ditéte je pfitahovana pohybem a pohybujici se predmét dité
sleduje o¢ima a velmi ¢asto 1 malym pohybem hlavy. Ukazuje se, Zze novorozenec rozliSuje
dobie zakladni tvary i barvy a dava prednost ostrym kontrastim a slozitym vzorcum pied
jednoduchymi, kfivkdm a lomenym liniim pfed pfimkami. Zvlasté pfitaZzlivym objektem

pro dité je predevsim lidsky oblicej a vSechny obrazce, které jej ptipominaji.

Zrakova ostrost novorozence je vSak v disledku nezralosti nervovych drah podstatné
mensi (oproti dospélému Clovéku az 30x) a dospélé ostrosti vidéni dosahne dité¢ az kolem
jednoho roku véku. Omezeno je do jisté miry i zorné pole novorozence a az asi do péti mésict
véku déti nevénuji prakticky zadnou pozornost vzdalené¢jSim (nad 1 metr) statickym
podnétiim, podnéty v pohybu ovSem jejich pozornost pfitahuji. Zrakova pozornost ditéte se
za obvyklych okolnosti sice rychle vyCerpava, ale Casto miize byt obnovena ptfedloZzenim
nového podnétu a nékteré déti se dokdzou o velmi piitazlivy podnét zajimat velmi dlouho — az
do deseti minut. Zajimavé vizualni podnéty mohou nékdy i ménit stav ditéte. Ospalé nebo
placici dité se zklidni ¢i ozivi, kdyz je mu ptedlozen velmi zajimavy podnét. Novorozenec
nejen vnima a pfi vyhledavani zajimavych vjemi je sam aktivni, ale zrakové informace si i

pamatuje a dale je zpracovava. Uz v prvnich dnech si dit¢ pamatuje oblicej své matky.

Podobné je rozvinut i sluch. Stejné jako v piipadé zrakového vnimani dava dité ihned
po narozeni prednost nékterym zvukim pied jinymi. Cerstvé narozené dité poznava a
preferuje hlas své matky proti hlasu cizi Zeny. Hlas svého otce vSak pozna az ponckud
pozdg&ji, pravdépodobné proto, ze hlubsi muzsky hlas tak dobie nepronika do intrauterinniho

prostiedi.”

® Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 33 - 36
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Dité od pocatku reaguje na lidsky hlas, zejména na zensky hlas mnohem zivéji nez
na jiné zvuky. ,,Ohmatava‘“ zrakem rysy lidského obliceje s vét§im zdjmen, nez jaky vykazuje
pti reakci na jiné vizualni podnéty. Jeho tichopovy reflex je silnéjsi, vlozime-li mu do dlané
prst nez htlku stejnych rozméri. Plazivé reflexni pohyby jsou mnohem zivéjsi, je-li dité
polozeno na nahé dospélé télo, nez kdyz lezi v postylce. Velmi citliva je vibec jeho reakce
pti bezprostfednim koznim kontaktu, dovede dokonce ze smiSenych pachti rozlisit jednotlivé

slozky a identifikovat podle toho vlastni matku.

Ani jeho kiik neni tak UpIné nediferencovany, jak se vSeobecné tradovalo.
Ve skutecnosti analyza zvukového spektra ukédzala na rozdily naptiklad mezi kiikem
bezprostiedné po porodu a kiikem zhladu nebo kiikem zbolesti. Tyto rozdily unikaji
pozornosti personalu, ale pozornd matka, kterd je s ditétem ve stalém styku, tyto jemné
nuance béhem n¢kolika dnli rozpoznadva a reaguje na né intuitivné, bezdécné, a presto
spravné. Individudlni rozdily mezi matkami jsou vSak znacné. Je také znamo, ze kiik
novorozencu se za jistych situaci typicky méni, a ze téchto zmén lze i diagnosticky vyuzit.
Specificky je plac novorozenci s Downovym syndromem, s posSkozenim CNS, kiik

nedonosenych déti apod.

Novorozenec ma ve svém vrozeném potencialu k dispozici 1 vSechny zakladni

mimické vyrazy emoci jako je radost, strach, nechut’ ¢i odpor, smutek, piekvapeni.

2.2 Schopnost novorozence ucit se

Nehotovost ve vrozené vybavé novorozen¢ho ditéte je vSak soucasné jeho nespornou
pfednosti — je tim ddna moZnost osvojit si mnohem vétsi repertodr chovani, nez jaky je
ptistupny druhiim, u nichZ jsou specifické zptsoby chovani pfi narozeni hotové a viceméné
neménné. Pravé ve schopnosti ucit se a zpracovavat riznym zpisobem informace z okoli, je
patrna vysoka zplsobilost novorozence. Zraly novorozenec je schopen se ucit — hleda

souvislosti v podnétném okoli a ziskava z nich zkuenosti.®

® Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 36
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Dokonce aktivné vyhledava ,,problémy* v okoli a patra po jejich spravném feseni. Je tedy uz
pfi narozeni vybaven schopnosti jednoduchych myslenkovych pochodd a jeho chovani je

velmi aktivni.

To, co se naudil, je novorozenec schopen uchovat i déle nez 24 hodin. Brzy uz
dokonce objevuje, ze existuje vztah mezi jeho vlastnim chovanim a nésledky tohoto chovani
Vv okoli. Ziskal uz tedy zaklad pro pochopeni principu kauzality. U¢i se aktivné si vyhledavat

vre r ’ wre 7 7
ptijemné a vyhybat se nepiijemnému.

" Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 36
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3. KOJENECKE OBDOBI

Jak dnes uz vime kratké, ale v mnohém pro dal$i vyvoj rozhodujici novorozenecké
obdobi ukazuje zfetelné zakladni vrozené dispozice ditéte — jeho ptredpoklady pro ucinnou
interakci se svétem okolnich véci a pro socialni interakci s lidmi. V nasledujicich obdobich
zbyvajicich mésict prvého roku se dispozice rozvinou tak, ze dit¢ je schopno ve vSech téchto
smérech aktivity zamérné fidit. Ovlada postupné své télo tak, ze je na konci prvého nebo
pocatkem druhého roku schopno stit ve vzpfimeném postoji, dovede uchopovat a poustét
zamérné véci, rozvinulo svou praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahijeni feCové

komunikace a navazalo specifické vztahy k lidem, ktefi o n¢€ pecuji.

Prudky psychicky vyvoj ditéte v prvnim roce jeho Zivota ma zékonity prabéh a je jisté

z velké ¢asti ur€ovan télesnym ristem a zejména zranim centralni nervové soustavy, 1 kdyz

vnéj$i podminky mohou vyvoj zavazné pozdrzet.

3.1 Trimésicni dité

Lezi v poloze na znak jiz v symetrické poloze s ru¢kama vétSinou otevienyma. Je tedy
Jiz Iépe piipraveno zachytit zrakem predmét lezici ve stfedni roviné pred nim a volnéjsi ruce
jsou uz také pozvolna piipravovany na aktivni tchop, ktery se objevuje v dalSim tfimesi¢nim
obdobi. Drzime-li dit€¢ v sedu s oporou pod paZzemi, je hlava vétSinou jiz vzpiimena, ale patef
tvofi stale velky oblouk. Ve stoji se dit€¢ vzpird zatim jen mdlo. Pfi poloZeni na btiSko se
zaCina opirat o predlokti, pfiemZz hlava je drzena pevné, smérem Sikmo na podlozku.

V dal§im mésici se jiz opira o dlan¢ a hlavi¢ku drzi vzptimené tvari kolmo k podloZce.

Ttiméesicni dité rychle zpozoruje predmét lezici ve sttedni cafe v dostatecné blizkosti a
sledovani pohybujiciho se pfedmétu je jiz velmi plynulé. Dité pfedmét sleduje pohyby o¢i i
hlavy ve vSech smérech 1 do kruhu. Pozvolna ptiprava na aktivni ichop je naznacena v Zivych

pohybech rukou pii spatfeni predmétu.®

& Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 48 - 54
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Koordinovany pohyb smérem k predmétu vSak dit¢ skuteéné¢ ovlddne az mezi 4. A 5.
Mésicem véku. V tomto véku jiz také dokaze odhadnout vzdalenost pfedmétu a ze dvou

nabizenych pfedmétt saha na predmét blizsi.

Hlavnim komunika¢nim prosttedkem je vtomto veéku stale jesté plac. Dité¢ se
po narozeni rychle uci, ze kiik je u€innym prostiedkem, kterym si zajisti nejenom péci a
ochranu v pfipadé nutnosti, ale Ze mu pravideln¢ ptinasi i pozitivni pozornost matky, jeji
laskani, hravé interakce a jidlo. V prvnich mésicich po narozeni proto mnozstvi place narusta,
vrcholu dosahuje u vétSiny déti nékdy kolem druhého mésice veéku. Ve tfech mésicich je uz
kiik vétSinou méné Casty a dit¢ jiz zacind vydavat prvé hlasky, které budou pozdéji tvoftit
soucast jeho feci. Zpravidla dlouhé samohlaskové zvuky. Toto broukdni mizeme u vétSiny
déti pozorovat jiz kolem osmého tydne zivota. Ve tfech mésicich se déti zacinaji jiz 1 hlasité

smat.

3.2 Sestimésiéni dité

Dité¢ tohoto v€ku se pridrzi podanych prsti a pritahuje se do sedu. S oporou sedi jiz
vzptimeng, s hlavou pevnou a patefi zakiivenou jen v bedrech. Bez opory je schopno se
chvilku udrzet v sedu. Ve stoji se uz vyrazné¢ vzpird, kdyz je drzime v podpazi. O meésic

pozdé¢ji se ve stoji udrzi uplné, jestlize se pridrzuje za ruce.

Sestimési¢ni dité jiz také bez problémi zvlada uchopovani vétsich predméti. Do Sesti
mésict dit¢ uchopené hracky vétSinou jen kratce pfidrzi, ale po Sestém mésici s nimi
manipuluje jiz daleko aktivnéji — boucha hra¢kou o podlozku, zamérné s ni tiepe, pieklada ji
z ruky do ruky. Schopnost vnimani se dale zjemniuje a zrakova ostrost Sestimési¢niho ditéte se

jiz prili nelisi od dospélych.’

® Langmeier, Josef., Krejgifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 54
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Jeho piiprava na fe¢ pokrocila o dalsi stupen — za¢ina Zvatlat, tj. vyslovovat slabiky. Hlasem
jiz dobfe dokaze vyjadfit své pocity, i svoji nespokojenost dava Casto najevo jinak nez

placem.

3.3 Osmy az devaty mésic

Dité v tomto véku se jiz dokaze samo bez pomoci posadit, sedi pevné a vzptimene,
libovolné¢ dlouho, a nespadne, ani kdyz se otaci nebo predklani ¢i zaklani. Svét vidi nyni
pievazné v horizontdlni roving, kde je mnohem vice vyznamnych podnéti nez pii pohledu
V leze. ZacCina lozit, mize se tak aktivné zmocnit predmétl, které mu byly zatim mimo dosah.

Dokonce se jiz vytahne za ruce do stoje na nohou, kdyZ se mize drzet miizek postylky ¢i

ohradky. O néco pozd¢ji dit€ zacne v ohraddce chodit okolo.

Je schopné nyni uchopit i malé predméty (drobky, koralky, provazek), které
pii diivéjSich pokusech o jejich polapeni proklouzly z dlan€. Vyrazné obtiznéjsi nez véci
uchopit je pro dit¢ jejich aktivni pousténi. Teprve nyni zac¢ind véci zdmerné poustét, vétSinou

je s natazenou rukou vyhazuje z koc¢arku nebo z postylky a sleduje jejich pad zrakem.

Vyvoj vnimani také pokrocil a s vyvojem se soucasné méni i typ podnétt, kterym dava
dit¢ prednost. V prvnich mésicich zivota pfitahuje zrakovou pozornost ditéte predevSim

detaily a drobné predméty (drobecky, Snirka i fetizek na krku matky).

Zdokonaluje se 1 schopnost manipulace. Nékdy kolem osmého meésice zacCina dité
v praktické cinnosti objevovat vztahy mezi pfedméty — cilené tlue nebo strkd kostku
do kostky, dokédze vyjmout drobny pfedmét z nddobky a kolem devatého mésice se pokousi, i

kdyz zatim netsp&ing, jej i vkladat zp&t.™

10 L angmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 54 - 56
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Radikalni zména zacina n€kdy kolem devatého mésice také v feci. VétSina déti v této
dob¢ za¢ina rozumét jednoduchym vyzvam (,,udélej papa*) a u mnohych se objevuje uz i prvé
slivko, tj. zpravidla jednoduchy slabicny tvar spojeny uz s uréitym vyznamem, i kdyz
pochopiteln¢ velmi neuréitym (napf. ,,ba“ miize znamenat ,,bac* spojené s vyhazovanim
hracek). Je ovSem tieba zdiraznit, ze individudlni variabilita je zde mnohem vétSi nez
Vv jinych oblastech vyvoje ditéte — n¢které déti zacinaji mluvit brzy, jiné mnohem pozdéji, ale

jejich dalsi vyvoj se zpravidla do znacné miry vyrovnava.

Vzrist pohybovych dovednosti dovoluje ditéti uz i vétsi samostatnost — kolem osmi
meésicii si dokaze samo drzet lahvicku pii piti a pije 1 z hrnku (ovSem pomoci dospélého),

kouse také rohlik ¢i suSenku, které si samo drzi v ruce.

Dosazeni prvého roku Zivota je zpravidla velkym svatkem v rodiné, kde nechybi dort
S jednou svickou, ale z vyvojového hlediska neptinadsi 12. M¢sic takovy kvalitativni skok jako
tfi mésice predtim a nckolik mésicti pozd€ji. Roc¢ni dité uz sice zpravidla chvilku stoji
bez ptidrzovani, ale chodi dosud pouze vedeno za ruku. Prvni samostatné kricky se uz sice
u mnoha déti objevuji, ale volné chilize v pravém smyslu to jesté neni. Teprve o né¢jaky mésic

pozdéji dovede dité stat, rozejit se do volného prostoru, znovu se zastavit a jit dal.

Hra ro¢niho ditéte je sice stale pievazné prozkoumavanim hracek ¢i prostoru, ale piece
jen je jiz vyspélejsi, nez tomu bylo v deviti mésicich. Ro¢ni dité uz predméty rozlisSuje podle
jejich vlastnosti a zachazi s riznymi vécmi riznym zplisobem: gumovou hracku macka, aby
zapiskala, auticko dovede postrcit, z kostek se pokousi, i kdyz vétSinou neuspésSné staveét

,vez*, hiebinek ptiklada k vlastni hlavicce nebo i k vlastiim své matky.

Re¢ vSak v tomto véku mnoho nepokrocila. Dité sice rozumi vétSimu poctu slov i
slovnich vyzev, ale vlastni mluveni se zpravidla nedostalo za n€kolik jednoduchych slivek

S nejistym vyznamem.

Dité si vSak navazuje specificky vztah k jedné osobé&, zpravidla k matce. Ve stafi
sedmi mésict je pfi odlouceni od matky napt. pfi hospitalizaci v nemocnici zjistén klasicky
separaCni obraz s protestem na zaCatku, s negativismem vUc¢i personalu a odmitdnim okoli.
Po ndvratu domli vznikd postupna readaptace, kdy dit¢ dava najevo nejistotu a nadmérnou

z4vislost na matce.

! Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 56 - 71
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Naproti tomu u kojencti mladsich nez sedm mésicli nevyvolala separace zddny protest a cizi
osoby byly akceptovany jako ndhrada za matku pomérné dobie. V kazdém ptipad¢ je vSak
projev separacni uzkosti znakem normalniho emocniho vyvoje ditéte. Naopak ustavni déti,
které nemély pftilezitost specificky vztah k jedné osobé navazat, tyto emotivni reakce
nevykazuji, coz naznaCuje, ze vyvoj jejich osobnosti byl v zédkladech ohrozen. Specificky
vztah k matce je skuteéné zakladem rozliSenych intimnich spolehlivych vztaht k lidem vibec
— muze byt poklddan za prototyp pratelskych vztahii a pozd€ji vztahti partnerskych a

o ;12
rodi¢ovskych.

12 Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 56 - 71
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4, BATOLECI OBDOBI

Ve druhém a tfetim roce zivota jiz dité neni malé a pouze na pomoc odkazané
nemluviatko. Mélo samoziejmé, jak jsme videli, zakladni lidské vlastnosti od samého
narozeni, ba dokonce jesté diive. Teprve ted’ na zacatku druhého roku zivota ziskava dité
ve skutec¢nosti druhové specifické charakteristiky, které clovéka odliSuji od ostatnich
zivoc¢isnych druhti — chodi vzpfimené a zacind mluvit. Pravé tyto lidské vlastnosti jsou
V pocatecnim rychlém rozvoji, takze vzbuzuji pobavenou pozornost okoli. Nikdy vSak patrné

neni dit¢ tak roztomilé a soucasné ani tak vzdorovité a naro¢né na Cas a trpélivost rodici.

U vnéjSiho chovani vidime hlavni pokrok ve dvou oblastech: v hrubé 1 jemné motorice

a v reci.

Vyvoj hrubé motoriky je patrny na prvni pohled. Primérné dité v jednom roce sice
zacinad obvykle s prvymi nedokonalymi samostatnymi kricky, ale teprve mezi tfinactym a
patndctym meésicem zacinad chodit samostatné tak, ze se rozejde z volného postoje, ujde
nc¢kolik kroki a umi se zase zastavit, aniz by se néceho ptidrzelo. Chiize je pro né nyni
ucinnéjsi zptsob pohybu v prostoru nez lezeni, 0od kterého je proto rychle upusténo (v roce
tfeba sice uz chodilo, ale chtélo-li se né€eho rychle zmocnit, bylo pro né¢ jistéjsi hbité tam
po ¢tyfech dolézt). Jeho chiize je ovSem zprvu nejista, ¢asto pada tim zptisobem, Ze si ,,Capne*
na zadecek. Od patnactého mésice je jiz chtize jistéjsi, pada ztidka a dovede i utikat. Dvouleté
dit¢ jiz utika dobie a uz téméf nepadd, zvlada mnohem Iépe i nerovnosti terénu, bez potizi
piekracuje prah apod. U zdravého ditéte probiha cely vyvoj bez vétsich potizi. Jak slozity je
cely proces ovladnuti opravdu G¢inné chiize, vidime vSak u déti s néjakym tfeba 1 mirnym
pohybovym defektem. VSechny jednotlivé stupné jsou tam jakoby rozlozeny a probihaji
mnohem pomaleji. Prvy kruéek od tatinka k mamince, dva tfi kru¢ky do prostoru mezi
nabytek, vice krokii po rovné podlaze, dlouho trvajici nejistota pfi chiizi po trave, do kopce,
ptes prah a podobné. I pro zdravé dité predstavuji schody zvlastni ndroky. Jsou ostatné uz
svymi rozméry ptizptsobeny dospélym. Malokdo z dospélych si viibec predstavi, jaké by m¢l
obtize, kdyby Sel do schodi, které by mu sahaly po pas. A prece i tento kol dité¢ v batolecim
obdobi zvladne. Na zacatku do schodl jen leze, ale brzy (kolem jednoho a ptl roku) chodi

nahoru dobfe, kdyZ je vedeno za jednu ruku.™®

3 Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojové psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...20086, s. 72 - 80
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Ve dvou letech vétSina déti jde do schodl i bez ptidrzovani, zpravidla pfisunovanim nohou
na kazdém schiidku a ve dvou a pil letech alespoit nahoru chodi po zpiisobu dospélych se
dosahuje zpravidla az kolem tfi let. Kolem dvou let jiz batole umi také poskocit snozmo
na misté a skace rado z malé vysky (posledni schod, obrubnik), ale pravy schod s pfekonanim
urcité vzdalenosti se mu podaii az o rok pozdéji. Pred tretim rokem obvykle zvladne

dovednosti jizdy na tiikolce.

Jemna motorika, tj. pohyby rukou a prsta pii uchopovani, pousténi a manipulovani, se
rychle zdokonaluje. Upustit pfedmét zdmern€ a piesné je obtizny ukol, jeho splnéni vyzaduje
sloZitou souhru neuromuskuldrnich funkci. Koncem kojeneckého obdobi ovladalo dité jiz
pomérn¢ dobie uchopovani i velmi drobnych pfedmétli, ale pousténi mélo spiSe raz
vyhazovani ¢i ,,vrhani“. Teprve po dosazeni prvniho roku je akt pousténi predmétu jemné;jsi a
Iépe naCasovany, takze je schopno postavit napiiklad dvé kostky na sebe.
Pro osmnactimési¢ni dité neni jiz véZ z nékolika kostek zadny problém a pfi manipulaci
zacina byt 1 pruznéjs$i. Kolem dvou let dokaze kostky napodobivé fadit jak svisle, tak i
vodorovné. Ttileté dité jiz také zvladne slozity akt navlékani koralki na provazek. Dité je
stale 1épe schopno rozliSovat 1 statické tvary (ptitadit zakladni geometrické tvary k ptislusnym

otvortum).

Druhé oblast, ve které dochazi v tomto obdobi k rozhodujicimu pokroku, je oblast feci.
Uz koncem prvého roku dava dit€¢ najevo porozuméni feCi tim, Ze vykondva né¢jakou
jednoduchou reakci na vyzvu (udélej ,papa*) ale také na zadkaz (,,ne-ne*) doprovazeny
prislusSnym gestem nebo mimikou. Rozumi uz 1 ndzviim n€kolika béznych predméth a
vyhledava je na pokyn o¢ima (,.,kde mas boty*). Také se objevi prvni vlastni sltivka na konci
prvého roku, ale je to zprvu jen nékolik malo vyrazt détské hantyrky, které rozumi jen rodice.
Casto je to napodobovani riiznych zvuki, hlasti zvifat nebo lidskych vykiiki. Teprve ve druhé
polovin¢ druhého roku zivota dité¢ zac¢ina opravdu chapat vyznam slov, mnohem vétSimu
poctu slov rozumi a také jich za¢ina mnohem vice vyuzivat. Ve 12 mésicich uziva dité kolem
6 slov, v 18 mésicich 20 az 30 slivek a ve dvou letech 200 az 300 slov. Dulezité vsak je, ze
v dobé, kdy zafind onen urychleny narist slovniku, dité¢ jiz chape, Ze kazdd v€c ma své

jméno. Proto se piece tolikrat za den pta ,,Co to je?* ™

4 Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 81 - 87
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5. PREDSKOLNI OBDOBI

V sirokém smyslu slova se jako ptedskolni veék oznacuje celé obdobi od narozeni az
do vstupu do Skoly. Takové Siroké obdobi ma sviij prakticky vyznam pfi planovani socidlnich
a vychovnych opatieni pro déti pied jejich povinnou skolni dochazkou. V uzsim slova smyslu
jde o veék matetské skoly. Ttileté dit€¢ zakoncilo dilezitou etapu, v niz se naucilo chodit a
pohybovat po zptisobu dospélych. Chodi i béhd po roviné stejné¢ dobie jako po nerovném
povrchu, pada jen velmi zfidka, chodi do schodli i ze schodl bez drzeni. Nyni pfichazi
obdobi, ve kterém jsou zmény méné ndpadné, nebot’ se jiz tolik netykaji vadznych lidskych
dovednosti. Pfesto jsou to zmény velmi vyznamné, nebot’ siln¢ ovliviiuji misto, které dité
zaujme ve spolecenstvi vrstevnikil svou pohybovou obratnosti ve hrach, a jsou podstatné i

pro dal$i vyvoj sobéstacnosti ditcte.

Trileté dité ovlada jiz své pohyby rukou natolik, Ze mu nedéla potize napodobit riizny
smér ¢ary. Dovede napodobit vertikalni, horizontdlni i kruhové cCary, tieba jenom podle
piedlohy. V patém roce je schopno napodobit ¢tverec a asi v Sestém roce trojihelnik. Kresba
pétiletého ditéte vSak odpovida jiz pfedem stanovené predstaveé, je mnohem detailnéjsi a také

prozrazuje lepsi motorickou koordinaci

Také fe¢ se béhem predskolniho obdobi zna¢né zdokonali. Béhem ctvrtého a patého
roku se vétSina déti zdokonali natolik, Ze détska ,,patlavost™ vymizi uz pred zacatkem skolni
dochazky bud’ zcela, nebo se odstrani béhem prvého roku Skolni dochdzky spontdnné ci
s malou logopedickou pomoci. Vyvoj feci dovoluje i rist poznatkti o sobé samém a o okolnim
svete. Jiz trileté dité zcela znd celé své jméno a umi na dotaz udat své pohlavi. Spravné
oznaCuje hlavni barvy a kolem péti let poda jednoduchou definici znamych véci.

V ptedSkolnim véku si také osvojuje zdklady pocitani.

Rodina zlstava i1 v predskolnim obdobi nejvyznamnéj$im prostiedim, které zajiStuje
primarni socializaci ditéte. Socializace ovSem probihd po cely Zivot Clovéka, a to ve sledu
rozmanitych interakci jedince s druhymi lidmi. Piedskolni obdobi miize byt po této strance
do jisté miry chépano jako kritické, zejména pokud jde o osvojovani socidlnich kontrol a

Iy , 15
socialnich roli.

15 Langmeier, Josef., Krej&ifova, Dana. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishong a.s. ...2006, s. 87 - 103
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6.

6.1

STANDARDY RANE PECE

Rana péce

Je komplex sluzeb orientovany na celou rodinu ditéte raného véku se zdravotnim

postizenim a ohrozenim vlivem biologickych faktorti nebo vlivem prostiedi. Sluzby jsou

zaméteny na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte.

6.2

6.3

Cil rané péce

Snizit negativni vliv postizeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj.
Zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny.
Posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socidlnich systémech.

Vytvoftit pro dité, rodinu i spolecnost podminky socialni integrace.

Uzivatel sluzby rané péce

Sluzby rané péce uziva dité a jeho rodic, jestliZe je u ditéte zjiSténo zdravotni postiZzeni

(smyslové, teélesné, mentalni nebo kombinované), a nebo je ohrozen zdravy vyvoj ditéte

v dusledku socialniho prosttedi. Sluzby rané péce jsou rodiné poskytovany od zjisténi rizika

(v€etné zjiSténi postizeni nebo ohrozeni ditéte béhem prenatdlniho obdobi) do doby, kdy

. o I v S )
pominou diivody pro poskytovani sluzeb rané péce.

16 Ran4 péce, Standardy rané péce / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006, S.1

23



Maximaln¢ vSak do nastupu ditéte do predskolniho nebo Skolniho zafizeni, zpravidla
do dosazeni v€ku 4 let (u ditéte se zdravotnim postizenim, s ohrozenim vyvoje), nebo

do dosazeni véku 7 let (u ditéte s kombinovanym zdravotnim postizeni).

Mimo kritéria tykajici se vé&ku, ptipadné specializace pracovisté, nesmi byt
pfi pfijimani klient diskriminovan pro své pohlavi, rasu, jazyk, ndbozenstvi, politické
presvédceni, socialni postaveni a finanéni moznosti. Pfi prvnim kontaktu, ktery probiha
ve stiedisku nebo V terénu, je potencionalni klient informovan o nabidce sluzeb, podminkach,
za jakych se miZze stat klientem, jakéa jsou kritéria a za jakych podminek (i finan¢nich) mu
budou poskytovany sluzby rané péce. Poskytovatel vyslechne a zaznamend objednavku a
domluvi se na terminu komplexniho tymového posouzeni. Toto tymové posouzeni zjist'uje
individualni potieby, objednavku rodiny, trovenn psychomotorického vyvoje ditéte. Rodice
jsou v tomto procesu aktivni a jejich sdéleni maji stejnou platnost jako sdéleni odborniki.
Poté tym rozhodne, zda se rodina stane klientem sluzeb rané péce. Jestlize se rodina nestane

klientem, jsou ji doporuceny odpovidajici sluzby.

6.4 Principy sluZeb rané péce

Pracovisté rané péce musi pfi poskytovani sluzeb rané intervence napliiovat tyto

principy:

Princip dustojnosti- respektovat individualitu ditéte a kulturni, socialni a vychovné
zvlastnosti kazdé rodiny. Jednat s klientem v kazdé situaci dle zasad partnerstvi. Prostor
pro ambulantni program je zafizen tak, aby klienty neurdzel a nesnizoval jejich distojnost.

Dokumentace je vedena s ohledem na distojnost klienta.

Princip ochrany soukromi klienta- béhem konzultace v domacim prosttedi klienta vstupuje
pracovnik sluzeb rané intervence pouze na mista, kam je zvan. Veskeré informace o klientovi
jsou poskytovany pouze s jeho souhlasem. S dokumentaci o klientovi se naklada jako

s divérnym materialem. '’

7 Ran4 péce, Standardy rané pé&e / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006,S.2
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Princip zplnomocnéni- pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni
informace v mnozstvi, jaké si vyzada a pravo a zodpovédnost klienta rozhodovat o sobg.
Pfi planovani a hodnoceni programu sluzeb rané intervence jsou rodiCe cleny
interdisciplinarniho tymu. Sluzby rané intervence podporuji pravni védomi rodin a

soundlezitost klientskych skupin.

Princip nezavislosti- sluzby rané intervence podporuji u rodi¢i a ditéte nachazet a vyuzivat
vlastni zdroje a schopnosti ke zvladnuti situace, v niz se nachazeji. Sluzby jsou klientovy
poskytovany takovym zptisobem, aby necinily rodinu zavislou na zadné vychovné-vzdélavaci
instituci ani pohybové (tistavni) instituci, od nichz musi byt sluzby rané intervence obsahove,

finan¢né 1 personadlné oddéleny.

Princip prava volby- klient se mtze rozhodnout pro pfijeti ¢i nepfijeti nabizenych sluzeb.
Sluzby rané intervence jsou koncipovany na zakladé spolurozhodovani o vybéru sluzeb a

tvorbé individualniho planu.

Princip tymového pristupu a komplexnosti sluZeb- spoluprace externich a internich ¢lenti
kvalitativni, Casové a ekonomické vyhody pro klienta a spolecnost. Klient je zvan

k rozhodujicimu jednani.

Princip prirozenosti prostredi- prevazna cast sluzeb je klientim (podle specializace
pracovisté) poskytovana v piirozeném prostiedi ditéte, tj. v rodin€. Sluzby rané intervence
voli takové metody, které podporuji ptirozené prostfedi v rodiné i komunité ditéte, kde je
specialniho pouze tolik, kolik je nezbytné tfeba. Pracovnik si domlouvd domaci konzultace

tak, aby respektoval bézny chod a rytmus rodiny.

Princip kontinuity péce- vramci ukonCovani péce je klient informovan o navaznych
sluzbach a je mu nabidnuto jejich zprostiedkovani v regionu. Sluzby rané intervence

.y .y ;. . r, v . . , . . . 18
podporuji socidlni integraci ditéte a jeho rodiny v rdmci komunity a regionu.

18 Ran4 péce, Standardy rané péce / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006,S.2 - 3
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6.5 Personalni standarty

Pracovnici rané péce pracuji v interdisciplinarnim tymu, ktery tvoii poradce rané péce
a rodi¢ ditéte. Aby klientim mohly byt zajiStény adekvatni sluzby, mély by byt

Vv interdisciplindrnim tymu zastoupeny tyto profese:

e Specidlni pedagog
e Socialni pracovnik
e Psycholog

e Fyzioterapeut

e Ergoterapeut

e [¢kai/odborny lékat

SloZeni tymu se liSi podle specializace pracovisté¢ (zamétfeni na cilovou skupinu
klientlr) a podle skladby odbornych sluzeb. Jednotlivy ¢lenové tymu nemusi byt zaméstnani
na jednom pracovisti, poskytovatel sluzeb rané¢ péce mize pro nékteré sluzby zajistit externi
spolupracovniky a konzultanty, ktefi se stanou cleny SirSitho tymu. V tymu maji byt
zastoupeni dal$i odbornici tak, aby bylo zabezpeceno kvalifikované komplexni posuzovani
ditéte, dostateénd podpora rodiny, plnéni planu intervenci a terapii. Clenové tymu napliiuji
spole¢ny individualni plan ran¢ poradenskych sluzeb vytvofeny pro konkrétniho klienta a

vyménovat si o ném informace.

Poskytovatel sluzeb rané péce peclivé vybira pracovniky do svého tymu. Pti vybéru
dba na kvalifikaci a odbornost pracovniki. Piipravenost pracovnika pro praci v oboru rané
intervence spociva v teoretickém a praktickém osvojeni si téchto okruhii: rany vyvoj ditéte
(zdravého 1 s postizenim), moznosti a metody stimulace a podpory vyvoje ditéte v raném
véku, prace srodinou a podpora rodiny, zakladni krizové intervence, formy rané péce.
Pracovisté rané péce ma také vypracovany systém zaskolovani pracovnikii. Plan zaskolovani
musi obsahovat: seznameni s dokumentaci, chodem pracovisté, predepsany pocet hodin prace

s klienty pod supervizi, absolvovani piedepsanych kurzil a seminaiti, seznam literatury.*®

19 Ran4 péce, Standardy rané pé&e / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006,S. 3 - 8
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Pracovnici maji moznost zvySovat si svou kvalifikaci v oborech souvisejicich s jejich
pracovnim zafazenim a potfebami jejich klientl, K dalsimu vzdé€lavani jsou motivovani a

rozvoj jejich znalosti a dovednosti je monitorovan.

6.6 Dohoda o poskytovanych sluzbach

Sluzba rané péce je predmétem jasné¢ formulované dohody mezi poskytovatelem a
klientem, kterd je vyjddienim shody mezi nabidkou poskytovatele a objednavkou klienta.
Klientim jsou poskytnuty vSechny potfebné informace o sluzbach poskytovatele a
moznostech jejich vyuzivat. Dohoda miize byt kdykoli znovu projedndna a v piipadé¢ souhlasu
obou stran ménéna a dopliiovdna dle aktudlnich potieb. V dohod¢ bude uvedeno: kdo je
poskytovatel, kdo je klient, co bude poskytovatel poskytovat (konkrétné jednotlivé sluzby),
jakym zptusobem (napft. v terénu, pii domacich konzultacich, ve stfedisku, ambulantn¢), jaké
je slozeni tymu, jaké jsou financni podminky (sluzby jsou poskytovany zdarma Cci
za poplatek), zplisob podavani a vyfizovani stiznosti klienta. Pfilohou dohody bude plan
poskytovani sluzeb na urcité¢ ¢asové obdobi. Klient ma svého zodpovédného pracovnika a vi,

jak a s ¢im se na néj muze obracet.

6.7 Planovani sluzeb

Pfijimani klient, poskytovani sluzeb a propousténi klienti z péce je planovano
V pfiméfeném Casovém horizontu. Poskytovatel napliuje vSechny sluzby v terminu, na kterém
se s klientem domluvi. Poskytovani sluzeb je planovano s ohledem na kapacitu, personalni
obsazeni, vybaveni a specializaci pracovisté. Pfed zahdjenim a béhem poskytovani sluzeb se
zodpovédny pracovnik seznami s klientovou dokumentaci (se souhlasem klienta) a pfipravi se

na pribéh sluzby po strance odborné i praktické.?

20 Rana péce, Standardy rané péce / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006,S. 8 - 9
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6.8 Poradenstvi

Pracovnici sluzeb rané péce poskytuji klientovi specialni poradenstvi v oblastech,
které vyzaduji odlisny pfistup a informace, nez je u bézné populace. Poradce pouziva
vypracované metodiky a postupy specialniho poradenstvi. Poradenstvi se poskytuje formou
rozhovoru pii osobnim setkani, telefonicky, pisemné, prostiednictvim zaptjcené doporucené
literatury, formou semindfe, zprostfedkovanou zkuSenosti jiného klienta. Poradenstvi se
planuje a poskytuje v zavislosti na zakazce rodiny. Ur€eny pracovnik konzultuje s ostatnimi

¢leny interdisciplindrniho tymu, kterou klientovi zprosttedkuje.

6.9 Podpora interakce s ditétem

Poskytovatel rané péce dbd, aby urceny pracovnik podporoval a zlepSoval konkrétni
zpusoby interakce mezi rodi¢i a ditétem. Je tieba respektovat individualitu, zvlaStnosti a
potieby konkrétni rodiny 1 jejich jednotlivych ¢lent. Velmi diilezitd je podpora komunikace i

interakce v rodiné s ohledem na specifika klienta.

6.10 Ukonceni sluzby

Sluzba rané péce se tidi ustalenymi pravidly pro ukonceni sluzby. Klient je sezndmen
s Casovym rozpétim rané intervence a s kritériem v&kové hranice klientely. V piipadé
ukonceni poskytovani sluzby z diivodu veku ditéte je tfeba posledni tfi mésice pted dovrSenim
vékové hranice (4 a 7 let) vénovat pozornost ukonceni sluzby a ptfechodu klienta
do organizace poskytujici ndvaznou péci. V tomto obdobi musi klient obdrzet pisemné
informace o existujici navazné péci vregionu (o Skolskych =zafizenich, specidlnich
poradenskych centrech), cilem sluzeb rané péce v tomto obdobi je pomoci klientovi ve vstupu

do ptedSkolniho ¢i skolniho prograrnu.21

2! Rana péce, Standardy rané péce / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006,. S. 10 - 14
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Poskytovatel sluzeb vypracuje Zpravu o rané péci a preda ji rodicim, popf. ji na ptani rodic¢t
predd napt. specidlnimu piedskolnimu zatizeni. Tato zprava je vypracovdna ve spolupraci
s klientem, ktery sviij souhlas stvrdi podpisem, stejné¢ jako zodpovédny poradensky
pracovnik. Klient si je védom moznosti a diilezitosti i¢astnit se na vypracovani Zpravy o rané
péci.Poskytovani sluzeb je mozno ukoncit kdykoliv na pisemnou Zzadost klienta. Poskytovatel
miize ukoncit sluzby po predchozim upozornéni dlouhodobém hrubém porusovani dohody

klientem.??

%2 Rané pée, Standardy rané péce / Intervence, Praha: Spole¢nost pro ranou pééi... 2006, S. 10 - 14
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7. ANALYZA SITUACE RANE PECE V EVROPE

Dtivod, pro¢ byla tato otazka vypracovana, koresponduje s potiebou hlubsiho
zkoumani v této dulezité sféfe. Toto usili je vsouladu s hlavnimi principy, jeZ jsou
zdaraziované kliCovymi mezinarodnimi organizacemi jako jsou Spojené Narody (U.N.) a

UNESCO, jez ob¢ daly své pozice v oblasti boje za prava déti a jejich rodina jasné najevo.

Dité musi mit pravo vyrustat a dospivat ve zdravi. Z tohoto diivodu ma byt jemu i jeho
matce V ptipad¢ potreby poskytovana specialni péCe a ochrana, a to vCetné¢ prenatalni a

postnatalni péce (U.N. 1959, Princip 4).

Stat uznava pravo postizen¢ho ditéte na specidlni péci a je zodpovédny za podporu a
zajisténi patficné pomoci, zavislé na dostupnych zdrojich, jak danému ditéti tak tém, ktefi
jsou zodpovédni za péci o né€ a ktefi o pomoc pozadaji, pficemz pomoc musi byt adekvatni
stavu ditéte a okolnostem v roding, popt. prostfedi, v némz je vychovavano (U.N. 1989,

Slanek 23 §2).

Staty by mély zajistovat podminky pro realizaci programii vedenych
multidisciplinarnimi odbornymi tymy zaméfenymi na vc¢asnou diagnostiku, vyhodnoceni a
péci o postizené. Takova opatieni mohou zabranit, redukovat ¢i zmirnit ndsledky postizeni

(U.N. 1993, Pravidlo 2 §1).

Rana péce a vzdélavaci programy pro déti do Sesti let by mély byt rozvijeny a/nebo
orientovany tak, aby podporovaly fyzicky, dusevni a socialni vyvoj a pohotovost ke vzdélani.
Tyto programy maji velkou ekonomickou hodnotu pro jednotlivce,rodinu a spolecnost v tom

smyslu, ze zabranuji zhorSovat stavu postizeni (UNESCO, 1994, §53).

Vcasna intervence neboli rand péce je dulezitou sluzbou jak na profesni tak
na politické trovni. Souvisi s pravem malych déti a jejich rodin na ziskani podpory, kterou
mohou potfebovat. Cilem rané péce je podporovat a posilovat dité, rodinu a potiebné sluzby,
coz pomaha vytvafet inklusivni a soudrznou spolecnost, ktera si je védoma prav déti a jejich

rodin.?

28 Rand péte, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005 S. 7 -
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Dulezit¢ dokumenty publikované v poslednich dvaceti az tficeti letech ukazuji
na vyvoj myslenek a teorii vedoucich k novému konceptu rané péce, ve kterém uz jsou pfrimo
zahrnuty poznatky z mediciny, pedagogiky a spoleCenskych véd (zejména psychologie).
Toto nové pojeti se zamefuje na vyvoj ditéte a na vliv socidlni interakce na vyvoj cloveka
jako takového a na dité obzvlasté. Tim zdlraznujeme posun z uzsiho zamétfeni pouze na dité
K ptistupu $ir§imu, zaméfenému také na rodinu a prostredi, které dité obklopuje. Tento pristup
koresponduje srozvojem v oboru specialni pedagogiky. Muzeme tedy hovofit o posunu

od medicinského modelu k modelu socialnimu.

Ptistupnost, blizkost, finan¢ni dostupnost a rozmanitost se zdaji byt spolecnymi rysy
evropskych sluzeb rané péce. Na pozadani rodiny byva poskytovana cela Skala dostupnych
sluzeb a/nebo opatfeni. Takové sluzby a opatieni by mély byt nabidnuty co nejdfive,
do nakladl rodiny by mély zasahovat co nejméné, popt. byt zcela zdarma a mély by byt
poskytované kdykoliv a kdekoliv je potieba, pokud mozno na lokalni urovni. Dané sluzby

musi odpovidat potfebam rodin.

Také zdravotnické, socidlni a vzdélavaci sluzby by mély byt v programu rané péce
zahrnuty a stejné tak by mély nést sviyj dil zodpovédnosti. Odpovida to teoretickému zazemi
rané péce, které spociva v riznych disciplinach a spolecenskych védach. Medicina, humanitni
a spolecenské védy jsou navzajem propojeny prave vztahem k vyvoji ditéte a to by se mélo
Vv rané péci odrazit. Neexistuje model, na ktery bychom se mohli plné€ spolehnout. K vytvoifeni
Siroké baze v pristupu k rané péci, jez se zamétuje na dité a rodinu prispély rozlicné teorie a

modely. Patrny je posun od medicinského modelu k socialnimu.

Organizace rané péce neni ve vSech zemich, které jsou do této problematiky zahrnuté,
homogenni. Nicméné, vSechny zemé bezezbytku poskytuji ur¢ity druh sluzeb a podpory
zamefeny na malé déti (od narozeni dale) a jejich rodiny. V nékterych severskych zemich
napf. zdravotni sestra pravidelné navstévuje vSechny déti piimo v jejich domovech a
poskytuje poradenstvi a podporu rodi¢iim po dobu maximaln¢ jednoho roku. Toto pravidelné
sledovani mize byt ovSem prodlouzeno az na dva a ptl roku v pfipadech, kdy jsou zjistény
néjaké rané potize. I jiné zemé aplikuji systém sledovani zdravotni sestrou, vétSinou vsak

na sekundarni urovni, pokud jsou u novorozenéte zjistény rizikové p¥iznaky.**

24 Rand pé&e, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005. S.
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V piipadech diagnostikovani problémi v raném veéku, byvaji nabizeny rtizné sluzby
v Siroké Skale. N¢kdy byva rana péce poskytovana specializovanym tymem v nemocnicich,

avsak vétSinou byvaji v téchto momentech zapojovany socialni a pedagogické sluzby.

7.1 Némecko — Mnichov

V Némecku poskytuje ranou péci détem s postizenim vice neZ tisic instituci. Tato
centra rané péce jsou vétSinou provozovana velkymi celostdtnimi nevladnimi organizacemi
jako je Caritas, Diakonie, Paritdtischer Wohlfahrtsverband ¢i Lebenshilfe. Systém rané péce
se V jednotlivych spolkovych zemich 1i§i. Maji odliSné struktury, systémy financovani a
zafizeni. Zahrnuji interdisciplinarni centra rané péce, socio-pediatrickd centra, specidlni
mateiské Skoly, vzdé€lavaci a rodinna poradenska centra. Zprava o ,,VCasné diagnostice a
Rané péci u déti s postizenim®, kterou vroce 1973 zpracoval na zaddost Némeckého
Ministerstva Skolstvi Otto Speck, se stala zakladem pro vytvotfeni systému komplexni rané
péCe v pocatcich v Bavorsku. Zprava doporucovala regionalni, na rodinu zaméfend a

interdisciplinarni centra pro ranou péci.

Intervenci potifebuji v Bavorsku 4% déti do 3 let véku. Vroce 2002 jiz 123
regionalnich center rané¢ péce tvoii dobfe fungujici sit’ rané pomoci, kterd je vSem lehce
na dosah. Zadné centrum neni od rodiny vzdalené vice nez 10km. Pé&e je poskytovana 25 000
kojencii a malych déti, znichz 50% tvofi ambulantni pacienti a 50% vyuzivd sluzeb
mobilnich tymil ptimo doma. Dé&ti tvotici klienty rané péce maji rozli€na postizeni. Primérny
vék se pohybuje kolem 3-4 let. Zhruba 14% pacientl (vice nez 25% v méstskych oblastech)

jsou imigranti.

V zavislosti na konkrétnich potfebach sestdva péce z jednoho az dvou sezeni tydné
po dobu dvou let. V tymu rané péce pracuje neustale primérné 11 terapeutti z riznych obord.

V priméru ztstava kolektiv pracovnikd v jednom centru 5-7 let, coZ umoziuje posilovani
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kompetenci tymu. Tymova prace je zdkladem pro uspésnou intervenci. Odbornici se vzajemné

dopliuji.?

Takova spoluprace mezi experty vyzaduje sdileni nazorti a napadi tykajicich se kazdého
jednotlivého pripadu, stejné tak shodu v zakladnich konceptudlnich otazkéach, hodnotach,

cilech, specializacich a organiza¢nich zalezitostech.

Rana péce je poskytovana zdarma a vSem bez rozdilu. Centra ziskavaji penize
za bézna tydenni jedno ¢i dv€ sezeni, spoluprace s rodi¢i, interdisciplindrni tymovou préci a
spolupraci s externimi partnery. Rana péce je financovéana z riznych zdroji: od zdravotniho
pojisténi, od Bavorského Ministerstva Skolstvi a Bavorského Ministerstva socidlnich véci.

Kde diagnéza a intervence je zaméefena vyhradné na individudlni potieby a prostiedi ditéte.

7.2 Svédsko — Viisteras

Svédska filozofie détstvi povazuje toto vyvojové obdobi za jedine¢né v zivoté
Clovéka. Détstvi ma svou vlastni hodnotu a neni vnimdno pouze jako cas piipravy
na dospélost. Dulezitou ulohu pro ¢lovéka vychovavajiciho malé dité je proto vytvaret mu

prilezitost pro hru.

Zodpoveédnost za zakladni sluzby vSem lidem maji mistni organy (obecni Urady —
celkem 289). Regiony s20 okresy fizenymi okresnimi radami odpovidaji ve Svédsku

za zdravotni a zubni péci, ktera je pro vSechny déti a mladistvé zdarma.

Rand péce mulze byt ve Svédskych podminkdch definovana jako uplatiiovani
intervence vici détem s potfebou specialni podpory ve véku od narozeni do zacatku skolni
dochazky, tj. 6 nebo 7 let. Sluzby rané péfe jsou sméfovany piimo na dité v rodiné, popf.
V jeho blizkém prostiedi. Jak komunity, tak okresni rady nesou odpovédnost za ranou péci

s rozlicnymi cili a cilovymi skupinami intervence.

% Rand pé&e, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005 S. 20
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Na urovni primarni prevence je to predevS§im komunita, kterd nese hlavni
zodpovédnost za prospéch vSech déti a rodin, jakoz i1 za zajiSténi pfijatelnych Zivotnich
podminek pro vSechny. Na trovni sekundarni odpovidd komunita za intervenci

prostfednictvim piedskolnich a riiznych petovatelskych programii.®®

Na tercidlni Grovni je komunita zodpovédna za udrzovéani zdravého prostfedi pro déti a

rodince, aby poskytovala zdravotnické a jiné sluzby medicinského druhu.

Rodinné orientované ptistupy znamenaji mimo jiné realizaci intervence v pfirozeném
prostiedi, v kazdodennim zivoté. Rand péce ve Svédsku je proto primarné provadéna
v jednom z prostredi, které je pro dité ptirozené, tedy v rodiné a/nebo v komunité matetské

Skoly, popf. peCovatelska centra.

7.3 Vytvoreni koncepce

Vytvoteni systémové koncepce rané péce na lokalni, regionalni a narodni Grovni musi
byt zajiSténa rana péce jakozto zakladni pravo déti a rodin se specialnimi potiebami. Strategie
rané péCe by méla umoznit spolupraci odborniki a rodin s vyuzitim definovani kvality a
hodnoticich kritérii rané péce. S ohledem na situaci v riznych zemich, vyzaduji zvlastni

pozornost tii problémy:

1. Rodiny a odbornici potiebuji takovy politicky ramec, ktery umoziuje fadnou koordinaci
ve smyslu strategickych postupt pii prosazovani cilii, prostfedk a vysledka rané péce.

2. Politickd opatieni by méla podporovat a zajiStovat koordinaci zainteresovanych
vzdelavacich, socidlnich a zdravotnickych sluzeb. M¢lo by se také zamezit tomu, aby se

jednotlivé sluzby funkéné piekryvaly, popf. si odporovaly.

%8 Rand péte, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005S. 32
-34
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3. Politickd opatfeni by méla sméfovat k podpoie rozvoje regiondlnich a narodnich

podpiirnych center rané péce, kterd by méla tvofit spojujici ¢lanek mezi politiky,

. v Lo 27
odborniky a ptijemci sluzeb rané péce.

7.4

Respekt k potifebam rodin a déti

Sluzby a opatieni rané péce by mély usilovat o to, aby se dostaly k rodindm a détem a

aby uspokojily jejich potieby. S tim souvisi nasledujici zaveéry:

7.5

Rodiny maji pravo na fadné informace od prvniho momentu zjisténi potfeby podpory
jejich ditéte.

Rodiny maji pravo podilet se spolecné s odborniky na rozhodovani o tom, jakym
smérem se bude péce ubirat.

Ranad péce nemize byt rodindm vnucovéana, ale méla by zaruCovat pravo ditéte
na ochranu. Prava déti a rodin musi byt ve vzajemném souladu.

Rodiny a odbornici musi byt pii vniméni vyznamu a prospéchu doporucované
intervence ve shodg.

Vytvateni psaného dokumentu (napf. individudlni plan, individudlni plan rodiny)
ve spolupraci odbornikii a rodiny umoznuje transparentnost a spravné pochopeni
prubéhu rané péce: planovani intervence, formulace cili a zodpovédnosti,
vyhodnocovani vysledka.

Rodiny by mély mit moznost projit na pozadani specidlnim vycvikem, ktery jim
pomiize ziskat potfebné dovednosti a znalosti, usnadni se tim jejich interakce

s odborniky i s vlastnim ditétem.

Finan¢ni dostupnost

Sluzby rané péce by se mély dostat vSem potiebnym détem a rodindm bez ohledu

na socidlné-ekonomické pozadi. Je proto nutné zajistit, aby sluzby a opatfeni byly rodindm

2T Rané pé&e, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005 S. 37
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k dispozici zdarma. To znamena, Ze financovani veskerych nakladd spojenych s ranou péc¢i by
mély zajiStovat vefejné zdroje, pojistovny, neziskové organizace atd., mélo by to odpovidat

LR o , vr » , p . . . ,ve 28
kvalitativnim standardim stanovenym piisluSnou narodni legislativou ve vztahu k rané péci.

V piipadé, ze vedle vetfejné financované rané péci funguje i soukroma rana péce, financovana

samotnou rodinou, musi i tato odpovidat danym standardtim.

7.6 Spoluprace s rodinami

Rodina je pro odborniky hlavnim partnerem, tato spoluprdce musi byt zarucena,

pficemz v iivahu by se mélo vzit, Ze:

e (Odbornici by spolupraci méli iniciovat a méli by se k rodindm stavét oteviené a
s respektem, aby byly potieby a ocekavani rodiny spravné chapany a aby se zamezilo
konfliktim plynoucim zriznych pohledii na potfeby a priority a z nedostate¢né¢ho
zohlednéni perspektivy rodiny.

e (Odbornici by méli organizovat setkani, na nichz se zvazi zejména odlisné nazory rodict a
vznikne psany dokument, nazyvany napt. Individuélni plan.

e Individualni plan by mé¢l obsahovat stanoveny plan intervence, ktera se ma realizovat, dale
cile, strategie, odpovédnosti a evaluacni procedury. Tento dohodnuty a sepsany plan by

mé&l byt opakovand vyhodnocovén rodinami i odborniky.

%8 Rand péte, Analyza situace v Evropé, Evropska agentura pro rozvoj specialni pedagogiky... Belgie 2005S. 42
-44
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8. Sanace rodiny

Ne vzdy byva problémem ditéte jeho samotné at’ jiz psychické ¢i fyzické postizeni.
Jsou rodice, ktefi sami béhem svého vyvoje byli zanedbavani a jsou nositeli rizika, ze
nebudou o dit€¢ umet pecovat, nemaji pro dité¢ pfipravené podminky odpovidajici jeho
potfebam a nemaji ve svém okoli spolehlivou socialni podporu. VétSinou se jedna o rodice,
kteti zili v dysfunkéni rodin€, maji jiz diive narozené dit¢ odebrané mimo rodinu nebo u jiz
diive narozeného ditéte dali souhlas k adopci, zneuZivali drogy, alkohol. Zpravidla maji nizké
vzdélani, jsou nezaméstnani nebo nezaméstnatelni, dlouhodobé se pohybuji kolem hranice
minima, maji tézkosti s hospodafenim, maji dluhy na bydleni, dluzi rGznym finan¢nim
spolec¢nostem atp. Rodi¢e nedivéiuji socidlnim pracovnikim ani pracovnikim jinych
pomahajicich profesi. Obavaji se zmén. Jako by sebe 1 své déti chtéli pfedem chrénit

pfed dalSim neuspéchem.

Sanace rodiny je soubor opatfeni socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalsich
opatfeni a programi, které jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodi¢iim ditéte, jehoz
socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Disledkem nefeSené nebo akutni
situace ohrozeni ditéte mize byt jeho umisténi mimo rodinu. Zakladnim principem sanace

rodiny je podpora ditéte prostiednictvim pomoci jeho roding.

Typy zanedbavani péce o dité:
e Fyzické: neuspokojovani télesnych potieb ditéte (vyziva, oSaceni, pfistiesi, ochrany
pied nebezpecim)
e Vychovné: nezabezpeceni moznosti vzdélavani ve Skole
¢ Emocni: neuspokojovani citovych potieb ditéte (ndklonnosti, 1asky, pocitu, Ze nékam
patii)
e Zanedbavani zdravotni péce: zanedbavani preventivni péce i péce specifické, kterou

dité potiebuje®

% Bechyiiové, Véra., Konvickova, Marta. Sanace rodiny (socialni prace s dysfunkénimi rodinami)... 1. vyd.,
Portal, Praha, 2008, s. 11 - 22
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Cilem je ptfedchazet, zmirnit nebo eliminovat pii¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout
rodi¢iim 1 ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku. Konkrétné se jedna
o ¢innost smétujici k odvraceni moznosti odebrani ditéte mimo rodinu, k realizaci kontakth
ditéte s rodinou v prubéhu jeho umisténi nebo k umoznéni jeho bezpeéného navratu zpét
domui. Nedilnou soucasti sanace rodiny jsou ¢innosti podporujici udrzitelnost kvalitativnich

N .y anw. 31
zmén v roding ditéte.®

%! Bechyiiové, Véra., Konvickova, Marta. Sanace rodiny (socialni prace s dysfunkénimi rodinami)... 1. vyd.,
Portal, Praha, 2008, s. 11 - 22
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9. Nemoci

9.1 Downiiv syndrom

Vétsina rodici, ktefi se dozvedi, ze jejich praveé narozené dité ma Downliv syndrom,
zazije hrizu a Sok. Bez ohledu na to, do jaké miry se v nasledujicich letech nauci situaci
svého potomka zvladat, je pro vétSinu z nich pocatecni fdze nesmirné obtizna. Svou reakci
popisuji slovy typu ,,zdrceni, ,,otfes* a ,,zhrouceni®. Néktefi maji pocit, ze ptijdou 0 rozum,

pro jiné tim kon¢i svét. Témer vSichni prozivaji zmatek a sklicenost.

Downtiv syndrom lze jako jeden z mala onemocnéni provazenych mentalni retardaci
diagnostikovat jiz kratce po narozeni. Rodi¢e déti s jinymi pfi¢inami intelektualnich
nedostate¢nosti jsou vétsinou uSetieni obtizného obdobi po porodu, jemuz se nevyhnou rodice
déti s Downovym syndromem. Maji totiz prilezitost poznat své dit¢ diiv, nez si uvédomi, ze
se nevyviji tak, jak by mélo, coz byva obvykle v pozdéjsim kojeneckém nebo batolecim véku.
Obdobi po narozeni ditéte provazi fada okolnosti, pro které je pravé v této dobé obzvlaste
obtizné Spatnym zpravam celit.

vysledkem je rizonie 21. Chromozému. Zdravy ¢lovék ma dva 21. Chromozomy, postizeni

timto syndromem tfi.

Jedna se o pomérné¢ Casté onemocnéni, vyskytuje se u jednoho narozené¢ho ditéte
ze 700. Jeho vznik ovlivituje staii matky — pokud je matka starsi 45 let, ¢ini pravdépodobnost
jeho vzniku 1:40. Downliv syndrom se projevuje mentdalni retardaci (vétSinou mirnd nebo
sttedné tézka mentdlni retardace), télesnymi malformacemi (mens$i hlava, mohutnéjsi krk),
anomaliemi obliceje (mongoloidni vzhled, oblic¢ej ma ploché rysy, ve vnitinim koutku oka je
vyraznd kolméd kozni fasa, coz zplsobuje dojem Sikmych oci, uSi jsou mensi, uUsta

pooteviena).

Déti trpi celkové snizenym svalovym tonusem. Vzrist je maly, muzi mivaji kolem

147-162 cm a Zeny asi 135-155 cm.*

%2 Selikowitz, Mark. Downtiv syndrom. Praha: Portal, 2005, s. 13, 37 — 54, 185 - 194
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Mohou se objevovat epileptické zachvaty, postizeni jsou nachylnéjsi ke kardiovaskularnim
onemocnénim a v dospélosti je 3-5x castéji postihuje Alzheimerova nemoc. Jejich vzdélani

vétSinou probiha ve specidlni zékladni Skole.

Downtiv syndrom je zatim mozné diagnostikovat pouze vysetfenim vzorku placenty
(biopsie choria- CVS — ¢i vody plodové — amniocentéza). Asi 30 let se védci snaZzi
o diagnostiku ze vzorku krve matky, ale zatim netspésné. CVS i1 amniocentéza maji bohuzel

riziko ztraty tshotenstvi v souvislosti s vykonem.®

9.2 Autismus

Autismus je jedno z nejzavazné€jSich poruch détského mentalniho vyvoje. Jedna se
o vrozenou poruchu né€kterych mozkovych funkci. Porucha vznikd na neurobiologickém
podklad¢. Dusledkem poruchy je to, ze dit¢ dobfe nerozumi tomu, co vidi, slySi a proziva.
Dusevni vyvoj je diky tomuto handicapu naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni

interakce a predstavivosti. Autismus doprovazeji specifické vzorce chovani.

Autismus je poruchou, jejiz pfi¢inu se zatim nepodatilo odhalit. Pfedpoklada se, Ze
urcitou roli zde hraji genetické faktory, rizna infek¢ni onemocnéni a chemické procesy
Vv mozku. Moderni teorie tvrdi, Ze autismus vznika az pii kombinaci né€kolika téchto faktord.
Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na zakladé projevii chovani. Projevuje
se jiz v raném veku (do 36 mésict), ale diagnostikovan byva zpravidla az pozd¢ji po tfetim az
ctvrtém roce zivota. Porucha urc¢itych mozkovych funkci zptsobi, ze dité nedokdze spravnym
zpusobem vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové). Lidé s autismem pak mivaji
vyrazné potize ve vyvoji fe€i, ve vztazich slidmi a obtizn€ zvladaji b&Zné socidlni

dovednosti.®*

% Selikowitz, Mark. Downtiv syndrom. Praha: Portal, 2005, s. 13, 37 — 54, 185 - 194

% Pat4, Perchta Kazi. Mé dit& ma autismus. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 113
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9.3 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je oznafeni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika prvnich letech
zivota, a ktera se zpravidla v dalsim pribehu nezhorSuje. Oznaceni détska vyjadiuje obdobi,
kdy nemoc vznikd. Pojem mozkova vyjadfuje skutecnost, ze pfi¢ina poruchy je v mozku.
Pojem obrna vyjadiuje, Ze jde o nemoc zpiusobujici poruchu hybnosti téla. Pod pojem DMO
nepatii poruchy hybnosti zplisobené onemocnénim svalii ani perifernich nervi. Pfi¢inou
Spatné kontroly hybnosti a vadné drzeni trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo

poskozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku.

Ptiznaky DMO zahrnuji §iroké spektrum tize postizeni. Nemocny s DMO muze mit
problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo stiihdni nlizkami, miize mit
obtize sudrzenim rovnovahy a s chlizi, mize strddat mimovolnimi pohyby, jako jsou
naptiklad kroutivé pohyby rukou nebo viili neovladatelné pohyby tust. Pfiznaky se 1isi jedinec
od jedince a u téhoz nemocného se mohou v pribéhu ¢asu rtizné ménit. Nékteti lidé s DMO
jsou navic postizeni dal§imi zdravotnimi problémy vcetné epileptickych zachvati a poruch
mentalnich funkci. Pfes vSeobecné vzité¢ presvédceni nemusi znamenat diagnoza DMO vzdy
automaticky tézky handicap. Zatimco dité s tézkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné
chiize a potfebuje velmi naro¢nou, komplexni a celozivotni péci, dité s lehkou formou
postizeni muze byt jen lehce nemotorné a obejde se bez specidlni pomoci. DMO neni
nakazliva ani dédi¢na. Pies veskery vyzkum neni toto onemocnéni vylécitelné, ani neexistuje
jeho spolehliva prevence. Soucasnd medicina piesto nabizi nemocnym s DMO pomoc alespon

Easteénym mirnénim nékterych projevii nemoci vedoucim ke zlepSeni jejich kvality Zivota.®

% \www.ssvp.wz.cz/texty/dmo.html
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9.4 Déti predé¢asné narozené

Prvni tuSeni ptichazejiciho ditéte, prvni stahy délohy a porodni bolesti, prvni kiik,
prvni pohled do o¢i ptichdzejiciho Clovéka. Poceti a narozeni ¢loveéka je veliky zéazrak.

Od poceti trva radost smiSena obavou o zdravi miminka v biiSku i po porodu.

Strach o dit¢ bude trvale provazet prvni kroky mimo naru¢ mamy, prvni odchody a
navraty do naru¢e domova. Obavy o zdravi a spravny vyvoj jsou rubem velké radosti
z pritomnosti ditéte. N&kdy se stane, ze se narodi Cloveék o moc diiv, nez mél piijit jeho cas,

narodi se malinky, sotva dychajici, zcela odkazany na pomoc piistroji, nékdy se o kiehky

(@14

lovéci Zivot svadi boj thned po narozeni.

Diivodli pro obtizny start ditéte do zivota mize byt mnoho. Od nemoci matky
Vv téhotenstvi, nemoc ditéte v déloze, vrozenou vadu, nutnost resuscitace na porodnim sale,
infekce a jiné obtiZze novorozenéte. | ptes veskerou snahu téch, kdo o dité pecuji, se stava, ze
odchazi z porodnice miminko, které je jiz na samém zaCatku svého Zivota zatizené svou

vadou, pribéhem piestalé nemoci.

Na samém zacatku spole¢ného zivota s ditétem musi rodic¢e piijmout neménny fakt, ze
jejich pfedstavy nebyly naplnény. Détem, které se narodily brzy a mély nizkou porodni

hmotnost, hrozi zvysené riziko opozdéni psychomotorického V}'fvoje.g’6

% Nedoklubko o.s. Rodi&tim nedonoeného miminka ( Jak zvladnout t&zkou Zivotni situaci). S. 3 — 30
www.nedoklubko.cz Sdruzeni rodi¢i a pratel nedonosenych déti
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10. Empiricka cast
10.1 Stanoveni cile prizkumu a hypotéz

Cilem pruzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit nejCastéji vyskytované postizeni,
veék, kdy byla diagnoza stanovena. Cilem bylo také zjistit, jestli rodi¢im sluzby Stfediska rané

péce vyhovuji, vyuzivaji je a jejich sluzby jsou détem ptinosem.

K dosaZeni cilii byly stanoveny tyto hypotézy:
Bylo postizeni vzdy za v €asu odhaleno a ihned poskytnuta potiebna péce roding?

H1 Nemoci, které jsou i vizualné viditelné na prvni pohled jsou zjiStény ihned
po porodu. Dalsi se projevuji svymi typickymi pfiznaky, které nemoc V ¢as

odhali.

Jaké nemoci se nejcastéji vyskytuji?

H2 Nejcastéji vyskytované nemoci je Downiiv syndrom, Autismus, Détska mozkova

obrna a predc¢asny porod.

Je ve Zlinském kraji stfedisko, které odpovidaji standardiim a plisobi pro rodiny ptinos?

H3 Ve Zlinském Kkraji je Stfedisko rané péce, které spliiuji své predepsané

standardy a poskytuji rodinam a jejich détem Fadnou péci.
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10.2 Nastroje sbéru dat

V praktické casti své bakalarské prace jsem udélala prizkumné Setieni pomoci
dotazniku. Je vypracovan z deseti otazek. Pro vyplnéni dotaznikii jsem pozadala klienty rané

péce i dalsi respondenty, jejichz déti maji zdravotni potize.

Dotaznik:

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Kolik let ma Vase dité? (0-7 let)

Typ postizeni ditéte? (smyslove, mentalni, kombinované, opozdény vyvoj)
V¢ek, kdy byla stanovena diagnéza?

Znate pticinu zdravotniho problému?

2 T oA

Kdo vam poskytl kontakt na sttedisko? (porodnik, pediatr, odborny 1ékaft, jiny
rodic,...)

7. Jak Casto se navstévujete s poradcem rané péce?

8. Upftednostiujete setkani poradce s ditétem doma nebo ve sttedisku rané péce?
9. Pomahaji vam tato setkéani ve vasi situaci?

10. Jaka napli setkédni vam vyhovuje nejvice? (hipoterapie, canisterapie, plavani, poradce)

Celkem byl vyplnén Sedesati dotazovanymi. Cilem bylo zjistit jaké postizeni jsou
nejCastéjsi, zda bylo postizeni v€as odhaleno a jestli prace poradcii Stiediska rané péce

pomohla.

Otazky byly zpracovany oteviené¢ bez vybéru volby odpovédi. Kazdy dotazovany

mohl vyjadiit sviij nazor.
Dotaznik byl vypracovan tak, aby potvrdil pfedem stanovené hypotézy.

Dotazovani byli sezndmeni s i¢elem vypracovani dotazniku, o jejich anonymité a

ujiSténi, Ze dotaznik nebyl pouZit pro dalsi tcely.
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10.3 Vlastni prizkum

Priizkum byl vypracovan a zvolen rodi¢tiim déti, kterym se narodilo dité s postizenim
a/nebo bylo ve velice nizkém véku ditéte odhaleno. Dotaznik byl vyplnén celkem Sedesati

dotazovanymi. Rodice byli ve véku od 25 let do 40.

Prizkum byl proveden v fijnu az listopadu roku 2009 na jednostranné tistény list.

10.4 SloZeni dotazovanych

Dotazovani byli ve vétsi casti oba rodice ditéte. Ve Ctyrech ptipadech vychovaval dité

jen jeden rodi¢ sam bez pomoci druhého partnera.
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Otazka ¢. 1: Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

HOLK
35%

LUK
65%

O KLUK BEHOLKA

Déti dotazovanych rodict tvotili z 65% kluci a 35% holky.
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Otazka ¢. 2: Kolik let ma Vase dité (0 — 7 let)?

4. ROKY
20%

2. ROKY
25%

3. ROKY
27%

E1. ROK B2. ROKY O3. ROKY O4. ROKY
Bm5 LET O6.LET B7.LET

18% déti byl 1 rok, 25% 2 roky, 27% 3 roky, 20% 4 roky, 5% 5 let, 3% 6 let a 2% 7 let.
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Otazka ¢. 3: Typ postiZeni ditéte?

PREDCASNY
POROD
20% \ ,
DETSKA "\ DOWNOV
MOZKOVA_/ SYNDROM

OBRNA 50%
13%

AUTISMUS
17%

T DOWNUV SYNDROM B AUTISMUS
ODETSKA MOZKOVA OBRNA OPREDCASNY POROD

Nejcastéji vyskytované postizeni byl Downlv syndrom, ktery se vyskytoval mezi 50% déti.
Dalsich 20% tvotil pfed€asny porod, 13% détska mozkova obrna a 17% Autismus.
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Otazka ¢. 4: VEk, kdy byla stanovena diagnéza?

2-3 ROKY
10%

1-2 ROK
20%

1 ROK
70%

00-1 ROK B 1-2 ROKY O2-3 ROKY

Ptes 70% nemoci bylo zjisténo ve véku od narozeni do 1 roku, 20% od 1 do d 2 let, a 10% ve
2 az 3 letech.
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Otazka ¢. 5: Znate pricinu zdravotniho problému?

76% rodicl zna pricinu postizeni a 24% ne.
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Otazka ¢. 6: Kdo Vam poskytl kontakt na stiedisko?

JINY RODIBNE

20 8%
Vv \
PORODNICI /PEDIATR
30% 60%

O PEDIATR BV PORODNICI OJINY RODIC O JINE

60% rodict se dozvédélo o Stredisku od svého pediatra, 30% Vv porodnici, 2% to sdélili jini
rodice a 8% od jinud.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto se navStévujete s poradcem rané péce?

4 x TYDNE
8%

1 x TYDNE

1.Q0/
1070

x TYDNE

3 x TYDNE 26%

48%

@1 x TYDNE B2 x TYDNE O3 x TYDNE 04 x TYDNE

S poradcem rané péce se déti a jejich rodiCe setkavaji nejcastéji 3x tydné a to celkem 48%
z dotazovanych, jen 8% se setkava 4x tydné, 26% 2x tydné a 18% 1 tydné.
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Otazka ¢. 8: Uprednostiiujete setkani poradce s ditétem doma
nebo ve stiedisku rané péce?

STREDISKO
11%
DOMA
89%

I DOMA B STREDISKO

Rodic¢e preferuji setkani ditéte s poradcem z 89% doma a jen 11% ve stfedisku.
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Otazka ¢. 9: Pomahaji Vam tato setkani ve Vasi situaci?

NEKDY
23

NE
2%

75%

I ANO B NE ONEKDY

75% rodicu tvrdi, Ze setkani ditéti pomahaji, 23% jen n€kdy a 2% nevidi zadné pozitivni
vysledky.
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Otazka ¢. 10: Jaka napln setkani Vam nejvice vyhovuje?

HIPOTERAPIE
10%
CANISTERAPIE
15%
PORADCE
i 55%
PLAVA
20%

@ PORADCE B PLAVANI O CANISTERAPIE OHIPOTERAPIE

Nejcastéji rodice preferuji setkani poradce s ditétem a to z55%, 20% plavani, 15%
canisterapii a 10% hipoterapii.
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10.5 Ovéreni platnosti hypotéz

H1 Nemoci, které jsou i vizuilné viditelné na prvni pohled jsou zjiStény ihned
po porodu. Dalsi se projevuji svymi typickymi piiznaky, které nemoc za v ¢asu

odhali.

Tato hypotéze potvrzena byla. 70% dotazovanych odpovédélo, ze byla diagnéza
stanovena ve v€ku od 0 do 1 roku. Jsou to nemoci, které jsou vizualni jiz na prvni pohled
po porodu. 20% uvedlo ve véku 1 az 2 roky a 10% ve véku 2 az 3 roky. Jsou to nemoci, které

jsou zavislé na psychickém i fyzickém vyvoji ditéte a nepoznaji se jiz po porodu.

H2 Nejcastéji vyskytované nemoci je Downiiv syndrom, Autismus, Détska mozkova

obrna a predc¢asny porod.

Hypotéza €. 2 byla také potvrzena. 50% dotazovanych uvedlo Downiiv syndrom, 20%

pted€asny porod, 17% Autismus a 13% dotazovanych uvedlo Détskou mozkovou obrnu.

H3 Ve Zlinském Kkraji je Stfedisko rané péce, které spliiuji své piredepsané

standardy a poskytuji rodinam a jejich détem Fadnou péci.

Hypotéza €. 3 byla také potvrzena. 48% dotazovanych uvedlo, Ze se s poradcem rané
péce setkavaji i tfikrat tydné. 89% uvedlo, Ze se nejrad€ji s poradcem setkdvaji doma.
V misté, které je pro dité nejptirozenéjsi. 75% dotazovanych uvedlo, Ze poradce ditéti poméaha
vyraznym zpisobem, z toho 55% uptednostiiuje setkani ditéte se samotnym poradcem, 20%

vyhovuje plavani s détmi, 15% preferuje canisterapii a 10% si oblibilo hipoterapii.
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Zavér

Zavérem své bakalarské prace bych chtéla fict, ze vzdy se rodily déti, které mely hned
po porodu zdravotni potize anebo se potize objevily postupnym casem jak déti rostly.
Nejdulezitéjsi je, aby rodice neztracely hlavu a snazili se s touto zivotni situaci vyrovnat

s chladnou hlavou. Dité bude jejich pohotovost a pomoc potiebovat.

Pokud tuto situaci psychicky rodi¢e neunesou, a rodina se rozpadne, nepomuze

to ditéti se uzdravit a ani rodice zbavit $patného pocitu.

Nemoc ditéte neni vina jen matky. Problém ve vyvoji mize zptsobit velka spousta

okolnosti, a i kdyz matka na sebe dava sebevétsi pozor, neovlivni je.

Rodina se musi ucelit a zvladnout reakce svého okolni. Dit€ bude mit jiZ od malinka
komplikovany Zivot mezi vrstevniky. Déti nikdy nebyly k sobé tolerantni a ani nechéapaly,

co ma jejich kamarad za zdravotni potiZe.

Nastésti existuje ve Zlinském kraji, a nejen tam, spousta stiedisek rané péce, které
rodindm pomahaji ve vychoveé a lepSimu vyvoji jejich ditéte, a funguji na patiicné urovni

s viditelInymi vysledky.
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Resumé

Bakalaiskd prace zaméfend na péci o déti se zdravotnimi problémy se v prvni kapitole
zaméfuje na déti vyvojovou psychologii ditéte od jeho poceti a nasledujici vyvoj

pfi predcasném porodu.

Druha kapitola popisuje vyvojovou psychologii ditéte v jeho novorozeneckém obdobi

a popisuje vyvoj, ktery je pro dité v tomto obdobi specifické.
Tteti kapitola popisuje vyvojovou psychologii kojeneckého obdobi.
Ctvrta kapitola popisuje vyvojovou psychologii ditdte v batolecim obdobi.
Pata kapitola popisuje vyvojovou psychologii ditéte v batolecim obdobi.

V Sesté kapitole jsou uvedeny standardy rané péce. Popisuje co rana péce je, pro koho

je urcena, jakym zpiisobem je organizovana a jak funguje jeji péce o déti.

Sedmé kapitola popisuje situaci rané péce v Evrop€ s popsanim v Némecku a

ve Svédsku.
Kapitola osma popisuje sanaci rodiny.

V devaté kapitole popisuji nejcastéjSi nemoci, mezi které patii Downliv syndrom,
Autismus, Détskou mozkovou obrnu a problémy ve vyvoji, které vyplyvaji z predCasného

porodul.

Desata kapitola popisuje empirickou ¢ast. Jsou zde uvedeny cile pruizkumu a hypotézy
a stanoveni cili, aby bylo dosazeno pozadovaného vysledku, jakymi nastroji bude dosazeno
vysledki, a kdo byl dotazovan. Poté jsou graficky vyobrazeny odpovédi na vSechny otdzky

V dotazniku.

Cilem teoretické ¢asti je popsat diilezité informace spojené s tématem ,,Péce o déti se
zdravotnimi problémy ve Zlinském kraji“. Cilem praktické ¢asti je zjistit nejcastéjsi zdravotni
potize déti, zda byla onemocnéni v¢as odhalena, zda byl pro dité vytvoien adekvatni plan rané

péce a zda rand péce funguje dle standardi potfebnych pro dalsi spravny vyvoj ditéte.
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Anotace

Ve své bakalatské praci se zaméetuji na déti, které nemély pfi pfijeti na svét prilis Stésti
a onemocnély nevylé¢itelnou nemoci. Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii Downiiv syndrom,

Autismus, Détska mozkova obrna a zdravotni potize déti pfedCasné narozenych.

Popisuji vyvojovou psychologii ¢lovéka jiz od poceti do jeho ptfedSkolniho véku a

jejich péci Stiediska rané péce.

Popis standardi rané péce u nas a porovnani v Evrop&. A popsani nejCastéjSich

nemoci.

Prakticka cast byla tvofena vypracovanym dotaznikem se zjiSténim, zda rand péce

u nas funguje a je ¢inna.

Klic¢ova slova

Ranéa péce, Downtiv syndrom, Autismus, problémy zpiisobené pred¢asnym porodem

Annotation

In my Bachelor assignment | focus on children that did not have much luck when they
were accepted into this world and become sick with an uncurable illness. Amongst most
common illnesses are Downer Syndrome, Autism, Infantile brain paralysis and health

problems of prematurely born children.

| describe developmental psychology of a human being from its inception up until pre school

age and their care by the Early Care Centres.

Description of standards of early care in the Czech republic compared to Europe. And

a description of the most common illnesses.
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Practical part consists of developed questionnaire with a finding whether early care in
the Czech republic works and is effective.

Keywords

Early care, Down syndrome, Autism, problems caused by premature birth
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