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SOUHRN

Tématem bakalaiské prace je ,,Meziresortni spoluprace pii poskytovani sluzby socidlni
prevence rana péce‘‘. V teoretické Casti bakalaiské praci se zamétuji na socialni sluzbu rana
péce, na dulezitost meziresortni spoluprace pii jejim poskytovani a jak probiha meziresortni
spoluprace u klientd se zrakovym postizenim. Naplni vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak hodnoti
efektivitu meziresortni spoluprace v rané péci s cilovou skupinou klienti se zrakovym

postizenim ¢lenové jednotlivych tymt a rodice.

KLICOVA SLOVA

rand péce, dité se zrakovym postizenim, meziresortni spoluprace, ucelena (re)habilitace

SUMMARY

The topic of the bachelor thesis is “Interdepartmental Cooperation in the Provision of Social
Prevention Service - Early Care”. The theoretical part of the thesis is focused on the social
service of early care and the importance of interdepartmental cooperation in its provision.
This part also describes how the interdepartmental cooperation in the clients with visual
impairments is realized. The aim of the research part was to find out how the members of
particular teams and the parents evaluate the effectiveness of interdepartmental cooperation in

early care with the target group of clients with visual impairments.

KEYWORDS

Early Care, clients with visual impairments, interdepartmental cooperation, comprehensive
rehabilitation.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zaméfuje na téma ,,Meziresortni spoluprace pii poskytovani
sluzby socialni prevence rana péce‘ u vybrané cilové skupiny — rodina s ditétem se zrakovym

postizenim.

K vybéru tématu a cilové skupiny této bakalarské prace mé piivedly osobni zkuSenosti

s rodinou s ditétem se zrakovym postizenim.

Dulezitost meziresortni spoluprace béhem poskytovani sluzeb rané péce je zdiraziovana
Vv fad¢ vyznamnych vyzkumt, dokumentd a publikaci, které poslouzily jako teoreticky zdroj

pro vypracovani této prace.

Teoreticka Cast prace se zabyva zakladnimi pojmy vztahujicimi se K rané péci a tématu
meziresortni spoluprace. Uvodni &ast prace je zaméfena na popis participujicich jednotlivych
resortil, které se podileji na poskytovani sluzby socidlni prevence rana péce. Dalsi kapitoly
teoretické Casti jsou pak vénovany praveé rané péci a dilezitosti multidisciplindrniho pfistupu
behem jejiho poskytovani. Posledni kapitoly teoretické ¢asti obsahuji informace vztahujici se

k vybrané cilové skupiné€ a meziresortni spolupraci v kontextu ucelené tyflo(re)habilitace.

Prakticka cast této prace se zabyva meziresortni spolupraci vV rané péci s cilovou skupinou
rodina s ditétem se zrakovym postizenim. Vyzkum probihal strukturovanymi rozhovory se
vSemi Cleny interdisciplinarniho tymu, pozorovanim zamétenym na spolupraci a komunikaci
mezi rodinou a poradcem rané péCe a je doplnén analyzou dokumentl vztahujicich se

K meziresortni spolupraci.



Cile prace

Teoretickym cilem préace je analyza problematiky sluzby socidlni prevence rané péce se

zamé&fenim meziresortni spolupraci v literdrnich zdrojich

Hlavnim cilem ve vyzkumné Casti prace je zjistit vyznam a efektivitu meziresortni

spoluprace v rané péci s cilovou skupinou rodina s ditétem se zrakovym postizenim.
Daéle byly stanoveny tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, co je hlavni pracovni naplni jednotlivych pracovnikl tymu rané péce.

2. Zjistit, jak casto a jakou formou probihd komunikace v rdmci interniho tymu, externich
pracovniku a rodiny.

3. Zjistit, jak jednotlivi pracovnici hodnoti efektivitu spoluprace s internim tymem,
externimi pracovniky a s rodinou.

4. Zjistit, jaké naméty pracovnici a rodi¢e navrhuji na zlepSeni efektivity meziresortni

spoluprace.
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I TEORETICKA CAST
1 Meziresortni systém pri poskytovani rané péce

V této Uvodni kapitole se budeme vénovat tiem resortim, které se na poskytovani
intervenci rané¢ péce uzce podileji a jejichz vzajemna spoluprace je v ramci poskytovani
kvalitnich sluzeb nezbytné nutna - tedy resortu zdravotnictvi, resortu socialnich véci a resortu

Skolstvi.

1.1 Resort zdravotnictvi

Uvodem této kapitoly je nutné upozornit na zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh.
Vv platném znéni, kde jsou v ¢asti druhé, § 5 uvedeny druhy zdravotni péce dle ucelu jejich
poskytovani. V souvislosti s ranou péci jsou zde zatazeny nasledujici druhy zdravotni péce a
to preventivni, diagnosticka a dispenzarni. Lékaisk4 oblast sehravd zakladni roli obzvlasté
V pocatecnich fazich posuzovani v obdobi pied porodem nebo pii ném, a v souvislosti s typem

postizeni. (Rand intervence v Evropé: Trendy v 17 evropskych zemich 2000, s. 23)

Ucelem preventivni péce je v€asné vyhledavani rizikovych faktori, jez se pfimo podili
na vzniku nemoci ¢i na zhorSeni stavu. Cilem preventivni péce je eliminovani rizikovych

faktorti a jejich predchédzeni. (Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni)

Ve spojitosti s preventivni péci téz poukazuji na dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi ve 21. stoleti, ktery je k dispozici na
webovych strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, pfesnéji jeho cil €. 3 nazvany
Zdravy start do Zivota. Zde je uveden fakt, Ze i pies vysokou urovef zdravotni péée v Ceské
republice stoupd mnozZstvi vrozenych vad, alergickych onemocnéni, mentalni retardace,
onemocnéni nervového systému aj. V ramci péti dil¢ich ukola ustanovenych v tomto
programu je zde zminéna dulezitost propojenosti zdravotnich sluzeb se sluzbami rané péce,

ale i s ostatnimi vy$e zminénymi resorty.

Zdravi pro vsechny v 21. stoleti [online].[cit.2014-03-11]. Dostupny z WWW:<http://
www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v stoleti_2461 1101_5.html>.

Cilem diagnostické péce je urceni zdravotniho stavu pacienta, téz okolnosti, které maji vliv

na zdravotni stav pacienta a nastaveni lé¢ebného postupu.
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V ramci dispenzarni péce je ucelem aktivni sledovani pacienta, ktery je ohrozen vlivem
svého zdravotniho stavu a u kterého v€asné zjisténi miize zdsadné ovlivnit jeho dalsi 1écbu.

(Zékon ¢€.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni)

Vsechny tyto uvedené druhy zdravotni péce hraji zasadni roli pii sestavovani

individualniho planu péce o klienta ve vSech spolupracujicich resortech.

Rana péce ve zdravotnictvi vV sobé zahrnuje vSechny zdravotnické pracovniky, tedy lékare,
zdravotni sestry a ostatni profese jako klinické psychology, psychoterapeuty, fyzioterapeuty,

ergoterapeuty atd. (Sandorova 2005, s. 79)

Hlavnimi sluzbami, jeZz jsou resortem zdravotnictvi rodiné¢ a ditéti poskytovany, jsou
zdravotnické sluzby pro matku a dit¢ (prenatalni i postnatalni péce), diagnostiku poskytujici a
I¢katskou péci zajist'ujici zdravotnickd centra a kliniky, neonatologickd centra, dale pak
poradenské sluzby pro rodiny a déti, oddéleni péce o dusevni zdravi a rehabilitace. (Rané

péce, pokrok a vyvoj, 2005-2010 s. 28)

Mezi cile rané péce v systému zdravotnictvi patii na zaklad¢ diagnézy a terapie poskytnout
ditéti nezbytnou péci o zdravi télesné, psychické a i socialni. Dalsim cilem je snaha o
integraci a vyuZiti novych védeckych a klinickych poznatkd z mediciny, psychologie v rané
péci o dité a rodinu. Dale pak snizit rizika, kterd ohrozuji zdravi vyvoj ditéte a predchéazet a
minimalizovat negativni primarni 1 sekundarni vlivy typill postizeni na psychicky, citovy,
socialni a biologicky vyvoj ditéte a jeho rodinu. V neposledni fad¢ pak zachovat co nejvyssi
kvalitu zdravi a Zivota ditéte a jeho rodiny a zajistit, aby se dité se specidlnimi potiebami

vyvijelo dle svych moznosti a bylo v co nejvétsi mife integrovano. (Sandorova 2005, s. 80)

1.2 Resort socialni péce (socialnich véci)

Termin socialni péCe vyplyva ze ,spolecenské solidarity a spociva v redistribuci

prostiredkit a sluzeb ve spolecenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny rozvoj jednotlivce. ‘

(MATOUSEK 2008, s. 198)

Socialni sluzba je definovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném

znéni, kde v § 2 jsou téz stanoveny zakladni zasady poskytovani socialnich sluzeb:

wKazda osoba ma ndrok na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi o
moznostech a reseni nepriznive socialni situace nebo jejiho predchdzeni.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potreb

12



osob, musi piisobit aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni
situace, a posilovat jejich socidalni zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovdany v zdjmu
0sob a Vv ndlezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy diisledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zdkladnich svobod. *

Dle vyznamného analytického dokumentu Bilé knihy v socidlnich sluzbach (2003) jsou
wsocialni sluzby zaméreny na lidi — na jedince, jejich rodiny a na jejich socialni site. Jaké
sluzby jsou poskytovany vyplyva z individudalnich potreb lidi a z celkovych potieb komunit,
Vv nichz tito lidé ziji". K zajisténi maximalniho uspokojeni potieb tedy, musi byt zajisténa

dostate¢na sit’ socidlnich sluzeb, ktera tyto riznorodé potieby ob¢anti naplni.

Bila kniha v socidlnich sluzbach [online].[cit.2014-03-15]. Dostupny z WWW:<http://
www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf >.

S pojmem socialni sluzby téz souvisi pojem socidlni prace. Socialni prace je ve Slovniku
socialni prace (Matousek 2008, s. 200) vysvétlovana jako ,.spolecenskovédni disciplina i
oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirniovani a reseni
socialnich problémui (chudoby, zanedbavani vychovy déti aj.). Socidlni prdce se opira jednak
o rdamec spolecenské solidarity, jednak o idedal napliovani individudlniho lidského
potencialu‘".

Resort socidlniho zabezpeceni v sobé zahrnuje sluzby ochrany ditéte, sluzby pro vyvoj
ditéte. Dale pak poradenstvi pro rodiny, sluzby denni péce, sluzby podporujici integraci
v zafizeni denni péce, kojenecké ustavy a instituce pro déti s tézkym postizenim.

(Rana péce, pokrok a vyvoj, 2005-2010 s. 29)

Sluzba rana péce se zarazuji do zakladnich typl socidlnich sluzeb — sluzeb socidlni

prevence.

Puisobeni socialnich sluzeb v oblasti rané pée ma za cil podporovat i zaclenéni rodiny a
ditéte se specialnimi potfebami do b&zného spoleCenského zivota, pomahat jim v jejich
seberealizaci, uplatnéni ve spolecnosti a piedejit socidlnimu vylouceni. Zaméfit se na podporu
nezavislosti, vyrovnavani piilezitosti a na odstranéni znevyhodnéni jedinci nebo skupin.

(Sandorova 2003, s. 77)

Do principt uplatiiovanych pii dosahovani stanovenych cilti v poskytovani sluzeb se pak

dle Sandorové (2005, s. 77) fadi:

wZapojovani uzZivateli sluzeb rané péce — respektovini ndazorit na rozsah, formu, koncepci
celého systéemu,

Odpovédnost — participace na rozhodovani a koncepci sluzby,
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Partnerstvi — hlavnim ndastrojem je dialog,

Fizeni,
Rovné podminky jak pro jednotlive skupiny klientii, tak i k poskytovateliim sluzeb,

Transparentnost — pruhlednost a dostatecna informovanost pro odbornou diskusi a verejnou
kontrolu. *

1.3 Resort skolstvi

V piipad¢ resortu skolstvi se intervence rané péce zaméfuji na rozvoj lidské individuality,
kdy predpokladem pro rozvoj lidské individuality je péce o fyzické a psychické zdravi a téz
Vv sob¢ zahrnuje kultivaci, podporu seberealizace a maximalni uplatnéni schopnosti jedince.
Zakladni cil, nezbytny nejen pro jedince, ale i pro spolecnost, je kognitivni, psychomotoricky

a afektivni rozvoj.

Maximalni rozvoj potencidlu kazdého jedince znamena omezeni, az odstranéni selektivity,
tedy poskytnout pfileZitost k maximélnimu rozvoji schopnosti vS§em bez rozdilu a pfizplsobit
vzdélavaci systém jedinci. (MSMT CR, Vychodiska a ptedpoklady rozvoje vzdé&lavaci
soustavy, 2002 in Sandorova 2005, s. 74)

Dalsi dilezitou roli resort skolstvi v rané péci sehrava v zajisténi spravedlivého piistupu
ke vzdélavacim prilezitostem. To musi byt zajisténo tak, aby byly poskytnuty vsechny
vzdélavaci potfeby spolecnosti, tedy aby ¢lenové spolecnosti méli moznost si najit vlastni
vzdélavaci cestu a 1 moZnost ji v prubéhu Zivota ménit. Je dilleZité zajistit ptistup k pottebnym
informacim a pfedevS§im vytvotreni odpovidajicich vzdé€lavacich pftilezitosti pro vSechny dle

jejich schopnosti, pozadavku a potieb.

Zahajeni vcasnych intervenci v resortu skolstvi je pro vyvoj ditéte S postizenim velmi
dulezité. Z hlediska zdarného vyvoje jedince je nutné zahajit komprehenzivni (re)habilitaci a
pedagogickou intervenci jiz v raném véku. (Sandorova 2005, s. 73-74)

Hlavni sluzby poskytované resortem vzdélavani jsou napf. mateiské Skoly specidlni,
soukromé a dobrovolnické instituce piedSkolni vychovy, pedagogicko-psychologicka
poradenska centra, podpurné sluzby pro déti s postizenim (specidlni pedagogové, asistenti).

(Rana péce, pokrok a vyvoj, 2005-2010 s. 29)
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2 Rana péce
Vzhledem k dulezitosti socialni sluzby socialni prevence rané péce je vhodné, aby ji byla

vénovana dostate¢na pozornost. Proto se budeme touto problematikou v nasledujici kapitole

podrobnéji zabyvat.

V historickém kontextu dle informaci uvedenych v Dokumentu o soucasném stavu a
perspektivach zabezpeCovani rané péce pro déti s funkénim postizenim a s poruchami
psychosocialni adaptace v Ceské republice a Dansku (2001-2002, s. 52) v roce 1990
poskytovaly 80 % rané pécée statni organizace — zejména specialné pedagogicka centra, ktera
poskytovala intervence rané péce na okresni nebo krajské urovni, a to hlavné ambulantni
formou péce. 20 % intervenci bylo poskytovano nestatnimi organizacemi, Stfedisky rané péce,
détskymi centry a dalSimi. Tato zafizeni poskytovala péci pro rodinu bezplatné, péci
zalozenou na principech minimélniho zasahu do rodiny, poskytovani profesiondlniho
poradenstvi rodin€ a respektovani svobodné volby rodici. V soucasné dobé¢, kdy je zakonnym
podkladem zakon 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbach Vv platném znéni, poskytuji sluzbu
prevazné neziskové organizace dle zdkona o sdruzovani (aktudlni znéni zakon ¢. 89/2012 Sb.)

— obecné prospésné ¢innosti, obc¢anska sdruzeni a cirkevni pravnické osoby.

2.1 Rana péce v zakoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni mezi zékladni druhy a
formy socialnich sluzeb dle § 32 patii socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby

socialni prevence.

Sluzby socialni prevence dle § 53 zdkona ¢.108/2006 napomadhaji: ,,zabrdnit socidalnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a
zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostredi a
ohroZeni prav a opravnenych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni
prevence je napomdhat osobam k prekonani jejich nepriznivé socidlni situace a chranit
spolecnost pred vznikem a Sirenim nezadoucich spolecenskych jevii .

Jednou z forem sluzeb socialni prevence je rana péce. Rana péce je dle § 54 zakona ¢.
108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni definovéna jako ,,ferénni sluzba,
popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, ktera je poskytovana diteti a rodicum do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jeho vyvoj je ohrozZen v diisledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby a je poskytoviana zdarma*“.

Jako dal$i uvadim ucelené pojeti rané péce dle Matouska (2008): ,,Rand péce je soubor

propojenych socialnich, zdravotnickych a psychologickych sluzeb. Poskytuje se predskolnim
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detem, které jsou smyslove, fyzicky nebo mentdalné postizené nebo je z jiného ditvodu vazné

ohrozen jejich vyvoj. Péce zahrnuje i rodiny techto deti. *

2.2 Koncepce rané péce

Koncepce rané péce v sobé zahrnuje dva aspekty, a to vék ditéte a opatfeni. Vzhledem
K pojeti rané péce jako podnikani krokd v prvnich letech zivota ditéte, je rana péce chapana
jako soubor opatfeni smétujici k ditéti a jeho rodiné. Tato opatieni vychazeji vstiic specidlnim

potfebam ditéte. (Rana intervence v Evropé: Trendy v 17 evropskych zemich 2000, s. 9)

Sandorova (2005, s. 79) uvadi: ,Ve shodé s definici zdravi Svetové zdravotnické
organizace (WHQO) se rand péce zameéruje na péci o zdravi biologické, psychické i socialni.
Zaméruje se na ochranu, podporu a rozvoj zdravi ditéte a jeho rodiny od narozeni, resp. 0d
jeho poceti.”* Rand péCe neoddéluje dité od rodiny. Klade za cil dosazeni co nejvyssiho

zaclenéni ditéte do vzdélavaciho a SirSiho socialniho prostiedi.

Termin rand péce je adekvatni k mezinarodné pouzivanému ,early intervention’’,
vyznacuje soustavu sluzeb slouzici k zabezpeCovani zakladnich zivotnich potfeb klienta.

(Sandorova 2005, s. 68)

Obecné je ranad péce soubor sluzeb a opatieni uréenych malym détem a jejich rodinam.
Tyto sluzby zahrnuji jakoukoliv ¢innost provadénou v piipadé, ze dité¢ potiebuje zvlastni
podporu za ucelem zajisténi a podpory vyvoje ditéte, posileni kompetenci rodiny a jeji zacleni
do spolecnosti. Ranou péci lze vnimat z pozice sluzeb psychosocidlnich, zdravotnich a

edukacnich. (Sandorova 2005, s. 68)

Opatieni by méla byt provadéna v pfirozeném prostiedi ditéte. (Rand péce v Evropé,

analyza situace v Evrop¢, klicové aspekty a doporuceni, 2005 s. 17)

Rana péce je povazovana za preventivni ,,V prevenci druhotného postizeni, v prevenci

institucionalizované a tistavni péce a v prevenci segregace”. ( Sandorova, 2005 s. 70)

2.3 Interdisciplinarita v ramci rané péce

Hradilkova ve sborniku Rany vyvoj ditéte a moznosti rané intervence (1998, s. 73) uvadi:
wProtoze dité je v raném veku jesté velmi nevyzrdlé, jednotlivé vyvojové aspekty jsou velmi

provazané a navzdjem se podminujici, navic je pevné spjato se svymi ,,osobami’’, musi byt i
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pristup k tomuto ditéti a jeho rodiné celistvy — cerpajici z mnoha specializaci, ale jednotny

V piisobent. ‘*

Ke stanoveni péCe a odpovidajicimu typu intervence pro dit¢ je nutné vychazet
z diferenciované diagnostické ¢innosti. Je nutné vychazet z holistického ptistupu, dité je nutné
chéapat jako individuum a kazdé rozhodnuti musi brat v uvahu veskeré aspekty tykajici se
rozvoj ditéte a kvalitni intervencni c¢innosti. (Rana intervence v Evropé: Trendy v 17

evropskych zemich 2000, s. 11)

Do rané péce se zapojuji odbornici z riznych obort s riznym vzdélanim. Odbornici tymu
rané péce musi sdilet principy, cile a pracovni strategie. (Rana péce v Evrop¢, analyza situace

v Evropé, klicové aspekty a doporuceni, 2005 s. 45)

Jednotlivé faze procesu rané péce na sebe navazuji, prolinaji se, od diagnostikovani az do
ukonceni sluzeb. Slozeni tymu se béhem této doby meéni dle jednotlivych fazi procesu.
Stabilni ¢asti zistavaji rodice s ditétem.

V prvotni diagnostické fazi jsou Cleny lékaii (neonatologové, pediatii, neurologové a jini
specialisté) spolu s dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Na fazi diagnostickou navazuje faze
doporuceni klienta pro ranou péci, v této fazi dochazi ke spolupraci lékaii a socialnich
pracovnikt. V rdmci tieti fdze dochazi k tymovému posouzeni, a to specidlnimi pedagogy,
psychology, fyzioterapeuty. Na fazi domlouvani miry a charakteru pomoci a sluzeb se podili
socialni pracovnici, specidlni pedagogové — poradci rané péce a dalsi odbornici poskytujici
sluzby ¢i pé¢i. Pii samotné fazi poskytovani sluzby rané péce dochazi ke spolupraci
odbornikli ze specidlni pedagogiky, fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, pediatrie a
jinych medicinskych obort, psychologie a socialni péce. V zavére¢né fazi ukonceni rané péce,
kterd je charakteristicka pfechodem do vzdélavaciho zafizeni, rodicim napomahéd poradce

rané péce a pracovnik vzdelavaci instituce. (Hradilkova 1999 s. 73 — 74)

Spoleénym cilem meziresortni spoluprace je poskytnout ditéti a jeho rodiné€ kvalitni
sluzby rané péce. SouCasna koncepéni opatieni a iniciativy v oblasti rané péce zohlednuji
potiebu interdisciplinarity a tymové spoluprace v jednotlivych resortech k zajisténi kvality

poskytovanych sluzeb. (Rana péce, pokrok a vyvoj, 2005-2010 s. 25)

Dle souhrnné zpravy pro ranou pééi v Evropé, analyza situace v Evropé, klicové aspekty a
doporuceni (2005, s. 46) vyplyva, ze pozornost pfi vytvareni interdisciplinarniho tymu by

m¢éla byt vénovana ptenosu informaci, ktery ,,musi byt funkcni a plynuly, aby se clenové tymu
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podle svych individudalnich dovednosti a kompetenci vzdjemné dopliiovali. DiilezZita
rozhodnuti by odbornici tymu meéli konat po diskuzi a schvileni‘’. Dale by méla byt
ustanovena ,,kontaktni osoba, ktera by koordinovala vsechny cinnosti tykajici se rodiny a
zajistila s ni neustdly kontakt‘‘. Tento pracovnik by mél byt zvolen na zakladé¢ dovednosti,

které by si konkrétni situace zadala.
Pro zajisténi kvalitni tymové spoluprace byly v roce 2005 navrzeny tfi typy doporuceni:

1. Spoluprace s rodinou coby hlavnim partnerem odbornikd;

2. Teambuildingovy pfistup, ktery zajisti interdisciplinarni charakter prace jesté pied, nebo 1
Vv pribehu provadéni dohodnutych tukoli;

3. Stalé slozeni ¢lend tymu, které usnadni proces upevinovani tymu a dosazeni kvalitnich

vysledku prace. (Rana péce, pokrok a vyvoj, 2005-2010 s. 23)

2.4 Principy rané péce, kterymi se iidi interdisciplinarni tym

Poskytovani sluzeb rané péce je zalozeno na principu distojnosti, respektovani
individuality ditéte, t¢Z vnimani socidlniho a kulturniho piivodu rodiny a respektovani zasady

partnerstvi.

Pracovnici vedou dokumentaci s ohledem na ochranu osobnich tdaju ditéte a jeho rodiny,
poskytuji veSkeré informace o ditéti a rodiné pouze na zaklad€é souhlasu doty¢nych osob.

Peclivé dodrzuji principy ochrany soukromi ditéte.

Pii poskytovani intervenci respektuji prani ditéte a jeho rodiny a dodrZzuji pravidla co
nejmensiho naruSeni chodu rodiny. Prace s ditétem v rodinném prostiedi je podepiena

souhlasnym stanoviskem rodicu.

Rodina ma pravo na ¢lenstvi v pracovnim tymu, objektivni informace, na rozhodovéni o
prabéhu poskytované péce a na tiCast rodici pfi sestavovani programu rané péce.

Rané péce podporuje pravni védomi rodiny, podporuje schopnosti ditéte a celé¢ rodiny
vyuzivat vlastni potencial ke zvladani situaci. Poskytuje sluzby takovym zpasobem, aby se
nevytvorily nevhodné zavislosti na instituciondlni péci.

Sluzba rana péce je zajisténa v kraji, v némz rodina Zije. Zajistuje také informovanost
rodi¢i o alternativnich nabidkéch. Organizace sluzeb smétfuje k podpoie socidlni integrace

ditéte a rodiny v ramci kraje.
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Clenov¢ interdisciplinarniho tymu piinéseji kvalitativni, Casové a ekonomické vyhody pro

dité, jeho rodinu a spole¢nost.

Volba metod rané péce odpovida vékovym zvlastnostem ditéte a piirozenému prostiedi

rodiny.

(Dokument o soucasném stavu a perspektivach zabezpecovani rané péce pro déti s funkénim
postizenim a s poruchami psychosocialni adaptace v Ceské republice a v Dansku, 2001- 2002

s. 50)

2.4.1 Standardy kvality sluzby rana péce

Jako hodnotici kritérium existuji standardy socidlni péce. Tyto standardy slouZzi

k hodnoceni poskytovanych sluzeb véetné sluzby rana péce.

Matousek O. (2007, s. 125) uvadi: ,,Standardy mohou formulovat poskytovatelé péce

i

spolecné se ziizovateli sluzeb a s klienty.”* Utelem standardd je jejich vyuZiti coby
»metodického nastroje inspektorii kvality, maji orientovat uZivatele sluzeb a maji byt
organizacemi, jez poskytuji sluzby vyuzitelné pro sebeposuzovani*’, je tedy stézejni, aby se na
jejich vyhotovovani ucastnili odbornici dostatecné zptisobilosti v této oblasti.

Standardy definuji nezbytnou uroven kvality poskytovani sluzby rana péce, a to v oblasti
proceduralni, personalni a provozni. Jsou zaméteny na ,,napliiovani lidskych prav uzZivatele
sluzeb vcetné prdava na svobodnou volbu, napliovani cilii socidalnich sluzeb, napliiovani
osobnich cilii uZivatelii, které prostrednictvim socidalnich sluzeb chtéji dosdhnout, na pravidla
pro podavani stiznosti, dodrzovani dohod o poskytovani sluzeb, bezpecnosti a odbornosti

poskytovani socialnich sluzeb, informovani o poskytovanych sluzbdach . (Sandorova 2005, s.
78)

Ve spojitosti s principy, kterymi se fidi tym pracovnikl rané péce, poukazuji na dilezitost

nasledujicich standardi.

Celostatni profesni organizace Asociace pracovnikl v rané péc€i, sdruzujici poskytovatele
rané péce, uvadi v rdmci personalnich standardii zdvazné odhlasovanych ¢lenskymi pracovisti

10. 10. 2013 nasledujici:

Standard ¢. 9 - Persondlni a organizacni zajisténi socialni sluzby vymezuje slozeni odborného
tymu poskytujici intervence rané péce. Dle tohoto standardu je zdkladem tymu klicovy
pracovnik - poradce rané péce a klient — rodina s ditétem se specialnimi potiebami. Jako
soucast tymu jsou v tomto standardu uvedeni dal$i, neméné dileziti spolupracovnici tymu, a

to specialni pedagog, socialni pracovnik, psycholog, rehabilita¢ni pracovnik. Ve standardu je
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téz uvedena skutecnost, ze slozeni odborného tymu zavisi na individualnich potrebach klienta
a moznostech dané¢ho pracovisté. Poskytovatel sluzby rand péce zajistuje dle potieby klienta
externi spolupracovniky a konzultanty. Spoleénym cilem vSech clent interdisciplinarniho

tymu je spole¢ny zamér, tedy napliovani individualniho planu klienta.

Personalni standard €. 10 Profesni rozvoj zaméstnancu Se zabyva tremi dilezitymi oblastmi, a

to: dal§im vzdélavanim pracovnikli, vymeénou informaci a supervizi.

Vzdélavani pracovnikti uvadi povinnost kazdého pracovnika se dle zakona 108/2006 Sbh. o
socidlnich sluzbach v platném znéni vzdélavat. Pracovnik rané péce ma moznost zvysSovani
odbornosti, souvisejici s jeho pracovnim zatazenim a potiebami klienti. Pracovnici jsou téz
prabézné seznamovani s trendy a novymi metodami v oboru a zaméstnavatel dba na to, aby

dochazelo k vyméné zkusenosti mezi poskytovateli rané péce.

Pracovnici jsou pravidelné¢ seznamovani s aktudlnimi informacemi na pravidelnych
poradach odborného tymu. Na pracovisti je zaveden systém komunikace, rozdélovani posty a

predavani informaci tak, aby vSichni pracovnici byli v€as informovani.

Supervize je stanovena v ramci interniho a externiho provedeni. Supervizi maji moznost
vyuZivat vSichni pracovnici a slouZi k zvySovani efektivnosti chodu pracovisté, zkvalitnéni
sluzeb a ptedchazeni negativniho dopadu prace vV pomahajici profesy. (Druhové standardy

kvality sluzby rana péce, 2013)

2.5 Cilové skupiny rané péce — dité, rodina, interdisciplinarni tym

Intervence rané péce se zamétuji na dité se specialnimi potfebami, Sdndorova uvadi:

»Za jedince raného véku se specidalnimi potrebami povazZujeme v analogii se zdkonem
¢.561/2004 Sb. novorozenec, nebo batole se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim v nasem kontextu je
zrakové, sluchove, télesné nebo mentalni postizeni, vady Feci, soubézné postizeni vice vadami,
autismus. Za zdravotni znevyhodnéni povazujeme zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc
nebo lehci zdravotni poruchy. Socidlnim znevyhodnénim rozumime: rodinné prostiedi
S nizkym socialné kulturnim postavenim, ohroZeni socialné patologickymi jevy, narizend
ustavni vychova, postaveni azylanta a ucastnika Fizeni o udéleni azylu na tvizemi Ceské
republiky a dalsi minority. **

2.4.1 Rodina jako soucast tymu rané péce

Rodina je pro odborniky hlavnim partnerem. Zapojeni nejen rodici ditéte, ale i ostatnich

¢lenti rodiny (sourozenci, prarodice) je velmi dilezité.
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Ranad péce probiha v pfirozeném prostiedi klienta a rodi¢ zde ,,hraje dominantni roli.
Rodic je nedilnou soucdsti poradenskeho tymu, ktery dale tvori poradce rané péce, specialni

pedagog, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, lékar a jini odbornici

(Sandorova 2005, s. 70)

Rodice maji vzhledem k ditéti zasadni roli, jsou pro né&j zdrojem informaci a pomoci.
V piipadé, ze rodie nejsou do procesu rehabilitace zaclenéni nebo nejsou povazovani za
partnery, muze dojit ke ztraté potfebnych informaci a k potenciondlnimu snizeni efektivity

vysledl. (Rana intervence v Evropé: Trendy v 17 evropskych zemich 2000, s. 11)

Spoluprace je v ramci rané péce myslena v tom smyslu, Zze rodina a odbornici pracuji
dohromady, pfispivaji svymi znalostmi a sdileji usili i zodpovédnost. Odbornici by méli
spolupraci podnécovat, méli by se k rodindm stavét oteviené, s respektem, aby potieby a
ocekavani rodiny byly spravné chdpany a aby se zamezilo konfliktiim. Na zéklad¢ setkavani
s rodinou, na nichZ se zvazi zejména odliSné nazory rodici, vznika Individualni plan. Tento
psany dokument obsahuje stanoveny plan intervence, cile, strategie, odpovédnosti a evaluacni
procedury. Tento plan by mél byt opakovan€ vyhodnocovan rodinou i pracovniky. (Rana péce

v Evropé¢, analyza situace v Evropé, klicové aspekty a doporuceni, 2005 s. 44)

2.4.1.1 Reakce rodic¢it na postiZeni ditéte

Po narozeni ditéte s postizenim jsou rodic¢e touto skutecnosti Sokovani, nebot’ ocekavali
pfichod zdravého ditéte. Toto obdobi pfichodu handicapovaného ditéte do rodiny je

charakterizovano jako krize rodicovskée identity. (Vagnerova, 1995 s. 44)

V tomto obdobi je pro rodice velice dilezity dostateCny piisun informaci o postizeni ditcte,
nabidka pomoci a péce od kvalifikovanych odbornikii. Vyrovnéani se se skutec¢nosti narozeni
handicapovaného ditéte je dlouhodobym procesem. (Rand péce pro rodiny s détmi se

zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 34)

Végnerova (1995 s. 44) uvadi, ze ,,je to doba adaptace na realitu, kterou predstavuje
odlisnost jejich ditéte a perspektiv, castecné nejasnych a Ccastecné nepriznivych, hire
akceptovatelnych. Tato zatez omezuje uspokojeni potieby seberealizace v rodicovské roli, ve

¢

smyslu deprivace této potreby a vyvolava tak nejriiznéjsi obranné reakce

Zminéné obranné reakce rodi¢u piichazeji v urcité posloupnosti v rozdilnych casovych

intervalech. Jsou rozdéleny do tii fazi.
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Jak jiz bylo zminéno, po narozeni ditéte s postizenim dochézi u rodict k Soku, coz je pro
prvni fazi reakce rodicii na postizeni ditéte charakteristické. Vznikla skutecnost se stava pro
rodi¢e natolik traumatizujici a nepfijatelnou, ze dochazi k jejimu popirani. Pro rodice v této
fazi je typické argumentovani slovy ,,TO neni mozné, to nemiize byt pravda *‘. Nepftijeti této
informace je projev obrany pied zatézi, ktera by mohla byt pfi¢inou vzniku psychické

nerovnovahy.

V nasledujici fazi dochazi k postupnému piijeti skuteénosti narozeni ditéte s handicapem.
Samotny pribéh této faze je ovlivnén racionalnimi a emocionadlnimi faktory. Pravé
emocionalni faktory - jako hnév, zoufalstvi, beznad¢j - Casto brani racionalnimu pfijeti
situace. Tento emocionalni stav rodi¢t vznika na zakladé prozitého traumatu z narozeni ditéte
s postizenim a nasledkem toho u rodi¢a vede k vytvafeni riznych obrannych reakci s cilem
udrzet si psychickou rovnovahu v nejvy$§i mozné mite. V této fazi dochazi k vzniku
obrannych reakci typu racionalizace, téz unik do fantazie, substituce, obrana regresi,

rezignace, unik do izolace ¢i obdobi smlouvani.

V posledni, tieti fazi reakce rodi¢u dochazi ke vzniku realistického postoje — rodice
pfijimaji ve v&tsi ¢i mensi mife skute¢nost narozeni ditéte se zrakovym postizenim. Ziskani
tohoto postoje ovSem vSichni rodi¢e schopni nejsou. Miize dojit k upevnéni neodpovidajiciho
postoje, ktery slouzi jako obranny mechanismus. Témito postoji jsou minény napft. nekriticke,
ochranitelské postoje rodic¢i nebo vysoké ambiciézni vychovné postoje. (Vagnerova, 1995 s.
45-48)

2.4.2 Prace s rodinou

Pro rodinu je nutné zabezpecit tfi hlavni okruhy, a to dostatek informaci, pomoc a vedeni.

K poskytovani informaci rodiné by mélo dojit co nejdiive. Podavané informace se pak
tykaji odhalenych ¢i moznych problému, dal$ich postupt pfi jejich feSeni, informace tykajici
se rodiCovskych prav ¢i uplatnéni naroku na finanéni pomoc rodin€. Zasadni je i zplUsob
podani informaci, jazyk by mél byt jednoduchy, nemél by obsahovat téZko srozumitelné,
odborné nazvy. (Rana intervence v Evropé: Trendy v 17 evropskych zemich 2000, s. 31)

Pti poskytovani pomoci a podpory rodiny je dulezité, aby se intervence rané péce

soustiedily na pomoc psychologickou, pedagogickou, socialni, praktickou.
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Psychologicka podpora mé za cil pomoci roding feSit problémy, které se tykaji postizeni

jejich ditéte. Pomaha zmensit zklamani rodict i ditéte a také zabranit mozné izolaci rodiny.

Ze socialniho hlediska se intervence zaméiuji na zivotni podminky rodiny, zajiSténi
pomiicek, které rodina potiebuje, ale také na pomoc pii administrativnich krocich

umoziujicich roding ziskat finan¢ni a odbornou pomoc.

Prakticka pomoc se vztahuje k tomu, jak rodi¢e naucit provadét domaci ¢innosti, které by
méli vykonavat a na které doposud nebyli zvykli. Tato péce je rodin€ poskytovana do doby,
dokud rodic¢e neziskaji jistotu v novych ukolech. (Rané intervence v Evropé: Trendy v 17

evropskych zemich 2000, s. 34)

2.4.3 Interdisciplinarni tym

Tymy rané intervence jsou tvofeny odbornymi pracovniky rizného zameéfeni. Slozeni

tymu musi respektovat potieby ditéte a jeho rodiny.

Do hlavnich kategorii odbornikli podilejici se na meziresortni spolupraci pii poskytovani
sluzby socialni prevence rana péce tadime tyto Ctyfi oblasti: lékafskou oblast, oblast
psychologickou a vzdélavaci a oblast socialni. (Rana intervence v Evropé: Trendy v 17

evropskych zemich 2000, s. 23)
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3 Rodina a dité se zrakovym postiZenim

Nasledujici kapitola je vénovana cilové skupin€ rodina s ditétem se zrakovym postizenim

Vv intervencich rané péce a také strucny uvod do fyziologie zraku.

Ucelem intervenci soustied’ujicich se na dité a jeho rodinu je predchazeni zrakovému
postizeni, zmirnovani nasledki postizeni a v neposledni fad¢ pak poskytovani pomoci roding,
ditéti a spole€nosti s cilem vytvofit vhodné podminky pro pedagogické a socialni zaclenéni
déti se zrakovym postizenim. Rané péce ma byt poskytovana od okamziku zjisténi rizika nebo
zrakového postiZzeni do doby pfijeti ditéte do systému vzdélavani tak, aby se vyvojova Groven
ditéte zvySovala ve vSech oblastech. (Dokument o soucasném stavu a perspektivach
zabezpeCovani rané péfe pro déti s funkénim postizenim a s poruchami psychosocidlni

adaptace v Ceské republice a v Dansku, 2000-2001 s. 66)

3.1 Funkce a vyvoj zraku

Zrak je pro clovéka velmi dualezitym smyslem, pomoci zraku ziskavame az 90 %
zprostifedkovava obraz viditelného vnéjsiho svéta mozku. Z anatomického hlediska se zrakové
ustroji skladd u oc¢ni koule a ptridatnych o¢nich organi. Aby Clovék dokazal okolni svét
zrakem vnimat kvalitné, je nezbytné sledované objekty vidét — tedy zachytit je zrakem,
identifikovat je (tedy stanovit ,,co to je") a detekovat ptipadny pohyb — uréit ,.co to deld".
Tyto dil¢i poznavaci schopnosti jsou realizovany velkym souborem neuronli v riznych

¢astech mozku. (Orel, Facova a kol., 2010 s. 50-62)

3.1.1 Stupné postiZeni zraku

Dle Svétové zdravotnické organizace klasifikujeme zrakové postizeni jako stfedni

slabozrakost, silna slabozrakost, té¢zce slaby zrak, praktickd nevidomost, iplna nevidomost.

Klasifikace zrakového postizeni dle WHO [online]. [cit.2014-04-19]. Dostupny z WWW:

<http://www.sons.cz/klasifikace.php>.

Z obecného hlediska rozliSujeme Ctyfi zakladni kategorie osob se zrakovym postiZzenim, a
to na osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a na osoby s poruchami

binokularniho vidéni.
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Nevidomost je charakterizovana jako nevratné snizeni centralni zrakové ostrosti az po
svétlocit. Jedna se o orgdnové postizeni, to se projevuje ztratou funkce zrakového analyzatoru,

nervovych drah nebo zrakového centra v mozku. (Novohradska, 2009 s. 34)

Ve starsich literarnich zdrojich jako napiiklad Flenerova (1985 s. 10) definuje nevidomost
ve smyslu specidlni pedagogiky jako ,,vadu zraku, kterd se projevuje uplnym nevyvinutim,
uplnou (nebo témer uplnou) nevykonnosti zrakového analyzatoru a tim nemoznosti zrakového

vuimani ‘.

O zbytcich zraku hovotime tehdy, pokud se jedna o organovou vadu zraku. Tato vada se
projevuje nevyvinutim, snizenim ¢i zkreslujici ¢innosti zrakového analyzatoru a to na obou

o¢ich a tim vznika porucha ve zrakovém vnimani. (Flenerova, 1985 s. 10)

V ptipad€ slabozrakosti dochazi k nevratnému poklesu zrakové ostrosti. Jednd se o
organovou poruchu zraku, jez ma podstatny vliv na kvalitu zrakového vnimani. Slabozrakost
znamena pro jedince snizeni rychlosti a piesnosti pii ziskavani informaci pomoci zraku, dale

problémy s orientaci v prostoru a pii samostatném pohybu. (Novohradska, 2009 s. 33)
Do kategorie poruch binokuldrniho vidéni se fadi strabismus a amblyopie.

Strabismus (Silhavost) ,, je stav, kdy p7i fixaci predmétu do blizka nebo do dalky nesmeéruji
osy obou bulbii soumeérné a k témuz bodu a kdy neni pritomno normdlni binokularni videni.
Jde tedy o poruchu zrakové funkce, ktera se projevuje asymetrickym postizenim postaveni
obou oc¢i**. (Polednikova in Novohradska, 2009 s. 34)

Amblyopie (tupozrakost) ,, je funkcni porucha, kterou predstavuje snizeni zrakové ostrosti
riizného stupné pri normdlnim anatomickém ndlezu oka. V diisledku toho vznikd na sitnici
jednoho oka ostiejsi obraz vnimaného predmétu nez na sitnici druhého oka. Tim je naruseno
binokularni videéni. Vzruchy prichdzeji do zrakového centra, nedovoluji vytvorit jeden ostry
plasticky obraz daného objektu. Obraz je bud’ ostry zdvojeny, nebo neostry jednoduchy. Oboji
Jje nepiijemné a neprirozené . (Kvétoova — Sevcova in Novohradska, 2009 s. 34-35)

3.1.2 Hodnoceni zrakovych funkci

Ke spravnému zhodnoceni zrakovych funkci, jez je dilezité pro naslednou vhodnou

stimulaci ditéte, slouzi 1¢ékai'ské diagnostika a funk¢ni diagnostika.

Lekarska diagnostika podava informace o etiologii postiZzeni, informace o zménach ve

fyziologii oka.

Pomoci funkéni diagnostiky pak ziskdvame informace ohledné stavu zrakové ostrosti
ditéte, zorného pole ¢i stavu centrdlni nervové soustavy, jejiz poruchy se mohou napft.

projevovat ménice se zrakovou schopnosti, nedostatkem zrakové pozornosti a malou
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zvidavosti nebo rozdilnym chovanim ve zndmém a nezndmém prostiedi. Funkéni diagnostika

je provadéna instruktorem zrakové stimulace ¢i poradcem rané péce.

Hodnoceni zrakovych funkci je mozné provadét pomoci standardizovanych testl, které se
zam¢iuji na zjiStovani urovné zrakové ostrosti ditéte a predpokladaji uz urCité dovednosti
vyuzivat zrak — schopnost zaméfit pohled na objekt, tedy predmét zrakem zafixovat. Nékteré
testy vyzaduji rozumovou vyspélost, jako zkuSenost s poznavanim obrazkid. Z tohoto diivodu
je mozné tyto testy vyuzivat u déti nejdiive od 20 mésict. Testy aplikuji instruktofi zrakové

stimulace nebo optometristé.

Velmi dulezity vyznam V diagnostice zrakovych funkci zastdva soustavné pozorovani.
Toto pozorovani je provadéno poradcem rané péce na navstévach v rodiné a je dopliiovano
informacemi od rodi¢l ditéte. Pro tyto ucely byl na zakladé vyzkumné mezinarodni
spoluprace vytvoren dotaznik Zaznamovy list pozorovani rodicl, skladajici se z 22 otazek
zaméfenych na pohybové a motorické schopnosti ditéte. Pozorovanim chovéni ditéte
Vv pribéhu plnéni béznych dennich Cinnosti lze urcit, jak dit¢ vyuzivd zrak v dané chvili.
K tomuto pozorovani se vyuziva predmétl, které se bézné nachéazi v prostiedi ditéte. U déti
s t¢Zkym zrakovym handicapem se zrakové funkce zjiStuji pomoci svitilny, lampy v temné

mistnosti.

3.2 Vyvoj zrakové postizeného ditéte

K zajisténi efektivity prace s ditétem se zrakovym postizenim je kliCové, aby pracovnici
Stiediska rané péce znali vyvoj takového ditéte a byli seznameni s uskalimi, které tento

handicap ditéti pfinasi.

3.2.1 Vyvoj ditéte s téZkym zrakovym postiZenim

3.2.1.1 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi je charakteristické ziskavanim hmatovych informaci, a to predevSim usty,
informaci o rovnovéaze z vlastnich pohybt, informaci cichovych a chutovych. V obdobi
prvnich tydni Zivota dostdva dité se zrakovym postizenim témet stejny pocet smyslovych

informaci jako zdravé dité vzhledem k tomu, ze vyznam zraku je v tomto obdobi jest¢ maly.

Kontakt s dospélymi dité se zrakovym handicapem udrzuje hmatem. Doporucuje se dité se

zrakovym postizenim v kojeneckém véku co nejvice chovat, z divodu nauceni se vnimani
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sama sebe ve vztahu k dospélym a pohybum dospélych. (Hyvérinem in Rana péce pro rodiny

s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 35)

3.2.1.2 Kojenecké obdobi

Pokud u ditéte doslo k naruSeni nebo chybéni zraku, je dit¢ odkdzano na ziskévani
informaci pomoci ostatnich smysld, tedy za pomoci sluchu, hmatu, ¢ichu, chuti a pohybu.
Psychomotoricky vyvoj nevidomych je zavisly na vyvoji koordinace ucho — ruka. Déti
nejprve sahaji po predmeétech, které se dotkly jejich ruky, pozdéji se nauc¢i vyuzivat sluchové
pohybové kli¢e k rozlisSovani predmétii v okoli. (Pihrtova in Rana péce pro rodiny s détmi se

zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 35)

Ke zvedani hlavicky dochazi pozdéji. Nevidomé déti Casto nelezou, spiSe se posunuji po
zadech, poté se postavi a obchéazeji kolem nébytku. Chlize se zacina objevovat az po druhém
roce zivota, stejné tak jemny tuchop. (Fraibergova in Rand péce pro rodiny s détmi se

zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 35)

Nékteti jedinci se zrakovym handicapem se nejprve nauci chodit a pak teprve 1ézt po

ctyfech. U tohoto ditéte je pak nutné v dostateéné mire provadét trénink rovnovahy.

Co se tyce vyvoje fe€i, u zrakové postizené¢ho ditéte se objevuji individudlni rozdily
v tempu. Rozvoj zavisi na podnétnosti prostiedi, ve kterém dité Zije, a na oradlné¢ motorickém

vyvoji. (Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 36)

3.2.1.3 Batoleci obdobi
V obdobi batoleciho veku je dilezité dosazeni separace od matky, autonomizace z vazby na
nejbliz§i okoli, rozvoj samostatné lokomoce. Je dilezité, aby si dité¢ vytvofilo dobrou

hmatovou rozliSovaci schopnost a téZ aby nacerpalo zkuSenosti s rozmanitymi prostory.

V expresivni fe€i se objevuji n€které napadnosti a to napf. vokalizace a feCové projevy
slouzici k ziskani pfedstavy o prostoru, né¢kdy fe¢ slouzi nevidomému k navazani ¢i ziskani
pozornosti, nevidomé déti Casto opakuji 10, co pravé slySely a uzivaji fraze se zkreslenym
obsahem bez pochopeni obsahu (verbalismus nevidomych), zrakové handicapovanym détem
déle trva osvojeni spravné gramatické stavby. (Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a

kombinovanym postizenim, 1998 s. 36)
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3.2.1.4 Predskolni vék

Pro toto obdobi je charakteristické sebeprosazovani a zvladani socializac¢nich tukolu.
Vyznam pro rozvoj ditéte se zrakovym postizenim ma hra, pomoci které dochazi k uplatnéni
poznani o dosavadnim svéte. Dité se 1épe vyjadiuje, prakticky se seznamuje s piirodou a
okolnim svétem, zacina se zapojovat téz do sportovnich ¢innosti. U ditéte dochédzi vétSinou
k pomalejSimu vyzravani, z toho divodu je pozdé&ji schopné nastupu do $koly. (Rana péce pro

rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998 s. 37)

3.2.2 Vyvoj osobnosti ditéte se zrakovym postiZenim

Vagnerova (1995, s. 11) ve své publikaci uvadi fakt, ze zrakova vada ovliviiuje vyvoj
ditéte v zavislosti na charakteru handicapu, téZ na jeho zavaznosti, ale 1 na dob¢, kdy handicap
u ditéte vznikl. Dale pak uvadi, ze zrakovéd vada ovliviiuje celou osobnost ditéte a jeho
psychicky vyvoj. Vliv zrakové vady je komplexni a ¢asto nelze jednotlivé slozky oddélit.
Avsak pro lepSi porozuméni rozliSujeme primdrni postizeni a z né¢ho vyplyvajici zmény
sekundarniho charakteru. Druhotné postizené jsou ty funkce, jejichz piiméteny vyvoj je
zavisly na dobré urovni zrakového vnimani a na dostate¢ném piivodu zrakovych informaci.
Nedostatek nebo chybéni zrakovych podnéti je pak pfic¢inou senzorické deprivace, protoze

senzorické zrakové vnimani je jednim z nejvyznamnéjSich zdrojii informaci o okolnim svété.

Zavazn€ zrakove postiZzené dit€ nemliZe presné vnimat vSechno, co je kolem n&ho. Takové
informace pak nemaji kvlli své nejasnosti a nepfesnosti vétsi vyznam. Vzhledem k tomu dité
ziskava o okolnim svété méne poznatkd a musi se zaméfit na ndhradni zdroj informaci, jimz

se stava napft. sluch a hmat. (Vagnerova, 2011 s. 14)

3.2.3 Projev zrakového postiZeni v chovani ditéte

Dité za normdlnich okolnosti ziskdva pomoci zraku vétSinu informaci o okolnim svété.
Ziskavd mnoho poznatkli a moZnosti orientovat se v situaci. Pokud ovSem dité nedokaze
vnimat své okoli dostatené jasné, nejsou pak pro n¢j takové poznatky zajimavé. Nebude se
snazit prohlizet si véci ani osoby. Bude se vSak vice koncentrovat na sluchové podnéty. Sluch
déti se zavaznéjSim zrakovym postizenim se v dusledku uceni, stava citlivéjsim. V praxi se
toto projevi malym zdjmem o prohlizeni ¢ehokoli a preferenci naslouchani. Co se tyce

pfedmétl, ty by musely byt hodné vizualn€ vyrazné - ndpadné zabarveni hracek, véci se
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zajimavym povrchem, ktery si mize dit¢ ohmatat, nebo predméty, které vydavaji zvuky.
Tézce sluchové postizené déti maji 1épe rozvinutou sluchovou pamét. Rozvoj poznavani je
pak u déti se zrakovym postizenim ve véEtSi mife vazadn na feC. Informace verbalné
prezentované mohou snadnéji vnimat, a tim se pro n¢ stavaji i mnohem pfitazlivéjsi. Pokud
dit¢ se zrakovym postizenim ma alesponn primérné predpoklady a pokud Zije v podnétném
prostiedi, nedochéazi k zadvaznéjSimu opozdéni vyvoje jeho rozumovych schopnosti. Vlivem
zrakového postizeni u ditéte dochazi k omezeni moznosti vnimani lidského chovani a projevu.
Dit¢ ma ztizenou moznost navazani o¢niho kontaktu, nevidi jasné€ rysy obliceje, nevnima
promény jeho vyrazii. To vSe vede k obtizn€jsi komunikaci, zejména pak jeji neverbalni
slozky ¢i ke zhorSené orientaci v socidlnich situacich. V neposledni fad¢, dit¢ s omezenym
zrakovym vnimanim ma snizenou moznost naucit se béZnym zptisobum chovani — nemohou
napodobovat, chybi jim dulezity zdroj socidlnich zkuSenosti. Se zrakovou vadou je také
spojena obtizna orientace v neznamém prostiedi, ktera souvisi se zavislosti na dospélych.

(Vagnerova, 2011 s. 15-16)

Psychicky vyvoj zrakové postizeného ditéte prochazi stejnymi vyvojovymi fazemi jako u
ditéte zdravého, ale ma své specifické znaky. Plati zde zdkladni predpoklady, mezi které
fadime fakt, ze kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostiedi. Toto prostfedi pak nasledkem
zrakového handicapu pusobi jinak nez za norméalnich okolnosti. Dité se zrakovym postizenim
reaguje na své okoli a vjeho chovani se odraZi nejen jeho zrakova vada, ale i vychovné

postoje rodiny a dalsi socidlni vlivy. (Vagnerova, 1995 s. 43)
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4 Meziresortni spoluprace pri poskytovani sluzby rana péce o dité
se zrakovym postizenim v kontextu ucelené tyflo(re)habilitace

Tato kapitola je vénovana pozornost meziresortni spolupraci a ucelené tyflo(re)habilitaci,

ktera by méla byt zakladnim ramcem pii poskytovani meziresortni spoluprace.

4.1 Ucelena (re)habilitace

V Narodnim planu vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na
obdobi 2010-2014 je pojem ucelena (re)habilitace definovan jako: ,,vzdjemné provdzany,
koordinovany a cileny proces, jehoz zakladni naplni je co nejvice minimalizovat primé i
neprime duisledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince **. V Narodnim
planu je téZ uvedena dulezitost toho, aby (re)habilitace byla ucelena: ,, je nezbytné, aby proces
rehabilitace byl provaden ucelené. Ucelenost v rehabilitaci znamend predevsim casnost,
navaznost jednotlivych slozek rehabilitace (lécebné, socidlni, pedagogické a pracovni) na
sebe a také komplexnost®‘. 'V tomto dokumentu je zminén zasadni fakt a to, Ze je velice
dalezité rozvijet vSechny casti (re)habilitace a vytvaret legislativni a vécné podminky

podporujici jejich koordinaci a soucinnost.

O pojmu habilitace hovotfime v ptipadé¢ déti a dospivajici mladdeze. (Mezinarodni

klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, 2001 s. 8)

Habilitace v détském véku znaci podporu piirozeného vyvoje ditéte a jeho priblizeni
vyvoji jeho zdravych vrstevniki, poptipadé dosazeni zcela fyziologického vyvoje. (Votava

2003, s. 9)

Dle Jesenského J. (1995, s. 24) wucelena (re)habilitace ,predstavuje procesy
znovuuschopnovani pri nerozvinuti, ztrdaté nebo poskozeni urcitych schopnosti cloveka*’.
Svétova zdravotnicka organizace (re)habilitaci znaci jako ,,vcéasné, plynulé a koordinované
obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuZitim lécebnych, socidlnich, pedagogickych a

pracovnich prostredku ““.

Ucelena nebo také komprehenzivni (re)habilitace znamena celkovou, Gplnou (re)habilitaci.
Votava (2003, s. 14) uvadi, Zze o ucelené (re)habilitaci mluvime tehdy, jestlize dasledky
nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny Cisté¢ zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i
dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné 1écbou pIné odstranit.
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4.1.1 Slozky ucelené rehabilitace

Jak jiz bylo zminéno vySe, abychom (re)habilitaci mohli povazovat za ucelenou, musi se
skladat z nékolika slozek. Dle Jesenského (1995, s. 27) ucelenou (re)habilitaci rozélenujeme

3

hlavné ,,z hlediska souboru dilcich vukolii, pouzitych prostiedkit a institucionalizace *".

Rozlisujeme 4 hlavni slozky (re)habilitace, a to (re)habilitaci 1é¢ebnou, (re)habilitaci

pracovni, (re)habilitaci socialni a pedagogickou.

Lécebna (re)habilitace dle Votavy (2003, s. 15) ,je ta cast (re)habilitace, kterd je
zajistovana zdravotnickymi rehabilitacnimi zarizenimi. Jejim cilem je provadet lecbu, tedy

odstrarniovat nasledky nemoci ¢i vrazu .

Jesensky J. (1995, s. 28) dale uvadi, ze hlavnim usilim 1é¢ebné (re)habilitace je
odstranovani defektu organismu a poruch jeho funkci, ¢imz vytvaii pfedpoklady pro rozvoj

nejruznéjsich schopnosti ovliviiujicich utvareni osobnosti a také socializaci jedince.

Lécebna (re)habilitace zahrnuje |, diagnostiku a lécbu  providenou  lékarem
specializovanym na oblast rehabilitacni a fyzikalni mediciny (fyziatrie, balneologie a lécebna
rehabilitace), ale i oblast fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie a proces
zabezpecovani kompenzacnich pomiicek a jejich vyuzivani *‘. (Dokument o sou¢asném stavu a
perspektivach zabezpeCovani rané péce pro déti s funkénim postizenim a s poruchami

psychosocialni adaptace v Ceské republice a v Dansku, 2001- 2002 s. 48)

V ptipadé socialni (re)habilitace se jedna 0 proces, ktery je definovan jako ,,proces, pri
nemz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje maximdlniho mozné samostatnosti a

sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné socidlni integrace ‘. (Votava J. 2003, s.

70).

Socialni (re)habilitace se zaméfuje jednak na problémy celé skupiny osob se zdravotnim
postizenim, ale také na specifické problémy dle druhu a stupné postizeni. Soucasti socialni

(re)habilitace je i vytvafeni ekonomickych a materialnich podminek.

Socialni (re)habilitace ke splnéni svych cilii vyuziva metod, mezi které zatazuje metodu
(re)edukace, jejimz cilem je rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti, dale pak
metodu kompenzace, tedy nahradu postizené funkce jinou neposkozenou funkci, a metodu
akceptace, jez v socialni rehabilitaci znaci pfijeti zivota s postizenim. (Jankovsky J. 2001, s.
23)
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Dalsi dulezitou ¢asti ucelené rehabilitace déti je (re)habilitace pedagogicka. Jeji provadéni
predpoklada provazanost s dalsimi slozkami ucelené (re)habilitace. Pedagogicka (re)habilitace
je urena osobam, kterym jejich handicap neumoziuje ziskat odpovidajici trovenn vzdelani

béznymi pedagogickymi prostredky. (Votava J. 2003, s. 123)

Pedagogicka (re)habilitace se tyka vSech oblasti vychovy a vzdélavani, které spadaji do
kompetence ministerstva Skolstvi. Hlavnim smyslem je poskytnout osobé se zdravotnim
postizenim optimalni formu a obsah vzdélani, pomoci co k nejvyssimu stupni vzdélani s cilem
podpofit samostatnost a aktivni spolutcast jedince s postizenim v béznych socialnich
aktivitach. (Dokument o souc¢asném stavu a perspektivach zabezpecovani rané péce pro deéti
s funkénim postizenim a s poruchami psychosocialni adaptace v Ceské republice a v Dansku,
2001- 2002 s. 48)

Cilem komprehenzivni (re)habilitace rodiny ve specidlni pedagogice raného véku je
obnova normalniho vyvoje rodiny, tedy co nejvétsi ptiblizeni ptivodnimu stavu. (Sandorova,

2005 s. 59)
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Il VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace ma kvalitativni charakter. Je orientovana na zjisténi
informaci, jakym zpusobem a s jakou efektivitou probihd meziresortni spoluprace pfi
poskytovani rané péce u ditéte se zrakovym postizenim.
Ve spolupraci s rodinou, ve které vyrusta chlapec se zrakovym postizenim a ktera
prakticky od narozeni ditéte vyuziva sluzeb rané péce, byly zjistovany informace o priabéhu

meziresortni spoluprace v rané péci béhem vyvoje ditéte.
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5 Vyzkumné otazky

1) Jaka je efektivita v rdmci meziresortni spoluprace v internim, externim tymu a rodiny?

2) Jaké existuji formy komunikacénich systému v ramci meziresortni spoluprace mezi
internim tymem, externim tymem a rodinou?

3) Kde jednotlivi clenové meziresortniho tymu vidi rezervy v ramci meziresortni

spoluprace?
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6 Metodologie, vyzkumné techniky

6.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je ,,proces hledani porozumeni zalozZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému ‘. (Creswell in Hendl, 2008 s.
47) Kuvalitativni vyzkumné Setfeni je orientovano na rozbor dokumentt, podani informaci o
vyjadieni osob zicastnénych ve vyzkumu a na provadéni vyzkumného Setfeni v piirozenych
podminkach, coz vede k vytvofeni souhrnného pohledu na danou problematiku. Jednotliva
data jsou ziskdvana v delSim casovém rozmezi a pomoci kontaktu s osobami
zainteresovanymi v dané problematice. Cilem vyzkumného Setfeni je porozumét déni a

utvofit zpravu toho, co bylo zkoumano a zaznamenavano. ( Hendl, 2008 s. 47-50)

Ve vyzkumné ¢asti prace vyuzijeme metody triangulace. Tato metoda je charakterizovana
jako proces objevovani ve vyzkumu. Triangulaci je oznacovano vyuziti vice vyzkumnych

metod. Vyuzitim triangulace je zarucena validita vyzkumu. (Hendl, 2008 s. 147)

V piipad¢ této prace vyuzijeme metody rozhovoru (strukturovany rozhovor), dale pak

pozorovani a zpracovani piipadové studie.

6.1.1 Rozhovor

Jednou ze stézejnich zptisobu ziskani dat v empirickém vyzkumu tvoti ,,naslouchani

vypraveni, kladeni otazek a ziskdavani jejich odpovedi." (Hendl, 2008 s. 164)

RozliSuje nékolik typt rozhovorti, pro vypracovani praktické ¢asti této prace byl vyuzit
jeden typ rozhovoru a to strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Tento rozhovor je
sestaveny z dikladné pripravenych otdzek. V prubéhu rozhovoru se otazky nedopliuji a také
dale nerozviji. Tento typ rozhovoru byl pro tuto praci vybran z divodu, ze je vhodné jej
vyuzit, pokud se maji odpoveédi srovnavat. Jako nevyhodu tohoto typu rozhovoru je mozné
oznacit ur¢ité omezeni vznikajici tim ,, Ze riiznym respondentiim klademe stejné formulované
otazky a tim prehlizime situovanost rozhovoru‘‘. (Hendl, 2008 s. 174) Naopak vyhodou
strukturovaného rozhovoru je, Ze vSichni dotazovani maji totoZzné podminky k zodpovézeni a

ziskana data se daji dobfe zpracovat.

V naSem rozhovoru s jednotlivymi pracovniky interniho a externiho tymu rané péce jsme
vyuzily individualniho rozhovoru. Rozhovor se skladal z otevienych otazek — tedy

dotazovanému nebyla nabidnuta zddna varianta odpovédi ( Surynek, 2001 s. 88) a otazek
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uzavieného typu, piesnéji Skalové otazky — u téchto typa otazek dotazovany vybere urcity bod

na ¢iselné Skale (Chrastka, 2007 s. 167)

Otazky byly sestaveny na podkladé dilcich cilt.

Struktura otazek k rozhovoru pro pracovniky tymu rané péce

Co je vasi hlavni pracovni naplni?

Popiste prosim, komunika¢ni systém v rdmci vaseho interniho tymu.
Popiste prosim, komunikacni systém v ramci externiho tymu.
Popiste prosim, komunikaéni systém v ramci spoluprace s rodinou

Jak Casto probihd komunikace s internimi, externimi pracovniky a rodinou?

2 o

Na skale 1-4 zhodnotte efektivitu spoluprace s internimi spolupracovniky.
Na skale 1-4 zhodnot'te efektivitu spoluprace s externimi spolupracovniky.
Na Skale 1-4 zhodnotte efektivitu spoluprace s rodinou.

7. Uved’te vase naméty pro zlepSeni efektivity meziresortni spoluprace.

Struktura otézek k rozhovoru pro 1ékaie

1. Kdo podava informace o moznosti vyuzivani sluzeb rané péce rodine?

2. Jakym zplisobem a jak cCasto, probihd komunikace mezi l1ékafem a pracovniky rané
péce?

3. Na skale 1-4 zhodnot’te efektivitu spoluprace s pracovniky rané péce.

4. Uved'te vase naméty pro zlepsSeni efektivity meziresortni spoluprace.

Pro rozhovor srodi¢i byl vytvofen taktéz strukturovany rozhovor, ktery se skladal

z vétSiho poctu otevienych otazek.
Struktura otazek k rozhovoru pro rodice

1. Kdo vam jako prvni sdé€lil informaci o handicapu Vaseho ditéte?

2. Od kterych odborniki byste v obdobi, kdy bylo vaSemu ditéti diagnostikovano
zrakové postiZeni, uvitali pomoc?

3. Ve chvili, kdy jste se dozvédéli o handicapu VaSeho ditéte, jaké byly vaSe prvotni
reakce a kdo vdm nejvice pomohl se s touto situaci vyrovnat?

4. Jak jste navazala kontakt s ranou péci a jak spolupréace probihala a doposud probiha?

5. Jak casto a jakou formou s poradkyni rané péce komunikujete a jak Casto probihaji
osobni setkani?

6. S kym dal$im z tymu rané péce spolupracuje?
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7. Odstupem casu a po vasich zkuSenostech s narozenim a péci o dit€¢ se zrakovym
handicapem, navrhovali byste n¢jaké zlepSeni v oblasti spoluprace s oSetfujicim
Iékarem, 1€kafi specialisty, tymem rané péce aj.?

8. Je néco co Vam chybélo, nebo chybi v péci o VasSe dit¢ a o celou rodinu v ramci
dosavadniho systému sluzeb? Hodnotite dosavadni meziresortni spolupraci jako
efektivni?

9. Uved'te vase naméty pro zlepSeni efektivity meziresortni spoluprace.

6.1.2 Pozorovani

Cilem pozorovani je ,,snaha zjistit, co se skutecné déje’. (Hendl, 2008 s. 191) Metoda
pozorovani nam v této praci poslouzila jednak pii sestavovani kazuistiky chlapce se zrakovym
postizenim, ktery je klientem rané péce, ale téz pro doplnéni informaci ohledné toho, jak
probiha spoluprace mezi poradcem rané péce a klientem spolu s jeho rodinou v jeho

piirozeném prostiedi.

6.1.3 Pripadova studie
V ramci ptipadové studie dochédzi k podrobnému popsani jednoho ptipadné nékolika malo

ptipadi. V piipadové studii je ziskdvano co nejvétsi a nejpodrobn€jsi mnozstvi informaci.
V této praci byla sestavena osobni piipadova studie - klienta rané péce. Tento typ ptipadové
studie je zaméfen na minulost, okolnosti a postoje, jez souvisi se zkoumanym jevem. A dale

pak na faktory, procesy a zkusenosti vztahujici se k jevu. (Hendl, 2008 s. 102-103)

6.2 VYZKUMNY VZOREK

Skupinou respondentli vybranych do vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byli pracovnici
tymu rané péce, rodina s ditétem se zrakovym postizenim vyuzivajici sluzeb rané péce a

zainteresovani zdravotnicti pracovnici. Celkovy soubor €inil 7 respondentii.
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7 Interpretace vysledki vyzkumu

Vyzkum byl uskutecnén v obdobi od biezna do ¢ervna 2014. S rodinou a poradci rané péce
probéhlo né¢kolik konzultaci. V ramci téchto konzultaci byly provedeny rozhovory s
respondenty a téz ziskdna potiebnd data k sestaveni kazuistiky. Odpovédi jednotlivych

respondentl byly zaznamenavany pisemnou formou.

Daéle pokracuji dle struktury vyse uvedenych struktur otazek rozhovort a dil¢ich cili.

7.1  Diléi cil ¢islo 1. Zjistit, co je hlavni pracovni naplni jednotlivych
pracovnikii tymu rané péce.

Otazka cCislo 1. Co je vasi hlavni pracovni naplni?

Tato otazka byla polozena se zamérem zjistit, jaké funkce jednotlivi pracovnici tymu

rané péce zastavaji a zda lze o sloZeni tymu rané péce hovofit jako o interdisciplinarnim tymu.

Tym oslovenych poradcli rané péce zabyvajici se cilovou skupinou déti se zrakovym
postizenim je sloZzen z pracovnikli na pozicich poradct rané péce, kteti provadéji terénni a
ambulantni konzultace s rodinou, poskytuji rodiné odborné poradenstvi a to v oblasti
napiiklad vybéru vhodnych hrac¢ek, pomucek a literatury, pomoc pii vyhledavani vhodného
predskolniho zatfizeni, taktéZ doporuceni na vhodné zdravotnické pracovisté ¢i poradenstvi
ohledn¢ piispévkl na péci. Jako dalsi ¢innost pracovnici v rozhovoru uvedli doprovazeni

rodicl k odbornym lékatriim, pomoc rodindm pii vyjednévani s tfady.

Soucasti tymu zabyvajici se touto cilovou skupinou jsou poradci rané péce — instruktofi
zrakové stimulace. Tito pracovnici jako napln své prace uvedli stejné Cinnosti jako poradci
rané péce a jejich dalsi Cinnosti je provadéni funkéniho vysSetfeni zraku. S timto vySetfenim
jsem se setkala v ramci pozorovani. Jak mi bylo vysvétleno instruktorkou zrakové stimulace,
cilem tohoto vySetfeni je zjistit, za jakych podminek dité nejlépe vidi, jakd mu vyhovuje
velikost, barevnost a vzdéalenost hracek ¢i pomicek. Na zakladé tohoto vySetfeni je pak
mozné uzpusobit okoli, ve kterém dité Zije, aby co nejvice odpovidalo potiebam ditéte. V
tomto vySetfeni hraji svou roli taktéz rodice ditéte, jejichz nazory, zkuSenosti a pozorovani

jsou pro posouzeni funkci velice dulezité.

Dalsim ¢lenem tymu je konzultant pro pohybovy vyvoj ditéte, jehoz cilem prace je
provadéni konzultaci vztahujicich se k pohybovému vyvoji ditéte, poradenstvi v oblasti

kompenzacnich pomticek.
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V tymu je téz poradce rané péce se vzdélanim v oboru psychologie, ktery poskytuje
psychologickou podporu rodi¢im s ditétem se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim a

poradenstvi v oblasti vychovy ditéte.
Shrnuti dil¢iho cile 1

Dle odpovédi jednotlivych ¢lent tymu rané péce konstatuji, ze interni sloZeni tymu rané
péce je sestaveno tak, aby byla poskytnuta maximalni péce pro zrakoveé postizené dité, i pro
rodice ditéte. Slozeni tymu rané péce je sestaveno tak, Ze je schopno poskytnout kvalitni
intervence ve vSech dileZitych oblastech v pé¢i o rodinu, ve které vyrista dité se zrakovym

postizenim.

7.2 Diléi cil ¢islo 2. Zjistit, jak ¢asto a jakou formou probiha komunikace
V ramci interniho tymu, externiho tymu a rodiny.

V ramci druhého dil¢iho cile bylo objasnéni, jak je mezi jednotlivymi zainteresovanymi

pracovniky nastaven komunikacni systém, tedy jakym zplsobem a jak casto dochézi

k vyméné informaci o klientech. Podrobné&ji jsem se zaméfila na komunikacni systém mezi

rodinou a tymem rané péce.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile, z pohledu pracovnikii v internim tymu — tedy

pracovniki rané péce, poslouzily odpovédi na otazky ¢islo 2, 3, 4, 5.
Otazka Cislo 2. Popiste, prosim, komunikaéni systém v ramci vaseho interniho tymu.

Tato otdzka byla zaméfena na to, jakym zpiisobem probiha vymeéna informaci mezi Cleny
interniho tymu rané péce. Odpovédi na tuto otdzku byly téméf totozné od vSech respondentd.
Komunikaéni systém interniho tymu, dle ziskanych odpovédi, probihd nejvice v ramci
osobniho kontaktu — ¢asté tymové organizacni porady, porady o klientech, supervize. Dale je
komunikacni systém doplnén o elektronickou formu komunikace a pomoci mobilniho

telefonu.

Otazka ¢islo 3. PopiSte, prosim, komunikaéni systém v ramci externiho tymu (napf.

lékar, fyzioterapeut).
Na tuto otazku jednotlivi respondenti odpovédé€li nasledovneé.

Respondent Cislo 1 - ,,Nejcastéji telefonicky a elektronicky, méné casto uz komunikace

¢

probiha osobni formou.’* Respondent Cislo 2 - ,,Fyzioterapeut je Vv nasem tymu, tudiz
komunikace probiha casto a samoziejme osobnim kontaktem. S lékari pak hlavné mailem,

telefonicky. ** Respondent Cislo 3 - ,,Komunikace probiha vzdy se svolenim klienta a to
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nejcasteji  mailem, telefonicky, doprovodem rodiny na vysetreni, predavanim zprav
prostrednictvim rodiny. ** Odpoveédi od respondentii Cislo 4 a 5 byly totozné a to -

wINejvyuzivanéjsi forma komunikace je pres maily a telefonicky. *
Otazka Cislo 4. Popiste, prosim, komunikad¢ni systém v ramci spoluprace s rodinou.

Smyslem této otazky je zjistit, jak je rodiné zajistén dostatek informaci. Jak bylo uvedeno

V teoretické Casti prace, dostatek informaci je jednim z hlavnich oblasti prace s rodinou.

Respondent ¢islo 1 na tuto otazku odpovéd€l - ,, Rodina nas oslovi a my predame potrebné
informace o nasich sluzbdach a moznostech a také informace o dalsim postupu, pokud by chtéli
nase sluzby vyuzivat. Nasledovné probihda komunikace na konzultacich bud u nds, nebo
V terénu, vyuzZivame také hodné komunikaci prostrednictvim mobilniho telefonu dokonce i
SMS formou a samozrejmé mailem.* Obdobné vypovédél i respondent ¢islo 2 - ,,Kdyz nds
klienti kontaktuji, poddvame veskeré informace o nabizenych sluzbach a pribéhu spoluprdce.
Poté formou konzultaci, telefonicky a elektronickou postou.. " Respondent 3 - ,,Osobné ustné
béhem konzultaci, mailem, SMS, dopisem a také prostrednictvim elektronického Zpravodaje a
casopisu Rana péce.’* Respondent 4 struéné uvedl - ,,Osobné, telefonicky, elektroniky. "
Respondent 5 odpovédél - ,,Nejvice informaci je predano béhem osobnich konzultaci v rodiné.

¢

Pokud rodice potrebuji, jsme k dispozici i na telefonu ¢i mailu.

Otazka Ccislo 5. Jak casto probihd komunikace s internimi pracovniky, externimi

pracovniky a jak ¢asto probiha komunikace s rodinou?

Z ptedchozich otazek jsem ziskala odpovédi, jaky komunikacni systém, je nastaven mezi
tymem pracovnikli rané péce, rodinou a zdravotnickym personalem. Aby informace byly

uplné, tkolem paté otazky bylo zjistit, jak casto tato komunikace probiha.

Na prvni ¢ast otazky, jaka je intenzita komunikace mezi internim tymem, odpovedéli
pracovnici, ze mezi sebou komunikuji nékolikrat denné. Zaroven vSak dopliuji, ze vzhledem
k vytizenosti jednotlivych pracovnikli a terénnimu zpisobu prace, se jako cely tym se Casto

setkavaji béhem tymovych porad ¢i zminénych supervizi.

S externimi pracovniky probiha komunikace dle odpovédi respondentt 1 a 4 - ,,Nekolikrat
za mésic.'* Respondent 2 ve své odpovédi uvedl, Ze s externimi spolupracovniky komunikuje
minimalné¢ jedenkrat za 14 dni. Respondenti ¢islo 3 a 5 uvadi, Ze jejich intenzita komunikace

s externim tymem je rtizna. Casto se odviji dle ptani rodiny, primérné je to jednou do mesice.
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Komunikace s rodinou je dle ziskanych odpovédi Casta a to jak formou osobnich setkani ¢i
pomoci riznych komunikacnich prostfedk. Respondent ¢islo 3 na tuto otdzku odpovédél
nasledovné - ,, Osobné cca Ix za mésic, mailem a telefonem castéji; hustota komunikace se
lisi podle etapy spoluprdace — nékdy probihd komunikace i vicekrat denné, nékolik dni za
sebou, jindy staci jedenkrat za meésic.** Odpovédi od respondentti 1, 2, 4, 5 byly velmi
podobné. Clenové tymu rané péée se ve svych odpovédich shoduji, Zze asto komunikace
zalezi na aktualnich potiebach rodiny, a diky modernim komunika¢nim prostfedkiim jsou

schopni navazat s rodinou kontakt i nékolikrat za den.
K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile z pohledu Iékate poslouzila otdzka ¢islo 2.

Otazka cislo 2. Jakym zpisobem a jak ¢asto, probiha komunikace mezi lékafem a

pracovniky rané péce?

Odpovéd na tuto otazku byla nasledujici - ,, Intenzita kontaktu zdlezi na aktudalnim stavu
klienta a jeho potrebach.. Lze Fici, Ze komunikace s pracovniky rané péce probiha nejcastéji
telefonicky ¢i mailové. Casto také pracovnici rané péce prichdzi spolecné s rodici jako

doprovod
Na vyhodnoceni této otazky z pohledu rodicti byla polozena otdzka ¢islo 5.

Otazka Cislo 5. Jak ¢asto, jakou formou S poradkyni rané péce komunikujete a jak casto

probihaji osobni setkani?

Na tuto otazku maminka odpovédéla: ,,Ted’ uz komunikace probihd v mensi intenzité, nez
tomu bylo drive. Ze zacatku jsme vsak byli ve velmi castém kontaktu. Poradkyné knam
dojizdéla dvakrat do mésice a i my jsme stiedisko casto navstévovali. Také jsme se mohli, a
stale samozrejmé miizeme, na ranou péci obratit v podstaté kazdy den - jak telefonicky nebo
e-mailem, coz je skvélé a velmi to oceniujeme. A nyni je to hlavné behem setkavani u nas

‘

doma v ramci tedy osobniho setkani a to je jednou za mésic. *
Shrnuti dilé¢iho cile 2

Odpovédi na jednotlivé otazky od zastupcti jednotlivych tymt a rodici ditéte mély objasnit
zazity komunikacni systém a jeho intenzitu kontaktd mezi jednotlivymi ¢leny. Po shrnuti
ziskanych odpovédi l1ze konstatovat, ze komunikacni systém a jeho intenzita mezi tymem
rané péce a rodinou ditéte je nastaven dobfe, tym rané péce je schopen se potfebam rodiny

piizpusobit a zajistit tak dostate¢né mnozstvi informaci a podpory roding.
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Co se tyce komunikace mezi zdravotniky, ktefi nejsou soucasti interniho tymu rané péce,
a tymem rané péce, je komunikace nastavena spiSe pomoci elektronické posty a telefonicky.
Lze tici, ze osobni kontakty probihaji pievazné pokud si rodic¢e vyzadaji doprovod poradce
rané péce k 1ékafi.
7.3  Dil¢i cil ¢islo 3. Zjistit, jak jednotlivi ¢lenové hodnoti efektivitu
vzajemné spoluprace.

V tomto cili, bylo ukolem zjistit, zda jednotlivi zastupci interniho tymu, externiho tymu a

rodi¢e hodnoti nastavenou spolupraci jako efektivni.

V rozhovoru pro pracovniky interniho a externiho jsem vyuzila otazky, kdy respondenti
svoji odpovéd’ oznacili na Skale 1- 4 kdy ¢islo 1 znamena velmi dobte, 2 spiSe dobie, 3 spise
Spatné a 4 velmi Spatné. Svoji odpoveéd’ respondenti odiivodnili.

Na vyhodnoceni této otazky byla pro pracovniky interniho tymu stanovena otazka cislo 6.
Otazka ¢islo 6. Na Skale zhodnot’te efektivitu spoluprace s internimi spolupracovniky
tymu, externimi spolupracovniky a rodinou.

Vsichni dotazovani ¢lenové tymu rané péce zhodnotili efektivitu spoluprace mezi sebou

na Skale Cislem 1, tedy Ze efektivita spolupréce je velmi dobra.

Efektivita spoluprace s externimi spolupracovniky tymu byla zhodnocena nasledovné.
Respondent ¢islo 2 oznacil miru efektivity Cislem 1, tedy velmi dobfe. Ostatni Ctyfi
respondenti oznacili na $kale Cislo 2 — spiSe dobte. Respondent Cislo 1 svoji volbu odtivodnil -
., ProtozZe se i obcas setkavame s neochotou spolupracovat. Nastésti to neni casté, ale stava
se.““ Sochotou spolupracovat byly odivodnény i odpoveédi zbylych 3 respondentt.
Respondent ¢islo 3 uvadi - ,, Zdlezi na kazdém jednotlivci, jak vnimd ranou péci a pripadnée

«

jak vnima probléem, kvili kterému jej kontaktujeme. ‘
Lekafti byla ke zhodnoceni tohoto dil¢iho cile polozena otazka cislo 3.
Otazka ¢islo 3. Na Skale 1-4 zhodnot’te efektivitu spoluprace s pracovniky rané péce.

Na tuto otdzku dotazovany lékatr odpovédél, ze ze svého pohledu by zhodnotil efektivitu
s pracovniky rané péce Cislem 1 — velmi dobrou. Svou odpovéd odlivodnil tim, Ze se

spolupraci s pracovniky rané péce mé velmi dobré zkuSenosti.

V rozhovoru s rodici se k efektivité spoluprace vztahuje otazka s ¢islem 8.
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Otazka cislo 8. Je néco co Vam chybélo, nebo chybi v péci o Vase dité a o celou rodinu
Vv ramci dosavadniho systému sluZeb? Hodnotite dosavadni meziresortni spolupraci jako

efektivni?

PoloZenim této otazky rodicim mym cilem zjistit, jak hodnoti kompletni systém péce o
zrakove postizené dit¢ a samoziejmée zjistit, zda jej hodnoti jako efektivni. - ,,Hodnotime ho
velice pozitivné. Nikdy jsme nemeéli pocit nebo si nékdy vikali, zZe je to k nicemu nebo Ze nam
nedokdzou pomoci. Presné naopak. VZdy k ndm jak v nemocnicich, tak i v rané péci maji
velice profesionalni pristup a bohatou nabidku sluzeb. ** Odpovéd’ na druhou ¢ast otazky byla

«

zcela jasna - ,,Dosavadni spoluprdci urcité hodnotime jako efektivni.
Shrnuti dil¢iho cile 3

Tento dil¢i cil mél za ukol zjistit, jak je hodnocena efektivita meziresortni spoluprace
Z pohledu jednotlivych ¢lenil tymu. Dle ziskanych odpovédi, 1ze konstatovat, Ze meziresortni
spoluprace hodnocena kladné. Pokud se zaméfim na spolupraci probihajici mezi rodinou a
tymem rané péce, lze o ni hovofit jako o velmi efektivni spolupraci, kterd je pozitivné

hodnocena jak ze strany rodicu, tak i ze strany pracovnikl tymu rané péce.

O spolupraci mezi zdravotniky a tymem rané péce lze taktéZ hovofit jako o efektivni.
Avsak dle zavéru, ktery jsem ucinila z rozhovoru s pracovniky, ¢asto mira efektivity zalezi na

pfistupu a ochoté doty¢ného zdravotnika.

7.4 Dil¢i cil ¢islo 4. Zjistit, jaké naméty navrhuji pracovnici tymi a rodice
na zlepSeni meziresortni spoluprace.

V poslednim dil¢im cili jsem se zaméfila na zjiSt€éni naméth na zlepSeni dosavadni
meziresortni spoluprace. Zajimalo mne, jak4 navrhuji jednotlivi osloveni pracovnici a rodice

opatfeni, naméty na zlepSeni meziresortni spoluprace.
Zadéni znéla pro vSechny dotazované stejné.
Uved’te vase naméty pro zlepSeni efektivity meziresortni spoluprace.

Pracovnici rané péce se ve svych ndmétech nejcastéji uvadéli zlepSeni moznosti kontaktti
s Iékarskymi i nelékarskymi profesemi a to v ramci seminaid, konferenci. Respondent ¢islo 3
ve své odpovédi uvedl, ze - ,,Planujeme vzdeélavani o rané péci pro zdravotnické pracovniky
Jjako soucdast jejich kreditového systému. " Vsichni respondenti také ve svych odpovédich
uvedli, Ze bylo dobré aby bylo zajisténo vice tisténych materiald pro rodice, které by byli

1ékati ochotni distribuovat potencialnim klientim. Dal$im namétem pracovnikili je zaméfit se
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vice na osvétovou c¢innost k rané péci, k tomu by vSak bylo zapotiebi lepsiho finan¢niho
zajisténi od statu.

Dotazovany lékai jako navrh na zlepSeni efektivity meziresortni spoluprace navrhuje
zajisténi veétStho mmnozstvi tisténych informacnich materiali v ordinacich pediatri, na

neonatologickych ¢i neurologickych pracovistich.

Rodice uvedli, ze co se tyce spoluprace s ranou péci, zddné naméty na zlepSeni spoluprace
nemaji. Sit' poskytovanych sluzeb rané péce je dle jejich nazoru dostatecna a naprosto
vyhovujici. Ve spolupraci se zdravotniky, zejména pak s 1ékafi, aby v nékterych pripadech
ocenili vét§i mnozstvi informaci. Jak uvedla maminka - ,, V nemocnicich si clovek musi
zvyknout na to, Ze pro lékare je to v podstaté rutinni zalezZitost, takze nékdy nam nereknou
uplné vsechno. Tudiz se musime casto na nékteré informace doptavat. Takze jako jediny navrh

vo (¢

bych uvedla zvyseni mnozstvi informaci do lékarii.
Shrnuti dil¢iho cile 4

ZavereCny dil¢i cil mél za ukol zjistit ndméty od jednotlivych ¢lenti tymu na zlepSeni

poskytovanych intervenci béhem meziresortni spoluprace.

Shodné se dotazovani pracovnici rané péce a rodice zaméiuji na zlepSeni spoluprace se
zdravotniky. Pracovnici rané péce navrhuji zvysSeni informovanosti zdravotnikd o rané péci a
zlepSeni kontaktu hlavné s 1ékafi. Rodice by taktéZ ocenila poskytovani vét§iho mnozstvi

informaci ze strany 1ékait.
7.5 Pripadova studie

Vyzkumna c¢ast prace je doplnéna ptipadovou studii, jejimz cilem je pfiblizit proces
poskytovani rané péce u cilové skupiny déti se zrakovym postizenim. Ptipadova studie
popisuje vyvoj 3 letého chlapce, ktery je spolu srodinou Kklientem stfediska rané péce
vénujici se rodindm, ve kterém vyrGsta dit€¢ se zrakovym postizenim. Pro zachovani
anonymity bylo jméno chlapce zménéno. V piipadové studii vyuzivame jméno Tomas. Pro
ziskani informaci jsem spolupracovala s maminkou Tomase a s poradkyni rané péce, ktera

Tomase a jeho rodinu pravidelné navstévuje.

Tomasek se narodil v roce 2011. Ve 3. mésici mu byl diagnostikovan oboustranny Sedy

zékal a sekundarné také zeleny zakal na levém oku.

TomasSek pochazi z uplné rodiny a neméa zadné sourozence. Rodice Tomaska se vénuji

ucitelskému povolani. Oba rodice jsou zdravi. Vztahy v celé rodiné a rodinné prostfedi jsou
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velice dobré, vSichni ¢lenové rodiny se Tomaskovi velice vénuji a snazi se ho co nejvice
naucit. Rodi¢e uvadéji, ze se v rodiné neobjevuji zddné genetické predispozice k tomuto

zrakovému onemocnénti.

Cel¢ tehotenstvi probihalo bez komplikaci, 1¢ékaii neméli zadné podezieni na ptipadné
onemocnéni plodu. Komplikace se objevily pii porodu, kdy Tomések prodélal perinatalni

asfyxii a poté byl kratce ozivovan.

Zhruba ve tiech mésicich za¢ala maminka pozorovat, Ze Tomasek t€ka o¢ima ze strany na
stranu a ze reflexné nezavira o¢i. Okamzité proto navstivili svého pediatra, ktery je ihned
odkazal na specializované pracovisté, kde jim byla sd€lena diagn6za — oboustranny Sedy
zakal. Ve Ctyfech mésicich Tomasek prodélal prvni operaci, pii které mu do oci byly
implantovany nitroocni ¢ocky. V tomto obdobi jim Iékat podal informace o existenci socialni

sluZby rana péce, ktera se zamétuje na pomoc rodin€ pii péci o zrakové postizené dité.

Na zaklad¢ tohoto sdéleni si maminka TomaSka sama na internetu nasla podrobngjsi
informace o této socidlni sluzbé a prostiednictvim telefonu si sjednali schiizku s poradkyni
rané péce.

Prvni schiizka probihala ve stfedisku rané péce. Poradkyné jim pii této schiizce pfedala
vSechny dilezité informace a nastinila pribéh spoluprace. Za tyden poté probéhla konzultace
Jiz v domécim prostiedi. Béhem této konzultace probehlo prvotni funkéni vySetieni zraku a

sestaveni individualniho planu péce.

Funkéni vySetfeni zraku provedla poradkyné rané péce — zrakovy terapeut. Vysetfeni bylo
zam¢efeno na to, jak TomaSek lokalizuje a fixuje zrakové podnéty, jak pfendsi pozornost
Z jednoho ptedmétu na druhy, jak sleduje pohybujici se predméty do vSech pohledovych
smért. Zavérem funkcniho vySetfeni ve 4. mésicich bylo, ze zrakové funkce se vyvijeji
pomalu, zrakova ostrost se pohybuje na spodni normé a zrakova vzdalenost sledovaného byla
stanovena do 1 metru. Na zdkladé¢ funk¢niho vySetfeni byla rodicim Tomaska poskytnuta
doporuceni, kterd slouzila k podpofe rozvoje zrakového vnimani jako naptiklad vyuZzivat
hracek se zvukovym efektem, v sytych barvach, podporovat jejich sledovani v pohybu —
pomaly pohyb vSemi sméry i smérem k obliceji, motivovat sledovani na delSi vzdalenost a

komunikovat s Tomaskem na vzdalenost, kde rozlisuje oblice;.

V 7. mésicich probéhla konzultace také s fyzioterapeutkou ztymu rané péce, ktera

doporucila rodicim Tomaska cviceni Vojtovy metody a zaroven doporucila vhodné
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pracovisté v misté bydlisté rodiny. Cviceni Vojtovy metody pak probihalo kazdy den po dobu
jednoho roku.

Tomasek prodélal velké mnoZstvi operaci a vySetfeni. Rada operaci ho ¢ekd i do
budoucna. Poradkyné rané péce opakované rodi¢um Tomaska nabidla moznost vyuziti
psychologické intervence, ktera by byla poskytnuta psycholozkou z tymu rané péce, ale
rodie tuto moznost nevyuzili. Pravidelné s TomaSkem absolvuji kontroly ve fakultni
nemocnici v Motole, kde byly provedeny i vSechny operace. Nékolikrate rodi¢e vyuzili i

sluzby doprovodu poradkyné rané péce k 1ékari.

Nyni jsou Tomaskovi 3 roky. Nosi bryle a okluzor na levém oku. Konzultace s poradkyni
rané péce probihaji pravidelné kazdy mésic. Ptiblizn€ ve stejném Casovém rozmezi probihaji
pravidelné kontroly u 1€katti. Nyni jiz rodi¢e nevyuzivaji sluzby doprovodu poradce rané péce
k 1ékafi, ale poradkyni pravidelné o pribéhu a zavérech vysSetieni informuji a poradkyni
predavaji 1ékatské zpravy.

Rodinu pribézné navstévuje také zrakovy terapeut, ktery provadi funkéni vySetteni zraku.
Zavér posledniho funkéniho vysetfeni zraku byl nésledujici: pozornost Toméska je hodnocena
jako dobra, zrakova ostrost se stale pohybuje na niz§i hodnoté, jinak se zrakové funkce se
vyvijeji dobfe. Fixuje pfedméty a prenaSi pozornost, rozpozndva osobni a cizi predméty,
stejné tak rozpoznava znamé a neznamé prostiedi. Pokrok v koordinaci oko-ruka, dochazi

postupnému zlepSovani jemné motoriky.

Vsechny tkony sebeobsluhy vykonavd maminka. TomaSkova komunikace je pfiméiend

veku, sluchové vnimani je v pofadku.

V soucasné dob¢ rodina vyuziva hlavné sluzby zaptjcovani hracek a pomiicek
podporujicich stimulaci zraku. Také zac¢inaji vyuZzivat rizné aplikace pro tablet, kde se rozviji
jak Tomaskovo zrakové vnimani, tak i jemna motorika. Pristi rok by rodice chtéli najit
matefskou Skolu, kam by Tomasek mohl zacit chodit. Poradkyné rané péce jim jiz pfislibila

pomoc pii vyhleddvani vhodného zatizeni.

46



8 Diskuze

Vyznamem nasledujici ¢asti prace je vyjadieni k tomu, co je o dané problematice znamo a

to porovnavame se zjisténymi vysledky.

Rana péci je chdpana jako soustava socidlnich sluzeb zamétujici se na cilovou skupinu
jedinci vraném veéku se specialnimi potifebami spolu s jejich rodinami. V kontextu se
zajisténim kvalitnich intervenci je zdtraznovano, aby v ramci poskytovani sluzeb rané péce
byl nastaven meziresortni systém spoluprace. Tedy systém navzajem spolupracujicich
kvalifikovanych odbornikli z jednotlivych resorti, kteti na zakladé vzajemné spoluprace
zajisti komplexni péci o dité se specialnimi potfebami a jeho roding. DilleZitost meziresortni
spoluprace je uvedena v fad¢€ publikaci od riznych autord jmenovité napi. Hradilkova (1998),
Sandorova (2005), ale i v fadé strategickych dokumenti, sborniki a analyzach zabyvajicich se
pokrokem a vyvojem v rané péci. Z velké Casti bylo z téchto materialti ¢erpano v teoretické

¢asti prace a ziskané poznatky pak poslouzily k srovnévani se zjisténymi vysledky.

Pomoci strukturovaného rozhovoru a pozorovani bylo zjisténo, Ze v pracovisti rané péce
zamétujici se na cilovou skupinu déti se zrakovym postizenim je slozeni tymu tvofeno poradci
ran¢ péce se vzdélanim ve specidlni pedagogice, instruktory zrakové stimulace,
fyzioterapeutem, psychologem a socialnim pracovnikem. Dle informaci zdaraziiovanych

V teoretické Casti prace, 1ze o tymu rané péce hovofit, jako o interdisciplindrnim.

Jednou z polozenych vyzkumnych otazek bylo zjistit, jakd je efektivita v ramci
meziresortni spoluprdace interniho, externiho tymu a rodiny.  Efektivita meziresortni
spoluprace byla zhodnocena jednotlivymi dotazovanymi zastupci meziresortniho tymu. Dle
ziskanych odpovédi a i1 na zékladé¢ provedenych pozorovani lze zhodnotit tuto otazku
nasledovné: spolupraci rané péce a rodiny lze zhodnotit jako maximalné efektivni.
Zhodnocuji to tak ze ziskanych a nésledné porovnanych informaci od pracovniki rané péce,
rodi¢i a 1 porovnanim s teoretickymi zdroji. Od pracovnikl rané péce jsem byla seznamena
S obsahlymi sluzbami, které ditéti a rodiciim nabizi a z reakci rodic¢t mi pak bylo potvrzeno,
ze tyto sluzby jsou pro rodinu velice pfinosné a usnadnuji nelehkou situaci rodiny, ve které

vyrusté dité se zrakovym postizenim.

O spolupraci mezi resortem Skolstvi a ranou péci mi bylo sdéleno, Ze spoluprace probiha
formou podani informaci a doporuceni pro zajisténi potieb k rozvoji ditéti, které pak dané
Skolské zafizeni zajisti. Co se tyCe spoluprace rané péce a resortu zdravotnictvi, byla

efektivita spoluprace zhodnocena ze strany lékate jako efektivni, z pohledu pracovnikli rané
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péce zaznély jisté vyhrady k ob¢asné neochoté spoluprace a i obasnému rozdilnému nahledu
na problém. Dle ziskanych informaci, jsem dospéla k ndzoru, Ze ¢asto se "prostiednikem" ke
spolupraci stava rodina ditéte. Poradci rané péce také zminili fakt, ze né¢kdy se k rodiné
dostavaji informace od zdravotnikli 0 moznosti vyuzivani sluzeb rané péce az v pozdé¢jSim
veku ditéte. Zhodnocenim na zéklad€é porovnani s literarnimi zdroji se proto domnivam, zZe ve
spolupraci mezi externim tymem a internim tymem rané péCe se nachazeji nedostatky,

spoluprace neni dostatecné efektivni zvlasté pak v samotné fazi poskytovani sluzeb.

Vyzkumna otazka Cislo 2 byla zaméiena na zjisténi, jaké existuji formy komunikacnich

systemu v ramci meziresortni spoluprdce mezi internim tymem, externim tymem a rodinou.

Ze ziskanych dat vyplyvajicich z provedenych rozhovord, je moZzno souhrnné fici, ze
Vv meziresortni spolupréci se vyuzivaji vSechny formy komunikacnich prostiedk. K vyméné
informaci samoziejmé dochazi osobnim kontaktem a také formou modernich komunikacnich

prostiedki.

Mezi tymem rané¢ péce a rodinou je komunikacni systém nastaven v ramci osobniho
kontaktu béhem konzultaci, které nejcastéji probihaji v rodinném prostredi ditéte. CoZ se
shoduje i s teoretickymi poznatky, kde se uvadi fakt, ze rana péce by méla byt provadéna
Vv pfirozeném prosttedi ditéte. OvSem 1 jako velmi pfinosny hodnotim komunikaéni systém
pomoci mobilnich telefont a elektronické posty, kdy tento komunikac¢ni systém je velice

uzite¢ny, pokud rodina potiebuje okamzitou radu.

Komunikaéni systém mezi ostatnimi resorty a tymem rané péce je nastaven pievazné
pomoci modernich komunikaénich prostfedkti, v mensi mife probihd v ramci osobnich
kontaktli. Vymeéna dilezitych informaci 0 Klientech vtymu rané péce probiha bé&hem
pravidelnych porad na pracovisti a dal$i komunikaéni systém je nastaven takovou formou,
aby se informace k pracovnikiim vzdy dostaly v¢as. Tyto informace ziskané provedenym

vyzkumem jsou v souladu s teoretickymi poznatky, ziskanymi analyzou standardd rané péce.

Tteti vyzkumnd otdzka se zajimala o to, kde jednotlivi clenové meziresortniho tymu vidi

rezervy v ramci meziresortni spoluprdce.

Jednim z dtilezitych cili rozhovorh se zastupci meziresortniho tymu, bylo zjistit, v jaké
oblasti meziresortni spoluprace béhem poskytovani rané péce vidi nedostatky a piipadné
zjistit, jaké naméty navrhuji na jejich odstranéni.

Zrozhovoru ucinénym s Iékafem jsem se o Zadnych vyraznych pfipominkach

k meziresortni spolupraci nedozvédéla. Z jeho pohledu je nyné&jsi nastaveni spoluprace s touto
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socialni sluzbou dostacujici. Jediné co ve své vypoveédi zminil, je rozsifeni informacnich
materiali do riznych pracovist, které by poslouzily k rozsifeni podvédomi o této socialni

sluzbé.

Rodina jako jedinou pfipominku k meziresortni spolupraci uvedla zvySeni informaci
poskytovavanych 1ékati, prevazné se jednd o informace, které se tykaji vysvétleni
detailngjsiho pribéhu nejriiznéjSich vysetfeni a operaci. Ve spolupraci s tymem rané péce
zadné navrhy vyjadreny nebyly, dotazovani rodice uvedli, Ze strany pracovnikli rané péce

maji zajistén dostatecny prisun informaci a kvalitni péce.

Rezervy ohledné meziresortni spoluprace interni pracovnici tymu rané péce prevazné
shledavaji v informovanosti zdravotnickych pracovniki, a to pfevazné u Iékaii nebo
napiiklad socidlnich pracovnikli, ktefi by méli ranou péci doporucovat potencionalnim
klientd.

Jako nejvétsi rezervu vidi pracovnici nedostatek financi predevsim na osvétovou ¢innost
k rané péc¢i. Vice materialti, dostupnych na kazdém pracovisti ve spojitosti s ochotou 1ékait
tyto materidly distribuovat potenciondlnim klientim by, v nékterych ptipadech, zajistilo

¢asngj$i pomoc roding.

Zavérem lze vSak shrnout, ze diky pestré nabidce poskytovanych sluzeb rané péce pro
rodinu a z vySe uvedenych zjisténi ohledné¢ meziresortni spoluprace je mozné o nyné&jSim
nastaveni meziresortni spoluprace béhem poskytovani intervenci rané péce pro klienta se
zrakovym postizenim a jeho rodinu hovotit jako 0 efektivni meziresortni spolupraci zajist'ujici

potieby pro rozvoj ditéte a péci o celou rodinu.
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9 Zavér

V této bakalaiské prace jsem se podrobnéji zabyvala problematikou sluzby socialni
prevence rané péce a tim, jakym zplisobem probihd meziresortni spoluprace pifi jejim
poskytovani a kdo se této spoluprace ucCastni. V teoretické Casti jsem se zaméfila na popis
koncepce rané péée v Ceské republice a na popis jednotlivych resortdi podilejicich se na
poskytovani meziresortni spoluprace. Tato bakalaiska prace se zamétfuje na jednu cilovou
skupinu, a to zrakové postizené dité a jeho rodinu. Proto jsem se v teoretické Casti prace
taktéz zameétila na prostudovéani informaci o této cilové skupiné, zakladni informace o

fyziologii zraku a na problematiku ucelené tyflo(re)habilitace.

Poslanim sluzby socidlni prevence rana péce je zajisténi komplexnich a kvalitnich
intervenci, pro cilovou skupinu jedinct raného véku, u kterych v disledku jejich zrakového
postizeni dochazi k naruseni jejich bio — psycho — socialniho vyvoje. A dale pak také
poskytovani poradenstvi a pomoci rodindm téchto déti a usnadnéni procesu spolecenské

integrace a to vSe za spoluprace meziresortniho tymu.

Z teoretické Casti této prace vyplyva dulezitost multidisciplinarniho piistupu pfi

poskytovani pomoci u jedinct se zdravotnim postizenim.

Prostudovani teoretickych poznatkli o meziresortni spolupraci v rané péci a cilové skupiné
déti se zrakovym postizenim bylo vychodiskem ke zpracovani kvalitativni vyzkumné ¢ésti

této prace.

Analyzou dostupnych teoretickych zdroji, na zakladé rozhovortli, pozorovani a kazuistiky
bylo mym cilem popsat pribeh poskytovani intervenci rané péce s meziresortnim zaméfenim
u vybrané cilové skupiny rodina s ditétem se zrakovym postizenim. Vyzkumna ¢ast podava
kvalitativni prozkouméni efektivity meziresortni spoluprace béhem procesu poskytovani

sluzeb rané péce rodiné, coz bylo hodnoceno z dat ziskanych z vySe jmenovanych metod.

Setkavanim s rodinou vyuzivajici sluzeb rané péce a na zékladé rozhovorti zamétrenych na
ziskani informaci o tom, jak rodi¢e vnimaji dosavadni zplisob meziresortni spoluprace a téz
pozorovanim jejich spolupréce s pracovniky tymu rané péce jsem dospéla k zavéru, Ze sluzba
rand péce je velmi pfinosnou socidlni sluzbou. Tato socialni sluzba je velkym pomocnikem

béhem velké zatéze, do které se rodic¢e dostavaji po narozeni handicapovaného ditéte.

Do budoucna je pro praxi velmi dulezité, aby i nadale dochazelo k rozsifovani informaci o

této socidlni sluzbé a wupeviovani meziresortni spoluprace, zejména pak v resortu
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zdravotnictvi. To umoziiuji rodindm co nejcasnéjs$i navazani kontaktu a zajisténi naplnéni

specialnich potieb celé rodiny.
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Piiloha A — Otazky k rozhovoru pro ¢leny tymu rané péce
Rozhovor ¢.: .....

1) Co je vasi hlavni pracovni naplni?

2) Popiste prosim, komunika¢ni systém v ramci vaseho interniho tymu.

3) Popiste prosim, komunikani systém v ramci externiho tymu (napi. lékafr,

fyzioterapeut aj.).

4) PopiSte prosim, komunika¢ni systém v ramci spoluprace s rodinou (zpisob

podavani informaci rodin€).

5) Jak ¢asto probiha komunikace s internimi pracovniky?

Jak ¢asto probiha komunikace externimi pracovniky?

Jak ¢asto probiha komunikace s rodinou?

6) Na Skale zhodnot’te efektivitu spoluprace s internimi spolupracovniky tymu:

velmi dobie |spiSe dobie |spiSe Spatn¢ |velmi Spatné

1 2 3 4

Na Skale zhodnot’te efektivitu spoluprace s externimi spolupracovniky:

(pokud hodnotite jako 2, 3, 4 prosim odavodnéte)

velmi dobfe |spiSe dobfe |spiSe Spatn€¢ |velmi Spatné

1 2 3 4




Na Skale zhodnot’te efektivitu spoluprace s rodinou:

(pokud hodnotite jako 2, 3, 4 prosim odivodnéte)

velmi dobie |spiSe dobie |spiSe Spatn¢ | velmi Spatné

1 2 3 4

7) Uved’te prosim, vase naméty pro zlepSeni efektivity meziresortni spoluprace

s externimi spolupracovniky nebo s rodinou:



Priloha B — Otazky k rozhovoru pro 1ékate

1. Kdo podava informace o moZnosti vyuzivani sluZeb rané péce rodiné?

2. Jakym zpiisobem a jak ¢asto, probihd komunikace mezi 1ékafem a pracovniky
rané péce?

3. Na Skale zhodnot’te efektivitu spoluprace s externimi spolupracovniky:

(pokud hodnotite jako 2, 3, 4 prosim odivodnéte)

velmi dobie |spiSe dobie |spiSe Spatn¢ | velmi Spatné

1 2 3 4

4. Uved’te vase naméty pro zlepseni efektivity meziresortni spoluprace.



Priloha C — Otazky k rozhovoru pro rodice

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Uved’te prosim, kdo Vam jako prvni sdélil informaci o handicapu VaSeho ditéte?

Od kterych odborniki byste v obdobi kdy byl vasemu ditéti diagnostikovano
zrakové postiZeni uvitali pomoc ( klinicky psycholog, 1ékar specialista, poradce
rané péce)

Ve chvili kdy jste se dozvédéli o handicapu Vaseho ditéte, jaké byly vase prvotni
reakce a kdo vam nejvice pomohl se s touto situaci vyrovnat? (Iékaf, psycholog,
socialni pracovnik, pribuzni, pratelé, nikdo)

Jak jste navazala kontakt s ranou péc¢i a jak spoluprace probihala a doposud
probiha?

Jak casto s poradkyni rané péfe komunikujete a jak casto probihaji osobni
setkani?

S kym dalS$im z tymu rané péce spolupracuje?

Kromé pravidelnych kontrol u oSetfujiciho lékare, vyuzZivate i jinych
zdravotnickych sluzeb (fyzioterapie aj.)

Odstupem ¢asu a po vaSich zkuSenostech s narozenim a péci o dité se zrakovym
handicapem, navrhovali byste néjaké zlepSeni v oblasti spoluprice s oSetfujicim

lékarem, lékafi specialisty, tymem rané péce aj.?

Je néco co Vam chybélo, nebo chybi v péci o VasSe dité a o celou rodinu v ramci
dosavadniho systému sluzeb?

Hodnotite dosavadni meziresortni spolupraci jako efektivni?



