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Anotace

Soucasnd teorie i praxe specialni pedagogiky fe$i mimo jiné tkol — roz-
pracovat systém v problematice kvalit Zivota jedincl raného véku se special-
nimi potfebami a jejich rodin. Specialni pedagogika raného véku postupné
zaujima specifické postaveni v systému komprehenzivni a integrativni speci-
alni pedagogiky a je jiz vnimana jako jeji komplementarni soucast. Stavajici
metodické prace akcentuji a zpracovavaji rizné dil¢i aspekty této problematiky.
PredloZzena disertani prace reaguje na potiebu uceleného (komprehenzivni-
ho) zpracovani tématu. Je psana z pozic antropologicko-enkulturaéné rehabili-
tacniho paradigmatu, v komparaci €eskych a zahrani¢nich zkuSenosti v oblasti
teorie a praxe specialni pedagogiky, konkrétné zemi Evropské unie a Ruské

federace.

Ucelenézpracovani specialni pedagogiky raného véku neni zaélenéno ani
v daldich oblastech pécCe o kvality Zivota jedincl se specialnimi potiebami ra-
ného véku a jejich rodin. ProtoZe tyto oblasti podmifiuji vychovné plsobeni
v raném véku, stala se ztohoto dlvodu pfedmétem zajmu v disertacni praci
cela rana péce se vSemi jejimi sloZkami — zdravotni, vychovné vzdélavaci, re-
habilitaéni, socialni, psychologickou a v neposledni fadé i enkulturaéni. Po vy-
tvofeni uceleného systému se prace zaméfuje na uzsi specialné pedagogické

ukoly.

Disertaéni prace ma badatelsko empiricky charakter, tzn. Ze v sobé spoju-
je pokus o vytvofeni teoretického systému (nové subdiscipliny specialni peda-

gogiky) s pokusem ziskani argumentl s pomoci empirického Setfeni. Je uve-



dena teoretickou ¢asti pfedstavujici historicko-pedagogicky prehled problemati-
ky, vymezenim referenéniho pole, cilovych skupin, Gkoll, zakladni terminologie
a celého systému specialni pedagogiky raného véku. Specifickou ¢ast tvofi ra-
na péce jako teoreticky subsystém zaélenény do specialni pedagogiky v sou-

stavé socialné rehabilitadnich a specialné pedagogickych sluZeb.

Teoreticka ¢ast ma charakter metateorie v tom smyslu, Ze v raném véku
jsou dany poéatky vychovy, péce, podpory v intencich teorie komprehenzivni
specialni pedagogiky (Jesensky, 2000) ¢&i integrativni specialni pedagogiky
(Vitkova, 2003), ¢imz se otvira moznost aplikace do vSech pedii a pro rozvoj

edukace v dal$ich vékovych skupinach.

Teorie je wvychozim materidlem pro pojeti komunitni prace
v Kralovéhradeckém kraji se zaméfenim na mésto Hradec Kralové a pro studij-

ni text Komprehenzivni a integrativni specialni pedagogika raného véku.

Vyzkum na zakladé participaéniho pozorovani analyzuje teoreticka vy-
chodiska - uvedeni a formulace problému implementace verejného socidlniho
programu, sluzby rana pece, zaveéry s extrapolaci z dotaznikl Vladniho vyboru
pro zdravotné postizené z roku 2001, zastoupeni sluzby rana péce v systému
socialnich sluzeb z Bilé knihy o socialnich sluzbach, generickou strategii
SWOT Hradce Kralové v socialni oblasti, zakladni udaje a komentar o vzniku
socidlnich sluzeb v Hradci Kralové, komunitnim planovani socialnich sluzeb
Kralovéhradeckého kraje a Mésta Hradec Kralové, komunitni planovani v
Hradci Kralové jako zaklad pro tvorbu komunitniho planu socialni sluzby rana
péde, socialni sluzby rana péce v koncepci Rady mésta Hradce Kralové a ma-
terial z vyzkumného Setfeni morbidity na Détské klinice Fakultni nemocnice v

Hradci Kralové.

Pilotni dotaznikovy vyzkum zachycuje a dale analyzuje stav rané péce ve
vztahu k poskytujicim subjektim a komunitnim planim statni spravy a samo-

spravy mésta Hradec Kralové. Vysledky vyzkumu budou vyuZity magistratem



mésta Hradec Kralové k sestaveni Zpravy o rozvoji rané péce v Hradci Kralové
véetné metodického materidlu Rana pécée pro poskytovatele, zadavatele i uZi-
vatele socialni sluzby rana péce ve mésté. Tento material bude zdrojem pro

aktualizaci komunitniho planu socialnich sluzeb.

Rana péce jako obor i soustava socialnich sluzeb se li§i od pojeti forem,
metod, postupll, podpor a intervenci tradi¢ni specialni pedagogiky. Text diser-
taéni prace predstavuje zakladni teoreticky vhled do problematiky komprehen-
zivni a integrativni specialni pedagogiky raného véku. Na jejim zakladé docha-
zi k praktickému vyuZiti — vzniku metodického materidlu pro statni spravu a
samospravu mésta Hradec Kralové a uéebniho textu pro studenty specialni

pedagogiky, pfipadné jejich komplementarnich obor(.



Key words

special pedagogy of an early age - reference field - target groups - an individual
(a child) at an early age with special needs - a family with a child at an early age
with special needs - an early age care team — an early age care — an early age
care social services - community planning in the area of an early age care ser-

vices - comprehensive rehabilitation — systemic approach

Annotation

Present theory and practice concerning pedagogy deal, among others,
with the task to elaborate the system for quality of life for an early age individu-
als with special needs and for their families. Special pedagogy of an early age
has a specific position in the system of comprehensive and integrative special
pedagogy and it is perceived as its complementary part. Present methodical
studies stress and describe various individual aspects of this issue. My Ph.D.
thesis responds to the need of comprehensive elaboration of this topic. It is
described from the position of anthropological, encultural and rehabilitation pa-
radigm. It compares Czech and foreign experience in the area of theory and
practice concerning comprehensive special pedagogy, in particular experience

from the European Union countries and the Russian Federation.

The comprehensive elaboration of special pedagogy of an early age is-
sue is not even included in other areas of care for the quality of life for an early
age individuals with special needs and for their families. Because these areas
create a condition for education at an early age this thesis focuses on the whole
early age care with its all parts — medical, educational, rehabilitation, social,
psychological and also encultural parts. When a comprehensive system is crea-
ted my thesis focuses on more specific special and pedagogical tasks.

This thesis has investigative and empirical character. It combines an attempt to
create a theoretical system (a new subdiscipline of special pedagogy) with an
attempt to gain arguments by means of empirical investigation. It begins with
theoretical part which presents historical and pedagogical overview of the issue

by defining reference field, target groups, tasks, basic terminology and the who-



le system of special pedagogy of an early age. An early age care as a theoreti-
cal subsystem included in comprehensive and integrative special pedagogy in
the system of social and rehabilitation, and special pedagogical services forms

a specific part of my thesis.

The theoretical part has a character of metatheory because at an early
age the beginnings of education, care and support are given according to the
theory of comprehensive special pedagogy (Jesensky 2000) or integrative spe-
cial pedagogy (Vitkova 2003). By this the possibility of application into the pe-
dagogy of individual physical and mental handicaps and the possibility of edu-

cation development in other age groups are open.

This theory is an initial material for the concept of community work in
Hradec Kralové region, in particular in the city of Hradec Kralové and also for
the study text “Comprehensive and Integrative Special Pedagogy at an Early

Age”.

Research based on participative observation analyses theoretical bases
— presentation and formulation of a problem, implementation of a public social
programme, an early age care services, conclusions with an extrapolation from
a questionnaire of the Government Committee for Handicapped People of the
year 2001, representation of an early age care services in the system of social
services from the White Book of Social Services, generic strategy of strong and
weak points of social services in Hradec Kralové, basic information and com-
mentary concerning the origin of social services in Hradec Kralové, community
planning of social services in Hradec Kralové region and the city of Hradec Kra-
lové, community planning in Hradec Kralové as a basis for creation of communi-
ty plan of an early age care social services, an early age care social services in
the concept of the city of Hradec Kralové Council and a material from the re-
search of morbidity at the Children’s Clinic of the University Hospital in Hradec

Kralové.



A pilot questionnaire research describes and further analyses an early
age care status in relation to the subjects providing the care and also in relation
to community plans of the state administration and of the city of Hradec Kralove
Council. The results of this research will be used by the city of Hradec Kralove
Council. The Council will elaborate a Report on the Development of an Early
Age Care in Hradec Kralové and a methodological material - “An Early Age
Care for the Providers of Care, People Who Order the Care and People Who
Use An Early Age Care Social Services in Our City”. This material will be a sou-

rce for the updating social services community plan.
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UvoD

Védy o Clovéku a spolecnosti stoji dnes pred mimofadné vaznymi ukoly.
Musi pfistoupit k analyze méniciho se svéta novym zplsobem. Je tieba objas-
nit podstatu sou€asnych zmén, které stavi ¢lovéka do novych situaci a vztahu;ji
se pfimo k jeho existenci. Ve vztahu k ¢lovéku se jedna o kulturné vychovnou
revoluci, ktera méni systém tradiénich poznatk( a hodnot. Vychova a vzdélani
Clovéka se v souasnosti jevi jako globalni problém. Do popfedi se dostavaiji
nove principy, nova paradigmata — globalni propojenost, komplexnost, $iroky

kulturni a humanitni zaklad, celoZivotni charakter uéeni.

Kazda odborna ¢innost v této oblasti ma svij smysl ve vztahu k ¢lovéku,
k jeho identité a individualité. Tento vztah ma komplexni charakter a odbornici
pracujici v jednotlivych védnich oborech by si méli byt védomi $ir§ich souvislos-
ti sve Cinnosti. Musi k témto Cinnostem pfistupovat z hlediska celkového
uspokojovani lidskych potfeb podminénych fyzickym i du§evnim zdravim,
ze socialné historické identity ¢lovéka, pomahat mu objevovat jeji histo-
rické souvislosti a hodnoty a orientovat ho v pfitomnosti i budoucnosti,
daleko vice musi respektovat potfeby individualniho rozvoje ve skupiné.
Clovéka je tedy tfeba chapat jako celistvou bytost pfedstavujici nejvys$si

hodnotu a to od pocatku jeji existence.

Vyse popsanému pojeti odpovida i pfedlozeny vyzkum, ktery ma podobu
disertagni prace. Je zaméfen na ranou pédi v rodiné s ditétem raného véku se
specialnimi potfebami. Rana péce je zde chapana jako nové se formujici sub-
systém komprehenzivni (Jesensky, 2002) a integrativni specialni pedagogiky
Vitkova, 2003) - komprehenzivni a integrativni specialni pedagogika raného
véku (dale jen specialni pedagogika raného véku), definovana a vyzkumné
zkoumana jako socialni sluzba v ramci komplexu socialnich sluzeb v Ceské
republice. Zaclenéni teorie specialni pedagogiky raného véku do struktury sys-
tému komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiky odivodfiuje Jesensky
(2000, 2002), Vitkova (2003) a jini.
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Vyzkum byl koncipovan dle Gavory (1999. s. 13-14) s uvedenym ¢a-

sovym harmonogramem:

1. Stanoveni vyzkumného problému (duben 2000)
Zpracovat poznatky a praktické zkusenosti komprehenzivni a integrativni

specialni pedagogiky raného véku

2. Informacni pfiprava vyzkumu (duben 2000 - duben 2004)

Tato etapa spocivala ve studiu ¢eskych i zahrani¢nich informaénich zdro-
ja, studiu knih, ¢lank(, vyzkumnych zprav, informaci internetovych. Dale vycha-
zela z pfimych konzultaci, G¢asti na seminafich, pfednaskach, diskusich, ¢es-
kych i zahrani¢nich (ruskych a slovenskych) stazi.

3. Vyzkumné metody (duben 2004 - zaFi 2004)

Vyzkum je orientovan komplementarné na kvantitativni globalni zpracova-
ni dotaznikové metody a nasledné kvalitativni zhodnoceni problematiky rané
péce. Vyzkumu pfedchazi teoretickd vychodiska - analyza dat sekundarnich
pramen(, ktera byla ziskana od jinych autorli a na zakladé vice vyzkumu z da-
né problematiky za posledni obdobi.

4. Sbér a zpracovani udaju (zari 2004 - listopad 2004)

5. Interpretace udaju (listopad 2004 - prosinec 2004))

6. Vyzkumna zprava (leden - inor 2005)

Disertaéni prace zjistuje a popisuje situaci v oblasti rané péce v Ceské re-
publice v komparaci se zahrani¢nimi poznatky a zkuSenostmi. VyuZziva ke kvan-
titativnimu zhodnoceni globalniho stavu rané péce v regionu Hradec Kralové
vyzkumné metody dotazniku, ale také kvalitativni diagnostické vyhodnocovani

poskytovatell sluzeb rané péce v regionu Hradec Kralové.
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Clenéni prace:

Prace je roz¢lenéna na teoretickou a empirickou - vyzkum.

Teoreticka éast soustieduje zakladni poznatkovou bazi problematiky a
zaméfuje se na pojmy a zakladni charakteristiku systému specialni pedagogiky
raného véku, jejiho referenéniho pole a cilovych skupin, definuje a vymezuje
pojem rana péce v systému specialni pedagogiky raného véku. Prace se na-
sledné cilené zamé&fuje na teoretické otazky zarazeni sluzby rana péce do sys-
tému socialnich, pedagogickych, rehabilitatnich a dalSich sluzeb i jejich analy-

zu,

Vyzkum analyzuje teoreticka vychodiska na zakladé sekundarnich pra-
menu. Hlavni vyzkumny problém je fe§en kvantitativni a kvalitativni analyzou
dotaznikového Setfeni. Je realizovan pod nazvem "Projekt pilotniho vyzkumu
socialni sluzby rana péce v Hradci Kralové ", kde autorka pfinasi a zpracovava
vlastni empiricka data.

Z uvedenych premis jsou definovany cile prace: " rozpracovat teoretické
zaklady systemu specialni pedagogiky raného véku, shrnout teoretické a prak-
tické otazky specialné pedagogické problematiky zafazeni sluzby rana péce do
systému socialnich, specialné pedagogickych, rehabilitaénich a dalSich sluzeb.
Dulezitym cilem je charakterizovat podil participace specialni pedagogiky rane-
ho véku na feseni rané pece."

Na podkladé zakladnich pramenl teoretického vychodiska je feSen cil
vyzkumné ¢asti - kvantitativni a kvalitativni analyza socialni sluzby rana péce
v Hradci Kralové v&etné institucionalniho zabezpeceni. Cilem provedené ana-
lyzy je vytvofeni metodického materialu pro zpracovani komunitnich pland
sluzeb rana péce, tedy pro zadavatele, poskytovatele i uzivatele v Hradci Kra-

lové.
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Ze syntetizace teoretické i praktické casti je cilem soustiedit po-
znatkovou strukturu specialni pedagogiky raného véku a vyuZzit ji pro zpracova-

ni u€ebniho textu k pfedmétu specialni pedagogika raného véku.

Metodologicky disertaéni prace vychazi ze studia, analyzy a kompara-
ce Ceskych i zahraniénich literarnich pramend, historického popisu. Vyuziva dat
a pramenu soucasné situace poznatkové databaze specialni pedagogiky rané-
ho véku. Dale analyzuje zakladni prameny teoretického vychodiska pro vy-
zkumnou ¢ast (viz podrobné dale v textu). Analyza sluzby rana péée v mésté
Hradec Kralové je realizovana na bazi analyzy dokumentaénich materialt soci-
alni a zdravotni komise, strategického planovani v oblasti socialnich sluZeb.
StéZejni vyzkumnou metodou je dotaznikova metoda uréena pro poskytovatele
socialni sluzby rana péce v Hradci Kralové. Na jejich podkladech je postaveno
kvalitativni zhodnoceni sluzeb poskytovatelll rané péée a statistické globalni

zpracovani kvantitativnich Gdajl o sluzbé rana péée v Hradci Kralové.

Cilovymi skupinami jsou - dité raného véku se specialnimi potiebami,
rodina ditéte se specialnimi potfebami, tym participujici na socializaci, edukaci
a komprehenzivni (re)habilitaci v ramci rané péce, studujici problematiku spe-
cialni pedagogiky raného véku (studenti stfednich ¢i vysokych kol a dal$i od-

bornici v dané oblasti).

V Gvodu zpracovani byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H 1. Socialni sluzba rana péce sehrava dulezitou roli v praktické realizaci
specidlni pedagogiky raného véku.

H 2. Socialni sluzba rana péce je v regionu Hradec Kralové realizovana
nesystémove, bez koordinované rezortni spoluprace. Jeji efektivita je nizka.

H 3. Specialni pedagogika raného véku pfedstavuje na zakladé teoreticky
rozpracovanych dostupnych Ceskych a zahraniénich materiall a literarnich

zdroju vyznamny subsystém specialni pedagogiky.
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I. TEORIE RANE PECE

Teoreticka ¢ast prace soustieduje zakladni poznatkovou bazi problema-
tiky a orientuje se na :

- pojmy a zakladni charakteristiku systému komprehenzivni a integrativni
specialni pedagogiky raného véku, jejiho referenéniho pole a cilovych skupin,

- definovani a vymezeni pojmu rana pédée v systému komprehenzivni a in-
tegrativni specialni pedagogiky raného véku a cilené se zaméfuje na teoretické
otazky zafazeni sluzby rana péce do systému socialnich, pedagogickych, re-
habilitagnich a dalSich sluZeb i jejich analyzu.

Metodologie teoreticke ¢asti prace:
- studium, analyza a komparace ¢eskych i zahrani&nich literarnich prament,

popis historie a soufasné situace poznatkové databaze specialni pedagogiky

raného véku.

Cile teoretické ¢asti prace:
Rozpracovat teoretické zaklady systému specialni pedagogiky raného véku.
Shrnout teoretické a praktické otadzky specialné pedagogické problematiky za-
fazeni sluzby rana péCe do systému socialnich, specialné pedagogickych, re-
habilitaénich a dalSich sluZzeb a participace specialni pedagogiky raného véku

na feSeni rané péce.

Hypotéza teoretické casti prace:
H 3. Specialni pedagogika raného véku pfedstavuje na zakladé teoreticky roz-
pracovanych dostupnych Ceskych a zahrani¢nich materiald a literarnich zdroji

vyznamny subsystém specialni pedagogiky.
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1. Uvedeni do problematiky specialni pedagogiky ra-

ného véku

1.1 Historické etapy poznavani ditéte a détstvi

Lidstvo od poéatku svého vyvoje registruje existenci jedinci
s urcitymi nedostatky, vadami, poruchami. Z pfehledu vyvoje péée o po-
stizené se nazory na jejich existenci a sobéstaénost ménily, a to v Gzké
navaznosti na historicka obdobi rozvoje danych civilizaci. Z historicky
dochovanych dokumenti se dozvidame o ruznych postojich ke skupiné
handicapovanych.

Hledani impulsi k alternativam v edukaci &lovéka i v pfistupech
k jedinclim, na jejichZ télo ¢i dusi pohlizela majorita jako na ,odli§né" , ,jiné"
(pro predloZeny text je dale vyuzivan pojem jedinec se specialnimi potfebami)
nachazime v historickych analyzach a souvislostech. Piikladem toho jsou peri-
odizace vyvoje péce o jedince s postizenim ( porovnej Monatova, 1998, Sovak,
1980, Titzl, 2000, 2002) ¢i historické etapy poznavani ditéte a détstvi (Dunov-
sky, 1999).

Pravék je z hlediska studia déjin Clovéka a spole¢nosti pfiznacny tim, Ze
z této doby nemame pisemné pamatky. Vychodiskem a oporou badani o pra-
vékych populacich jsou hmotné nalezy dokladajici lidskou existenci a lidskou
&innost. Tato skutecnost pusobi zna¢né potize pfi zkoumani chovani, hodnoto-
vého systému a duchovniho Zivota pravékého &lovéka. To dokladuji slova M.
Eliada ,vira a myslenka se nedaji vykopat” (cit. Eliada, 1995, s. 29, in. Titzl,
1998, s. 10).

Pojeti zakladnich podob ¢i forem vztahu rodice - déti, spole€nost - dité Ize

v historickém kontextu chapat v nasledujicich etapach:
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obdobi infanticidy (zabijeni déti)

nedbani a nevS§imavost k ditéti
ambivalentni (dvojaky) pfistup k ditéti
obdobi intruze (pronikani do potreb ditéte)

socializaéni

2N O o

podpora a pomoc ditéti

Obdobi infanticidy (davny starovék - 4. stol. po Kristu)

Toto obdobi charakterizuje prakticky nulovou hodnotu ditéte, kdy je cha-
pano spiSe jako pfedmét. Je zcela zavislé na rozhodnuti otce, ktery s nim mize
jakkoli manipulovat - prodat do otroctvi, pouzivat jako sexudlini objekt, poslat po

vodeé, zanechat v pousti ¢i dZzungli, shodit ze skaly, obétovat nebo prosté zabit.

V historickych materialech jsou uvadény dva typy détského obrazu - Dio-
nysiansky a Apolloniansky (cit. Dunovsky, 1999, s. 42). Dionysiansky model je
charakterizovan jako zakladna mozného zla, které se musi nalezité krotit. Apol-
lonianske pojeti chape dité jako nevinné, prinasejici radost a pohodu, coZ se
odrazi napf. i v pedagogické ginnosti Sokrata. Tento pfistup byl ojedinély, pre-

vladl pristup k ditéti jako k objektu, s nimz je mozné zachazet dle libosti.
Obdobi nedbani a nevSimavosti k ditéti ( 4. - 13. stoleti)

V tomto obdobi se hodnota ditéte po strance ideové zménila, i kdyZ pretr-
vava manipulativni pfistup a ani spole¢enska hodnota se nezvysila. Zménu pfi-
neslo kiestanstvi ve slovech JeziSe, kde je jiz poZadavek vnimat dité jako lid-
skou bytost a neublizovat mu. Objevuje se zajem spoleénosti zejména ze stra-
ny cirkve o déti, které se ocitly v nepfiznivé situaci (napf. nemanzelské, opus-
téné, postizené). Cirkev se pomalu ujala osudu téchto déti a budovala prvni
nalezince a nejriznéjSi Spitaly. Velmi nizky vyznam détstvi je také znazornén v

gotickém umeéni, kdy je vnimano dité (Jezis) jako "maly dospély". Umélecké
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znazornéni spojeni matky s ditétem vSak poprvé oficialné deklaruje empaticky

vztah vazby matka - dité a pfinasi do rodinného Zivota emocionalni slozku.
Obdobi ambivalentniho pfistupu (14. - 17. stoleti)

Ambivalentni pfistup je jiz ve znameni prvnich poznatkli o vyvoji ditéte a
jeho potiebach. Vzhledem k Urovni spoleéenského byti a védomi vSak stéle
pretrvava vystaveni ditéte nejriznéjSimu nasili, pfikofi, ponizovani. K péci o
zvlast ohrozené déti se k cirkvi pfidavaly prvni charitativni organizace. Dunov-
sky (1999, s. 44) uvadi napf. v Praze na zadatku 17. stoleti Domov Svatého
Ducha pro opusténé déti. Jednim z nejvyznamnéjsich obratl ve vztahu k ditéti
a détstvi vibec je &innost Jana Amose Komenského. Ten pfinesl nejen mnoho
novych a zasadnich poznatki o ditéti, péci o n&j a vychové, ale povysil prestiz
détstvi pro Zivot a budoucnost kazdého ditéte i spolecnosti.

Obdobi intruze (18. stoleti)

V obdobi intruze rodi¢e vstupuji do Zivota ditéte, snaZi se jej formovat. Di-
ky osvicenectvi, které presentuji Voltaire, Rousseau a Pestalozzi a dalsi, se
situace ditéte podstatné méni. Do popiedi se dostavaji jeho potieby a zacinaji
byt v zakladnich podobach poznavany a uspokojovany. Vyraznéji se presentu;ji
snahy o zachyceni déti ve zvlast obtiZnych Zivotnich situacich. V obecné rovi-
né se tohoto Ukolu ujima stat - Francouzsky konvent, povinné vzdélavani za
Marie Terezie €i dimysiny nalezenecky systém, kombinujici problematickou
Ustavni péci s pédi péstounskou v hlavnich méstech zemi habsburského moc-
nafstvi. Osvicenectvi otvira Siroky prostor pro hlubsi, vSestrannéjSi poznavani

détstvi z nejriznéjSich aspektl (Dunovsky, 1999).
Socializaéni etapa (19. az polovina 20. stoleti)

Socializaéni etapa je ve znameni zvySujici se hodnoty ditéte, hlubsiho po-

znavani jeho Zivota, vyvoje a potieb. Rozviji se péle v obecné i specidlni rovi-
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ne, tedy tam, kde jsou déti ohroZeny na zdravi a Zivoté. Prohlubujici zajem o
specializaci odbornikdl na rany vék vyustuje do konstituovani védniho oboru
pediatrie. Se specializaci jednotlivych oborll zabyvajicich se ditétem, zaéina
jejich koordinace a integrace. "Teoretickou zakladnou pro moderni pééi o dité
se stava "zvlastni" véda o ditéti - pedologie. Opira se jiZ nejenom o charitu, ale
o stale vyS8Si profesionalizaci a Gcast spolecnosti i statu na ni." (Dunovsky,
1999, s. 45). Pro toto obdobi je charakteristické, Ze boj proti détské praci pfine-
sl i v konkrétné praxi interdisciplinarni pristup k feseni sloZité problematiky pé-
Ce o dité a zejména chapani postaveni ditéte v kontextu jeho vyvoje a zaélefio-

vani do spolec¢nosti.

Vyznam raného détstvi (do tfi let véku) je v8ak do Gtyficatych let v teorii
nedocefovan. Jen Freud tomuto obdobi pfisuzuje velky vyznam predevSim
jako zdroji fady psychickych odchylek a poruch. Timto poéinem v$ak umoznil

pristup k poznani tohoto vyvojového obdobi.

Novou kvalitu v postaveni ditéte pfinesla Zenevska deklarace prav ditéte z
r. 1924. Shrnuje zakladni principy, chranici dité¢ pfed jakymkoli nebezpecim,

vykofistovanim (Dunovsky, 1999, s.).

Vyznamnou roli v novodobé historii, jak zdlraziiuje Dunovsky (1999, s.
46) "sehrala pedologie a to v tom, Ze polozila zaklad ¢eskoslovenské péci o
dité. Vychazela z teorie i praxe vzdélanych pracovnikl zdravotné socialnich,
vybavenych potfebnymi socialné pravnimi znalostmi a zajiStujicimi péci a
ochranu déti spolu s dalSimi odborniky, pfedev$im lékafi a ugiteli". Po roce

1948 byl systém z dlivodl ideologickych zru$en a nasledné zlikvidovan.

Rané obdobi se do¢kalo vyznamné pozornosti diky zasadnim objevim -
teorie deprivace, imprintingu, senzitivnich stadii, attachmentu, poznani neuroa-
natomického a neurofyziologického rozvoje mozku ditéte a jeho funkci v této
kritické dobé, dale i poznani zakladnich potieb ditéte. Poznatky odlvodnily ne-

zbytnou nutnost soustredit pozornost na toto nezastupitelné vyvojové stadium a
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to vzhledem k celkové kvalité Zivota jedince, k respektovani tohoto obdobi a
jeho ochrané. Charta prav ditéte z roku 1959 vénuje vyznamnou pozornost

pravu na ochranu ditéte i pfed narozenim (Dunovsky, 1999).

Socializaéni obdobi, kdy se obraci intenzivni pozornost fady odbornik(i k
vlastnimu procesu zac&lefiovani ditéte do spole¢nosti, zdlraziuje stale zietelné-

ji nezastupitelnou dlohu rodiny.
Etapa podpory a pomoci ditéti

V této etapé se dité stava partnerem dospélému, zejména rodi¢im. Etapa
je charakteristicka podporou a pomoci ditéti piekonavat nezralost, zvladat nej-
rizné;jsi zatéze. Pfiznavaji se mu prava s dikci Listiny lidskych prav a svobod a

Umluvy o pravech ditéte z roku 1989.

Fakta o tom, Ze vztahy v Zivoté déti a dospélych jsou velmi kiehké a pifi
jakékoli odchylce &i disproporcionalité snadno mohou pierist do jejich naruseni
¢i rozbiti , jsou nezpochybnitelna. Dokazuje to souéasna teorie a praxe péce, a
to nejen v socialni pediatrii, ale také ve specialni pedagogice raného véku, so-
cialni praci a socialni pedagogice.

1.2 Specialni pedagogika raného véku v pedagogic-

kych a psychologickych literarnich zdrojich

Chceme-li zaznamenat historicky odraz specialni pedagogiky raného véku
v tvorbé vyznamnych odbornikl — pedagogu ¢&i psychologtl, musime vychazet z
d&jin pred$kolni pedagogiky, do které se v minulosti velmi ¢asto zahrnovala
v §irim pojeti i pedagogika raného véku. Pro prehlednost jsou v nasledujicich
kapitolach uvedeni néktefi prikopnici v déjinach pfedSkolni pedagogiky, popfi-
padé i vuZ8im pojeti pedagogiky raneho veéku se zaméfenim na jedince se

specialnimi potfebami a jejich zakladni nosné myslenky a odkazy pro dalsi ge-
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nerace — odkazy Platona, Komenského, Frobela, Vygotského éi Montesso-

ri jsou platné v mnohém i dne$ni postmoderni dobé.

Platéon

Platoniv Easovy rozvrh organizace vzdélavani je prvni pokus tohoto dru-
hu a zaroveri je anticipaci teorie celoZivotniho vzdélavani. Tento plan podéina
utlym détstvim. "Nejmensi déti jsou shromaZdovany v détskych zahradkach a
pod dohledem chilv si hraji, zpivaji a tanéi, cviéi své télo, smysly a obratnost."
(Cipro, 1984). Timto Platon pfedjima Komenského, Frébelovu, Montesorri ideu
pfedSkolni vychovy, z jejiz aplikace Ize vychazet v teoretickych zakladech kom-

prehenzivni a integrativni specialni pedagogiky raného véku.

Jan Amos Komensky

Komensky rozdélil ve svém vyznamném dile Didaktika (v kap. XXVII) do-
bu vychovy &lovéka na &tyii Sestileta obdobi: ,prvych Sest let ma dité stravit
v kliné mateifském, druhych Sest let se ma mladez vzdélavat ve Skole obecné,
treti Sestileti ve Skole latinské (jak se tehdy fikalo $kolam tfetiho stupné), a po-

sledni Sestileti na Skole vysoké doma i v cizing“ (Komensky, 1952, ivod).

Pro prvni Sestileté obdobi zpracoval Komensky u¢ebni knihu Informatori-
um Skoly materské. Je to jeho prvni pedagogicky spis. Vznikl jesté pfed Didak-
tikou; ,Kdyz sobé kazdy z rodi€l knized¢ku o umélém a rozSafném ditek az do
Sestého léta vedeni sepsanou a Informatorium $koly mateifské nazvanou koupi,
dosti svétle vidéti bude, jak dité své rozumné vypéstovati ma“ (Didaktika
XXVIII, odst. V).

Vyznam Informatoria tkvi v tom, Ze je to vibec prvni soustavny spis véno-
vany predskolni vychové. Myslenky, které tu Komensky vyslovuje a objasfiuje,
dodnes nezastaraly. Vychovna teorie o pozorovani déti, o poznavani jejich té-
lesného i duSevniho vyvoje tvoii zaklad nejen pedagogickych, ale i psycholo-
gickych koncepci. Dale vystihl nejnapadnéjsi vlastnost détského véku — napo-

dobivost, efektivitu uéeni v kolektivu vrstevnikd, ocenil vyznam hry a hraéky pro

23



vyvoj ditéte, tedy hravost a tvofivost. Podal fadu psychologickych postiehl o
vyvoji détské mluvy a zarovefi uved! praktické pokyny pro jeji fixaci. Zvlastni
ddraz kladl na vyznam hudby pro vyvoj ditéte.

Komensky, zakladatel moderni pedagogiky, je jednou z nejvétsich
pedagogickych osobnosti zacatku novovéku. Obsah jeho pedagogickych

nazoru ukazuje daleko dopfedu k demokracii.

Fridrich Frobel

Zivotni zkugenosti utvrdily tohoto autora v presvédceni o velkém vyznamu
ranych stadii vychovy. ZaloZil nedaleko Blankenburgu svou prvni "détskou za-
hradku". Experiment mél Siroky ohlas a po jeho vzoru se zadaly zfizovat dalSi
takové opatrovny. Jejich rozvoj byl zastaven po roce 1848. Piesto Frobel ved|
vzdélavaci ustav pro ucitelky détskych zahradek. Roku 1860 byl zdkaz zfizova-
ni détskych zahradek odvolan a tento nejcennéj$i odkaz Frébelovy pedagogiky
se rozsifil po celém svété. Je nutné konstatovat, Ze se jmenovany autor neo-

mezil na pfedSkolni vychovu, ale Ze se zabyval otazkami vychovy ¢lovéka ve
vSech stadiich jeho vyvoje (Cipro, 1984).

Lev Semjonovic Vygotsky

Tvorba Lva SemjonoviCe Vygotského je jiz velice konkrétné zamérena na
problematiku ,defektologie” raného véku. Ve svych teoretickych pracich se ori-
entoval na roli biologickych a socialnich faktorl v rozvoji osobnosti ditéte se
specialnimi potfebami raného véku, na hledani adekvatnich metod i organizac-
nich forem prace. Zdlraznil vyznam kulturné-historického faktoru. V jeho pra-
cich je dokazano, Ze socialni situace edukace formuje nebo brzdi proces reali-
uvedeny autor vyzdvihl ideu nutnosti socialni kompenzace defektu: ,Lidstvo
zvitézi dfive nebo pozdéji nad slepotou nebo hluchotou, mentalni retardaci, ale
dfive nad nimi zvitézi socialné a pedagogicky, nez medicinsky a biologicky"
(Vygotsky, 2003, s. 14).
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Marie Montessori

Marie Montessori byla svym medicinskym vzdélanim orientovana spise k
biologicko-psychologické strance vychovy. Stala se v roce 1896 prvni italskou
doktorkou mediciny. Specializovala se na studium détskych nervovych nemoci.
Jeji védecky zajem upoutala zvlasté vychova dusSevné zaostalych a defektnich
déti. Navazala v této oblasti na francouzské lékafe Jeana ltarda a Edouarda
Séguina. Zduraziovala, Ze postizené a zpozdéné déti potfebuji pohybovou a

manualni aktivitu. Vedla tzv. ortofrenickou $kolu v Rimé.

Montessori vychazela z teorie de Vriese o kritickych stadiich ve vyvoji Zi-
vodichu a aplikovala ji i na vyvoj ¢lovéka. Dle této teorie jsou urita stadia, kdy
je dité pro jisty druh Cinnosti zvlasté vnimavé. Jestlize se mu tato &innost
umozni vhodnym uzplsobenim prostiedi, probiha jeho intelektualni rozvoj vice
méné spontanné, bez zvlastniho vnéjsiho natlaku - tzv. autoaktivita a spontane-
ita détského rozvoje. Ulohu pedagoga spatiuje tedy spiSe v piislusné pfipravé
prostfedi, v nenapadném vedeni a taktni pomoci, nez v pfimém zasahovani do

détské cinnosti.

Montessori vS8ak nemohla vyfeSit celou problematiku pfedSkolni a rané
vychovy. Zabyvala se prfedevS§im senzomotorickou slozkou. Pfislusi ji vSak tr-
vala zasluha, Ze zdUraznila nékteré zavazné psychologické aspekty predskolni
vychovy (jako napf. Vygotsky) a prispéla k tomu, aby se piedskolni vychovné
zafizeni stalo sou¢asné mistem radostného Zivota ditéte a podatkem soustav-
ného a cilevédomého fizeni jeho duSevniho a fyzického rozvoje. Jeji zkuSe-
nosti mohou slouzit jako Gginny argument pro Zadouci posileni didaktické sloz-
ky predskolni a rané vychovy za pfedpokladu dodrZeni zasad vyvojovosti, re-
flexnosti, pfiméfenosti, a to za u¢elem harmonického, proporcionalniho rozvije-

ni v8ech stranek osobnosti ditéte.
K historicko - pedagogickému narysu neoddélitelné patii také poznatkova

baze z historicko - psychologickych pohledi na psychicky vyvoj ditéte.

Rozvijejici se psychologie prosla specifickym obdobim poznavani ditéte. Psy-
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chologické zaméreni na vyvoj ditéte je datovano do 20. let 20. stoleti. Od této
doby odbornici diskutuji téma dédi¢nosti a vlivu prostiedi, vznikaji rizné kon-
cepce o ueni, ristu a vyvoji ditéte. Vétsina sou¢asnych poznani v dané oblasti
vychazi z nasledujicich &tyf hlavnich pristupl (viz v pfehledu Allen a Marotz,
2002. s. 13) - teorie zrani, psychoanalytické teorie, teorie kognitivniho vy-

voje a teorie uceni.

Teorie zrani, jejimZ predstavitelem je Gessel, upiednostiiuje biologicky
pfistup k lidskému vyvoji. Podle této teorie se vyvoj fidi pfedev§im vnitfnimi

silami, které maji biologicky a geneticky plivod (Allen a Marotz, 2002, s. 13).

Podle psychoanalytické teorie je chovani ¢lovéka do velké miry ovla-
dano nevédomymi procesy, z nichZ nékteré existuji jizZ od narozeni a dals$i se
vytvareji v priibéhu Zivota. V8eobecné uznavanym predstavitelem této teorie je
Freud (Allen a Marotz, 2002, s. 13).

Teorie kognitivniho vyvoje je spojena se jménem Piageta. Ten zastaval
nazor, Ze déti si vytvareji (konstruuji) vlastni poznani na zakladé aktivniho
zkoumani okolniho prostfedi. Podle této teorie prochazi jedinec Ctyfmi stadii
vyvoje, pficemz prvni dvé se tykaji raného a predskolniho véku (senzomotoric-

ké a predoperacéni) (Allen a Marotz, 2002, s. 13).

Teorie u€eni vychazi z praci Skinnera, ktery je zastancem vlivu vychovy
&i prostiedi. Dle jeho teorie je vyvoj jedince do velké miry nau¢enym chovanim,
které si jedinec osvojuje na zakladé pozitivnich a negativnich interakci s okol-

nim svétem (Allen a Marotz, 2002, s. 13).

Vsechny naznaéené psychologické pfistupy vyznamné pfispély k po-
rozuméni détem. VétSina odborniki v souéasné dobé nestavi vliv pro-
stiedi, vychovy a vliv dédiénosti proti sobé. Jedno nevyluéuje druhé a
vyvoj je v této souvislosti chapan jako vysledek vzajemné pusobicich vli-

vl prostredi a vrozenych charakteristik.
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1.3 Teoreticka vychodiska specialni pedagogiky rané-

ho véku

Specialni pedagogiku pojimame jako moderni humanitni védni disciplinu
pruzné reagujici na sou¢asné rychlé zmény spolec¢enského vyvoje, a to nejen
v evropském, ale isvétovém kontextu. Specialni pedagogika popisuje celou
fadu jevd a procesl vramci nové vznikajiciho referenéniho pole, které
v jevové podobé piedstavuje edukacni prostor, ve kterém se odvijeji urcité
edukacni aktivity a plsobi podminky vymezujici realizaci téchto edukaénich
aktivit. V reakci na nové spole¢enské makro i mikro procesy dochazi k novym
pohledim na jedince se specialnimi potiebami v intecich celozivotni sociali-
zace, edukace a (re)habilitace. Nové prezentuje pohledy na prava a integraci
jedincti se specialnimi potfebami v oblasti humanizace, normalizace a inte-

grace.

Uvedeneé trendy rozpracovava také ceska specialni pedagogika. Zasad-
nim faktem je skuteCnost, Ze zatimco intervence tradié¢ni specialni pedagogiky
se tykaly zhruba jedné Ctvrtiny jedinch se specialnimi potfebami (détstvi a do-
spivani), na coZ upozoriiuje napi. Jesensky (2000), se edukacni intervence
nové koncipované komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiky dotyka
dal$ich cilovych skupin — mezi nimi jedinct raného véku véetné podpory a in-

tervence v rodiné, dospélych a seniorl se specialnimi potiebami.

V podminkach neustale akcelerujiciho rozvoje vSech stranek lidske Cin-
nosti je stale vice kladen duraz na moralni, psychické, fyzické, kulturni a so-
cialni potieby &lovéka. Ve vztahu k vychové a vzdélavani (edukaci) jedincu
raného véku se specialnimi potfebami je nutné upozornit na soucasnou situaci,
kdy moderni medicina sice v boji s détskou Umrtnosti vyhrava, na druhé strané
stoupa poget narozenych jedincd, ktefi vyZaduji specifickou podporu, maji spe-
cialni potfeby a jejichz edukace nemuze probihat za béznych podminek.
V souladu s modernimi bio-psycho-socialnimi védeckymi poznatky jsou proka-

zany tyto skute¢nosti:
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Teorie vpeéet'ovani (imprintingu), ktera odhalila dileZitost prvnich let
Zivota pro dal$i utvafeni osobnosti a rozvoj ¢lovéka. Do struktur osobnosti dité-
te se vpedetuji nékteré zakladni citové mechanismy, vytvareji se individualni
formy chovani, rozviji se senzomotoricka schopnosti, jsou dany zaklady kogni-
tivnich funkci. Toto obdobi predstavuje obdobi nejvétsi schopnosti pfizplsobo-
vat se vlivim spoleenského prostiedi.

Plasticita centralniho nervového systému jako vyznamna schopnost
mozku malého ditéte umoziuje v mnohem vétSim rozsahu regeneraci a kom-
penzaci vzniklych poskozeni a zplsobuje, Ze tento rozvoj je podstatné zavisly
na v&asnych socialnich interakcich, tedy edukativnich procesech. Sance pod-
pory a rozvoje vlastniho vyvoje mozku v pfipadé rizikem ohrozeného vyvoje
zavisi na véasném zapoceti specialné pedagogickych intervenci a aktivit.

Teorie pfipoutani (attachmentu). Dle Bowlbyho a Ainsworthové jsou déti
.bytosti vyrazné socialni jiz od ranych fazi vyvoje. Sklon jednat socialné neni
naucen, ale je ziejmeé soucasti biologického vybaveni ¢lovéka“ (cit. Dunovsky a
kol., 1999, s. 68).

Vysledky vyzkumu o interakci rodiny (zejména matky) s ditétem se
specialnimi potfebami. ,Ze strany ditéte se projevuje silnd primarni motivace
byt co nejblize k matce. Matka je pro dité zakladnim zdrojem jistoty a jak se
v poslednich letech ukazuje v dlouhodobych vyzkumech, je také zdrojem bu-

doucich vztaht s vrstevniky a partnery” (Dunovsky a kol., 1999, s. 68).

Poznatky o pozitivhim vlivu stimulace v raném véku na strané jedné
a dusledcich privace a deprivace na strané druhé. ,Privaci se rozumi zivot-
ni podminky, ve kterych se Zadna socialni vazba (zejména s matkou) nemohla
vytvofit. Naruseni vyvoje byva znacCné a Casto dochazi i k ireparabilnim vyvojo-

vym zménam. Deprivaci se rozumi podminky, kdy k socialni vazbé dochéazelo,
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ale negativnim zasahem bylo pferu$eno. Dal$imi negativnimi momenty a od-
chylkami od bézného vyvoje nazyvame body obratu“ (cit. Ruttera Dunovsky, a
kol., 1999, s. 71).

1.3.1 Specialni pedagogika raného véku, jeji postaveni
v systému véd

Specialni pedagogika raného véku kooperuje v ramci edukaéni reality s
celou fadou véd, jejichZz poznatkl vyuziva pfi realizaci edukaéniho procesu a

pfi vytvafeni vhodného edukaéniho prostiedi.

Zaklad pro komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiku predstavu-
je soustava medicinskych, pedagogickych, psychologickych, socialnich a
sociologickych véd.

Z dal8ich Uzce spolupracujicich komplementarnich védnich disciplin Ize
jmenovat — antropologii, kulturologii, historii, filozofické, pravni i ekono-
mické a technické védni discipliny.

Lécebna (re)habilitace v systému komprehenzivni (re)habilitace vychazi
z biomedicinskych oboru - pediatrie, neurologie, psychiatrie, otorinolaryngo-
logie, oftalmologie, somatologie, somatopatologie, fyziatrie, v pfipadé dlouho-
dob& nemocnych se v8emi prisluSnymi specializacemi. Vyznamna data a in-
formace ve vztahu ke specialni pedagogice raného véku poskytuje socialni

pediatrie.

Technické védni obory a rehabilitatni inZenyrstvi vyznamné obohacuiji a
zvysuji moznosti cilové skupiny specialni pedagogiky raného véku. Vyznamny
prinik do referenéniho pole specialni pedagogiky raného véku zaznamenaly

napr. i teorie fizeni a teorie informaci.
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1.3.2 Pojmy, kategorie a referen¢ni pole specialni pedagogiky

raného véku

Vyraz "pedagogika” vyvolava ve védomi lidi rizné asociace. Jak uvadi
Pricha (2000, s. 13): "Soucasna pedagogika neni univerzalni, jednotné poji-
manou védou. Ma rizné varianty, liSici se podle autorll, teoretickych smérq,
ale i podle kulturni orientace dané sociokulturnim prostfedim." Podrobnéj$i vy-
klad je obsaZen v knize PRUCHA, J. Modemi pedagogika. Praha, 1997. Na
zakladé struktury pedagogické védy se vytvofily specifické skupiny disciplin, ke
kterym patfi také specialni pedagogika a jeji subdiscipliny (Jesensky, 2000).
Pricha (2000) uvadi pojem autonomni discipliny, ve kterych existuje mnoho
dalSich problematik a vyznamnych témat. V pfipadé specialni pedagogiky je to
specialni pedagogika raného véku. Pedagogiku raného véku v8ak Pricha
(2000, s. 25) necituje ani v ramci specifické narodni sité EERA (European
Educational Research Association) ani nedopliiuje z vlastni zku$enosti. Tuto
zkudenost vak jiz komprehenzivni a integrativni specialni pedagogika ma, coz
v systémoveém pojeti analyzuje Jesensky (2000) a jini.

Na zakladé uvedenych premis je mozné specialni pedagogiku raného vé-
ku chapat jako komplementarni sou¢asti specialni pedagogiky (specialné pe-
dagogickych véd) vCetné jejich subsystém( — psychopedie, logopedie, sur-
dopedie, tyflopedie, somatopedie, etopedie, specialni pedagogiky jedincu
s vice vadami, coZ |ze konstatovat ve shodé s Jesenskym (2000, s. 78). Mu-

Zzeme ji tedy definovat nasledovné:

Specialni pedagogika raného véku jako soucast specialni pedagogi-
ky, je teoretickou védou hodnotici jevy a procesy, které se odchyluji od
hlavniho proudu edukaéniho déni ve spoleénosti a mapujici oblast refe-
renéniho pole a specifickych podminek kvalit Zivota cilové skupiny jedin-
cu raného véku se specialnimi potfebami, jejich rodin a dalSich zaintere-
sovanych odborniki véetné rané poradenskych pracovniku v socializaci,

edukaci a komprehenzivni (re)habilitaci.
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Dale jako védni obor predstavuje uceleny, vnitiné diferencovany, logic-
ky strukturovany systém odbornych poznatkt o cilové skupiné uvnitf bo-
haté strukturované (viz v dal§im textu) v situaci edukace nebo také o je-
vech v referenénim poli této edukace, o cilevedomém rozvoji, interakci a

dalSich podminkach jejiho prubéhu.

Obdobné jako pedagogicka teorie nedospéla k jednotnému, pfesné defi-
novanému chapani svych ustfednich pojmu (Prucha,2000, s. 14), tak i special-
ni pedagogika nema jednotny terminologicky aparat. Pro orientaci v tomto tex-

tu je nutné definovat uzivané pojmy prevzaté z obecné pedagogiky.

Objasnéni pedagogické terminologie muzeme nalézt ve studijnim textu
Zaklady obecné pedagogiky (Pafizek, 1996, s. 5). Autor vychazi z uznavané
skuteénosti (cituje i Pricha, 2000, s. 29), Zze zakladni pojem pedagogiky vy-
chova (v nasich terminech edukace) je univerzalni jev, ktery probiha od
narozeni ¢lovéka po cely jeho zivot. VVychovu chape Pafizek v obecném
smyslu jako "jev, jehoZ podstatnym znakem je:

- zameérné, soustavné a organizované pusobeni na ¢loveéka;

- pfi vychové je vzdy ucCasten "vychovavajici a vychovavany" a obsah to-
ho, éemu se vyuéuje a uci,

- vychova ma svou ucelovost, jez je vyjadiena jejimi cili" (Pafizek, 1996,
s. 15).

Nejpodrobnéji je teorie pedagogiky objasnéna v knize Moderni pedagogi-
ka. Autor Priicha (2000) v ni definuje zakladni pojmy - edukace, edukacni reali-

ta, edukaéni prostfedi, vzdélavani, predmét edukace, objekt edukace, vzdéla-

vani.
Edukaéni realita je pro pedagogickou vedu zakladnim pojmem. Tento

pojem oznaduje souhrnné jakykoli Usek objektivni skuteénosti, v niz probihaji

edukaé&ni procesy. Edukaéni procesy (zkracené edukace) jsou takove &in-
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nosti jedincd, pfi nichZz se objekt ué¢i a subjekt mu toto uéeni zprostiedkovava.
Edukaéni procesy probihaji v urcitém edukaénim prostiedi. To je dano jednak

fyzikalnimi podminkami, z(i¢asténymi subjekty a jejich psychosocialnimi vztahy.

Specialni pedagogika raného véku se neobejde bez pojmu vzdélavani.
Odborny diivod je ten, Ze se nekryje s obecnym pojmem edukace, nybrz ozna-
Cuje "to, Ze jde o specifickou edukaci, ktera obvykle je dlouhodoba a institucio-
nalizovana (rodina, vzdélavaci zafizeni, denni stacionafe, centra apod.), reali-
zuji ji profesionalni edukatofi (interdisciplinarni tymy + profesionalizovani ¢leno-
vé rodiny), je obvykle legislativné vymezena co do svého prabéhu" (Priicha,
2000, s. 16).

Subjektem i objektem, na ktery je zamérena edukace specialni pedago-
giky raného véku je jedinec raného véku se specialnimi potiebami, jeho rodina
a tym edukaénich odbornik(. V interakci edukaéniho prostiedi specialni peda-
gogiky raného véku je role objektu a subjektu slozitéj$i. Za subjekt edukace se
povazuje ten, ktery zna specifické cile a voli specifické prostiedky k jejich do-
sazeni a postupuje védomé. Z tohoto vyplyva, Ze dité raného véku se special-
nimi potfebami ¢&i rodina jsou povaZovani za objekt specidlné pedagogické
edukace, jsou t&mi, na které se edukace obraci. Za urditych podminek, kdy
pfijima objekt aktivné plsobeni subjektu, stava se subjektem, coZ Ize aplikovat
jak na rodinu, tak v prib&hu vyvoje i na dité raného véku se specialni potfebou
(Sandorova, 2005).

Pfedmétem specialni pedagogiky raného véku jsou teoretické a prak-
tické otazky edukacniho procesu jedince raného véku se specialnimi potfebami
a jeho rodiny a vyuziti poznani pro stanoveni cili nejefektivnéjSich cest, pro-
stfedkd, podminek, které zabezpecuji kompenzaci, (re)edukaci, (re)socializaci,
(re)habilitaci psychickych i fyzickych deficitd lovéka s cilem jeho socialni adap-
tace a integrace do spole€nosti a zabezpeceni rozvoje jeho pokud mozno co

nejvice nezavislého Zivota a dosaZeni samostatnosti.
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Specialni pedagogika je soudasti pedagogickych véd a tudiz vyuziva jejich
terminologicky aparat. Specialni pedagogika véak ma i svlj specificky pojmovy
aparat a terminologii, ve které se odrazeji jeji specifika jako védniho oboru.
Okruh pojmi a odpovidajicich termind je velice $iroky (viz napf. Sovak - De-
fektologicky slovnik, Jesensky, Jani$ - Maly slovnik pomahajicich profesi a dal-
§i). Pojmovy aparat specialni pedagogiky je zpracovan vzhledem ke kate-
gorii cila, akolu, principu, metod, prostfedku i organizaci procesu speci-

alniho vzdélavani, systému specialnich vzdélavacich technologii.

Soubor poznatkt a tedy i terminologie této védni discipliny se formulovaly
v dlouhodobém procesu rozvoje praxe vychovy a vzdélavani jedincl se speci-
alnimi potfebami. Na samém poc&atku se terminologie opirala o terminologii
medicinskou a oznalovala patologické anatomicko-fyziologické odchylky,
pozdé&ji se opirala a pfebirala terminologii psychologickou. Soudasny stav
specialné pedagogicke terminologie neni jednotny a jednim z dllezitych Gkoll
specialni pedagogiky je tento stav zménit — vytvorFit odpovidajici terminolo-
gicky pojmovy aparat, ktery by odrazel specifiku referenéniho pole a cilo-
vé skupiny specialni pedagogiky.

Komprehenzivita ve specialni pedagogice raného véku

Pojem komprehenzivni (obsahla, ucelena) dle Jesenského (2000), San-
dorové (2003) a Ruazickové (2005) odrazi Sifi problematiky, pluralitu pohledu na
sougasné specialné pedagogické jevy a procesy raného véku a Cetnost paradig-
mat. Dale tento termin oznaduje skute€nost, Ze zahrnujeme do problematiky
vdechny subsystémy specialni pedagogiky a cilovou skupinu podmifiovanou
nejen z hlediska druhu a stupné postizeni, ale i véku (v kontextu specialni peda-
gogiky raného véku je to jedinec raného véku a jeho rodina). Jesensky povaZuje
tento termin za ,nosny pro nové se utvarejici systém, ktery vhodné vystihuje od-
halovani novych struktur celého systému specialni pedagogiky” (Jesensky, 2000,
s. 67). Komplexnost, ucelenost, obsahlost pojeti specialni pedagogiky prosazuji

nejen nasi autofi, ale také autofi zahrani¢ni.
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V souéasné dobé ruska specialni pedagogika (napravna pedagogika, or-
topedagogika, defektologie) $iroce realizuje komplexni pfistup (Strebeleva,
2001, Nazarova, 2000), ktery pfedpoklada vSestranny pohled a hodnoceni
zvlastnosti ditéte. Zabyva se nejen poznavacimi schopnostmi, ale také chova-
nim, emocemi, stavem sluchu, zraku, pohybovych schopnosti, neurologickym
statusem, celkovym somatickym stavem. Na realizaci tak duleZitého ukolu se
musi podilet interdisciplinarni tym - lékafi, psychologové, specialni pedagogove,

socialni pracovnici, rodina atd.

Integrace ve specialni pedagogice raného véku

"Integrace je zakladni kategorie integrativni specialni pedagogiky a hlavni pojem
komprehenzivni specialni pedagogiky i antropologie postizeného ¢lovéka. Nejpropra-
covanéj$i je v oblasti edukace, tyka se vSech dimenzi ¢lovéka a hlavnich procesu
existence clovéka“ (Jesensky, Jani§, 2003, s. 50-51). Integrace je velice podrobné
zpracovavana pro oblast Skolskou. Komplexni zpracovani uvadi napi. Jesensky
(2000), Vitkova (2003), Valenta a kol. (2004).

Odhlédneme-li vdak od nepochybné slozZitych otazek pedagogickych v oblasti
Skolské, které vyrazné ovliviiuji uspésnou integraci, pak samotnou podstatou integra-
ce pro specialni pedagogiku raného véku pfedstavuje naplnéni jednoho ze zaklad-
nich a pfirozenych lidskych prav - prava byt s ostatnimi, sdilet Zivotni prostor s nej-
bliz§imi v prirozeném prostiedi, Zit v rodiné. Takto pojata integrace predpoklada
mozZnost ditéte raného véku se specialnimi potfebami G¢astnit se Zivota spole¢nosti
plnohodnotné, plnopravné. U nas jako prvni integraci definoval zakladatel ¢eskoslo-
venské specialni pedagogiky Sovak. Uved|, Ze integrace je nejvy$8im stupném socia-
lizace (1986).

Socializace v specialni pedagogice raného véku
Socializace v Sirokém slova smyslu znamena celozivotni vyvojovy
proces, kterym se lidsky jedinec stava bytosti spole¢enskou. V tomto ne-

pretrZitém procesu se jedinec adaptuje na socialni prostiedi v némz Zije, véle-
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fuje se, vrista do ného. Z Upiné zavislosti na svém socialnim prostiedi v dobé

po narozeni se postupné osvobozuje, osamostatfiuje a navazuje socialni kon-
takty.

Nejutlejsi (rané) détstvi je pro vyvoj osobnosti lidského jedince mimofadné
dilezité (viz prace — Matéjéek, Langmeier, Vagnerova, Dunovsky a dalsi).
Jedna se o vékovou skupinu, ktera je nejzranitelnéj$i. V tomto obdobi se ve
vyvoji jedince déje nejvice (imprinting period).

- vpecetuji se do struktury osobnosti ditéte nékteré zakladni citové
mechanismy,

- vytvafeji se individualni formy chovani, rysy osobnosti,

- rozvijeji se senzomotorické schopnosti,

- jsou dany zaklady rozvoje procesu kognitivnich funkci,

- nejvétdi schopnost prizplisobovat se vlivim spole¢enského pro-
stredi.

.Socialni vyvoj a postaveni ¢lovéka jsou zasadnim zplGsobem ovliviiovany
zdravotnim stavem. Ten musime pokladat za zaklad celého socializaéniho
procesu, ktery probiha v primarnim spolecenském okruhu, ktery pfedstavuje
pfevazné rodina. Rodina ma podnécovat jedince, uspokojovat jeho potieby
dostateénou péci, v niz je kladen stale vétsi diraz na citovou vazbu k rodi¢im
a dalsim osobam. Nepodaii-li se vhodnou symbiézou plisobeni spravného so-
cialniho, edukaéniho prostiedi a biologického vybaveni ditéte zaijistit, vznikaji
poruchy na cely Zivot. Ty jsou Casto ve svém dusledku ireparabilni (nenapravi-
telné)“ (Dunovsky, 1999).

Rané obdobi sehrava dulezitou roli ve vyvoji zdravého (intaktniho) ditéte,
stéZejni pak u ditéte se specialnimi potiebami. Rané détstvi v tomto piipadé
odrazi specifické kvalitativni i kvantitativni charakteristiky, které vydstuji do

specifickych potieb a vyZaduiji v tomto sméru podporu.
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V raném détstvi je nutné v souvislosti se sociabilitou ditéte zdlraznit vy-
znam ¢éasového faktoru. Nejsou-li uspokojeny potieby v oblasti fyzické, psy-
chické a socialni, pak mohou nepfiznivé poznamenat dals$i etapu vyvoje. Zmé-
ny v ase ditéte se déji jednosmérné, stale vpred do budoucnosti. Proto je nut-

né respektovat realitu ¢asu a rychle fesit problém.

Socializaci ditéte raného véku Monatova (2000) ¢&leni na elementarni,
rodinnou a vefejnou. ,U zdravého ditéte zahrnuje elementarni socializace
prvni rok jeho Zivota. Do Sesti mésicl je socialné pasivni a reaguje kladné na
piitomnost a zajem vychovatele, od Sesti do dvanacti mésicli je jiz aktivni a
vyZaduje kontakt s blizkym ¢lovékem. Poté nastava obdobi rodinné socializa-
ce batolete od jednoho do tfi let. Batole je spokojené v rodiné, jez mu poskytuje
jistotu, bezpeéi, lasku. PfiblizZné od tfi az &tyr let dité pferiista ramec rodiny a
dochazi k socializaci verejné. Pro optimalni vyvoj se potiebuje stykat s jinymi
détmi, i kdyZ je s nimi vétSinou rado jen chvili. Vefejné instituce tento vyvoj
podporuji, roz$ifuji a prohlubuji. U postizeného ditéte mize byt socializace
zpomalena a opoZdéna, u nejtézsich pfipadil nemusi nastat viibec" (Monatova,
2000, s. 19).

Podporu, ranou intervenci a habilitaci (uschopnéni) v oblasti Ié¢ebné, edu-
kacni a socialni je nutné poskytnout nejenom ditéti, ale zejména rodiné, ktera
sehrava nezastupitelnou a stézejni roli. Neobejde se v8ak v prvni fazi bez G¢as-
ti rané poradenskych a dal$ich odbornik(, tzv. mezioborové rané pége (Sando-
rova, 2003). Rodina prochazi v tomto obdobi stadii $oku a popieni skuteé-
nosti, hnévu a kritiky, smlouvani, deprese a teprve nasledné pfijetim-
postizeného ditéte. To ji miZe dezintegrovat a vyZaduje tudiz komprehenzivni
(re)habilitaci (znovu)uschopneéni a to jak v oblasti pedagogické, socialni i pra-

covni, tak pfedev$im v oblasti psychologicke.
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1.4 Ukoly specialni pedagogiky raného véku

S| a raného véku zacina hledat a nachazi v ramci kom-
prehenziviiu a uisyiauviu specialni pedagogiky svoji samostatnou pozici. Tento
trend je ovlivnén vyznamem a specifickym prib&hem raného a pfed$kolniho
véku jedincl se specialnimi potfebami v oblasti socializace, edukace a kom-
prehenzivni (re)habilitace cilovych skupin. Vysledky vyzkumu v oblasti speci-
alni predskolni pedagogiky a raného véku prokazuji, Ze v&asny zatatek kom-
prehenzivni (ucelené) (re)habilitace napomaha zmirnit, v nékterych pfipadech i
piekonat nepfiznivy bio-psycho-socialni vyvoj ditéte se véemi jeho negativnimi
vlivy na rodinu. V obecné roviné se specialni pedagogika raného véku (v ana-
logii s obecnou pedagogikou - Priicha, 2000, s.29) zabyva teoretickym objas-
fiovanim a empirickym zkoumanim edukacni reality: v§im, co vytvaii a determi-
nuje (spoluuréuje) edukacni prostiedi, procesy, jeZ se v téchto prostiedich rea-

lizuji a subjekty v nich participuji a vysledky a efekty t&chto proces.

Specifické ukoly specialni pedagogiky raného véku jsou:

formovat piedstavy o obecnych i specifickych principech a metodach edu-
kace, (re)habilitace a terapeutickeé prace se skupinou déti raného véku se
specialnimi potfebami a jejich rodin;

objasnit problematiku institucionalizace ve specialni pedagogice raného vé-
ku a systém zafizeni, zabyvajicich se edukaci, komprehenzivni
(re)habilitaci a terapeutickym pusobenim na cilovou skupinu déti raného
véku se specialnimi potiebami, ale i poradenskymi a vzdélavacimi institu-
cemi pro rodice;

informovat o nutnosti prevence, profylaxe, diagnostiky i reedukaénich a
kompenzaénich postupl v raném obdobi;

propracovat systémovy pfistup k edukaci jedinch raného véku se specialni-
mi potfebami a jejich rodin;

zabezpedit teoretickou pfipravu odbornikil v otazkach specialni pedagogiky
raného véku ve spojitosti s pochopenim specialnich potfeb;

formovat ve spolupraci s dal$imi odborniky integraini teorii raného rozvoje.

37



2. Cilové skupiny specialni.pedagogiky raného véku

2.1 Cilové skupiny specialni pedagogiky raného véku

Pedagogika vcetné specialni pedagogiky raného véku ¢asto poklada sku-
te€nost, Ze edukace je interakci mezi vychovavanym (v nagem pfipadé ditétem
raného véku se specialnimi potfebami) a vychovatelem — rodi¢em (popfipadé
vramci intervence v oblasti komprehenzivni (re)habilitace rané poradenskym
pracovnikem interdisciplinarniho tymu) za tak samoziejmou, Ze se posledné
jmenovani aktéfi vytraceji z jejiho zorného pole. Je v§ak nutné obratit pozor-
nost na to, co fesi specialni pedagogika raného véku i v zajmu vychovatele —
rodi¢e a dalSich zainteresovanych rané poradenskych pracovnikl interdiscipli-

narniho tymu.

Hlavni aktéfi edukacni reality (dité raného véku se specialnimi potiebami,
vychovatel — rodi¢ a Clenové interdisciplinarniho rané poradenského tymu)
ucastnici se edukaéniho, socializa¢niho a (re)habilitaéniho procesu vyznamné
vstupuiji do centra pozornosti pedagogického mysleni a zkoumani. Tuto nutnost
genialné vycitil napfiklad i J.J. Rousseau ve svém pedagogickém romanu Emil

a pfipomnél v Dialektice vychovy M. Cipro (1987).

Emil a jeho vychovatel se stali pfedchidci dvou stéZejnich pedagogickych
disciplin — puerologie a magistrologie. Tento pfistup je akceptovatelny i
z nageho pohledu a lze jej odivodnit i slovy Cipra tim, Zze ,vySe jmenované
reality se vzajemné podmifuji, a Ze proto optimalnim stanoviskem k této véci
je symetrické rozvijeni obou stranek v jejich harmonické souhie (Cipro, 1987,
s. 87). Naznacgeny vztah mezi vychovavanym (objektem edukace) a vychova-
vajicim (subjektem edukace) v naSem pojeti specialni pedagogiky raného véku

si zasluhuje pozornost a vyzkum.

Osobnosti ditéte se specialnimi potfebami raného véku se zabyva napfi-

klad vyvojova psychologie, patopsychologie i sociaini pediatrie. Otazkam pro-
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fesniho vzdélavani aktérd socializace, edukace a (re)habilitace ditéte se speci-
alnimi potfebami raného véku se vénuje také vyznamné;j$i pozornost. PoloZme
si v8ak otazku, do jaké miry je vénovana pozornost rodi¢i — vychovateli ditéte
raného véku se specialni potfebou? Pfi analyze tohoto problému dospivame
k zavéru, ze vétsina z této cilové skupiny dosla k uréitym zobecné&nym zkuse-
nostem a zavérdm ,trnitou” cestou na zakladé vlastni zkuenosti, praxe, au-

toedukace a auto(re)habilitace, coz je cesta velice vyCerpavajici.

Specialni pedagogika raného véku musi z vy$e nastinénych problém(
vénovat stejnou pozornost a zamérovat své poznatky jak do oblasti puerologie,
tak i magistrologie, a zde zejména do odborné pfipravy rodi¢l — vychovatell
ditéte raného véku se specialnimi potfebami. V oblasti magistrologie dale pak
rozpracovat my$lenku nutnosti odborné ¢&i profesni pfipravy cilové skupiny, na
kterou v pedagogice jiz mnozi autofi upozornili. Do specialni pedagogiky rané-
ho véku Ize tuto ideu realizovat v tom smyslu, Ze nové, pokrokové a efektivni
pedagogické intervence v rodiné s ditétem raného véku se specialnimi potre-
bami neuspéji, pokud nejsou v rukou pfipravenych odbornik(i — rodicli a také

pracovnik( interdisciplinarniho tymu rané poradenskych pracovniki.

Cilovou skupinou puerologie je dité se specialnimi potfebami raného
véku, které je ohrozeno ve svém vyvoji v disledku svého zdravotniho po-

stizeni nebo socialniho znevyhodnéni.

Cilovymi skupinami magistrologie jsou osoby, které maji dité ve své
péci, tj. rodice, pravni zastupci, odpovédné osoby v zafizeni, pokud je do
nich dité umisténo, nebo jiné osoby ucastnici se socializace, edukace a

komprehenzivni (re)habilitace ditéte.
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2.2 Puerologie ve specialni pedagogice raného véku

Cilovou skupinu puerologie ve specialni pedagogice raného véku, tedy
jedinct se specialnimi potfebami raného v&ku Ize analyzovat dale na cilovou
skupinu:

- rizikovych novorozenci véetné& novorozencti nedono$enych,

- kojencll se specialnimi potfebami,

- batolat se specialnimi potfebami.

(Podrobna analyza puerologie je uvedena v uéebnim textu SANDOROVA, Z.
Komprehenzivni a integrativni specialni pedagogika raného vé&ku, Hradec Kra-

lové: Gaudeamus, 2005).

Pége o novorozence v Ceské republice pfinesla b&hem poslednich 15 let
vyrazné uspéchy pfi sniZovani novorozenecké Umrtnosti, ktera poklesla pod
2,5/1000 zivé narozenych déti. Timto ukazatelem jsme se zaradili mezi predni
zemé& na svété. Dochazi rovnéz ke zvySovani poétll pfezivajicich nedonose-
nych déti, a to i v nejniz8ich vahovych kategoriich pod 1500, resp. pod 1000 g
(viz Narozeni a zemfeli do 1 roku, 2002, UZIS CR 2003). V sougasnosti stojime
pred naléhavym ukolem, jak ovlivnit nepfiznivé disledky plsobeni perinatal-

nich rizikovych faktorl na zdravotni stav novorozenct po porodu a kvalitu jejich

dal$iho vyvoje.

Za jedince raného véku se specialni potfebami povazujeme v analogii
terminologie Zakona ¢. 561/ Sb. 2004 § 16 odst. 1 novorozence, kojence
nebo batole se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo
socialnim znevyhodnénim. Zdravotnim postizenim je v analogii s odst. 2
mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné
postizeni vice vadami, autismus. Zdravotnim znevyhodnénim je (odst. 3)
zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy.

Socialnim znevyhodnénim (odst. 4) je
a) rodinné prostfedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohro-

7eni socialné patologickymi jevy,
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b) nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova nebo

c) postaveni azylanta a uéastnika fizeni o udéleni azylu na uzemi
Ceské republiky podle zvlastniho pravniho predpisu.

d) V ruskych odbornych zdrojich jsou uvedeny také déti bez rodiéu

po zivelnych katastrofach.

Celkové, komplexni zhodnoceni bio-psycho-socialniho vyvoje ditéte a sta-
noveni adekvatni progndzy vyvoje je zakladnim piedpokladem pro efektivni
edukaci, socializaci, enkulturaci a (re)habilitaci ¢i terapii ve specialni pedagogi-
ce raného véku. K tomuto Ucelu je nutna realizace koordinovaného interdisci-

plinarniho systému efektivni rané komplexni diagnostiky irovné vyvoje ditéte.
Rana komplexni diagnostika arovné vyvoje ditéte

Rana komplexni diagnostika urovné vyvoje ditéte je dlouhodoby
proces. Zaméfuje se na komplexni posuzovani individualnich zvlastnosti jedin-
ce raného véku, které ovliviuji efektivnost edukaéniho plsobeni a v§echny
vnéjsi a vnitini pficiny. Tvofi zakladni pfedpoklad pro navazujici reedukaci,
kompenzaci a socializaci ditéte. Jde o proces poznavani kazdého jednotlivého
ditéte raného véku se specialnimi potiebami. Rana diagnostika dava maximalni
moznost

- véasné intervence,
vytvofeni reedukacnich a kompenzacnich mechanismd,
korekci prvotnich vad a defektl psychickych i motorickych funkci,

profylaxi druhotnych defektl (defektivity a poruch adaptace).

Systematické diagnostické sledovani je zakladem pro organizaci tymoveé
prace specialistl. Na zékladé podrobného studia vysledki diagnostického sle-
dovani ditéte formuluji specialisté pedagogické a dalSi kompetence rodiéu,
ktefi jsou v edukaénim procesu nezastupitelni. Pravé oni zvySuji moZnosti

efektivni individualni edukace ditéte tim, Ze se pod edukaénim vedenim rané
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poradenského interdisciplinarniho tymu stavaji subjekty edukaé&niho procesu

svého ditéte raného véku se specialni potiebou.

Rana komplexni diagnostika urovné vyvoje ditéte predstavuje 3 ob-

lasti: medicinskou, socialni, pedagogicko psychologickou.

Medicinska oblast patfii do kompetence |ékail. V procesu medicinské di-
agnostiky se stanovuje struktura prvotniho defektu, specifika pribéhu daného
patologického procesu, etiologie, patogeneze. Diagnostikuje se jeho neuropsy-
chologicky, somaticky a antropometricky stav, stanovuje se medicinska pro-
gnoza a metody medicinské korekce. Medicinska oblast dale piedpoklada
analyzu medicinské dokumentace napf. o prubé&hu téhotenstvi a porodu, o ra-
ném psychomotorickem vyvoji ditéte, zapojuje Iékafe psychoneurologa, oftal-
mologa, otorinolaryngologa, endokrinologa, terapeuta, ortopeda, apod. dle dia-

gnozy ditéte.

Pedagogicko-psychologicka oblast patfi do kompetence specialistll
z oblasti specialni pedagogiky a psychologie. Predstavuje diagnostiku aktualni
Urovné rozvoje ditéte a je dulezitym momentem pro pedagogickou kompetent-
nost rodid. Diagnostikuje se funkcionalni oblast sluchového a zrakového vni-
mani (senzorického rozvoje), hrubé motoriky a lokomoce, motoriky rukou,
pfedmétové predstavivosti, fe€ového rozvoje, citové a emoc¢né volni oblasti,

kognitivnich oblasti, sebeobsluhy, socialniho rozvoje.

V procesu rané komplexni diagnostiky sehrava svoji roli také socialni
oblast. Vliv socialnich faktord na trovef rozvoje ditéte vyzdvihl ve svych pra-
cich jiz Vygotsky. Problém patogennich vlivi socialniho prostfedi ma v raném
véku specificky vyznam. V disledku nezralosti mozku se promitaji do psycho-
fyzického rozvoje. Skodlivé faktory, které narusuji vzajemné plsobeni ditéte a
socialniho prostfedi, zvlasté v prvnich dnech a mésicich Zivota, zpomaluji &i

deformuji proces dozravani mozku, patologicky ovliviiuji fungovani sloZitého

systému centralni nervové soustavy.
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Objektivni diagnostika socialniho prostfedi vyZaduje znalost socialniho
prostiedi, bedlivé pozorovani ditéte odborniky, informace o anamnéze rodiny a

SirSiho socialniho okoli.

ZavéreCnou etapou diagnostiky je stanoveni progndzy rozvoje ditéte a
vybér strategii individualniho programu edukace a také jejich organizaénich
forem (konzultace, navstévy edukadnich skupin, skupiny kratkodobého plso-

beni, stacionare, domaci navitévy apod.).

2.3 Magistrologie ve specialni pedagogice raného véku

2.3.1 Rodina z hlediska speciaini pedagogiky raného véku

"Definovat pojem rodina je velice obtizné, ne-li nemozné" (Dunovsky,
1999, s. 91). S touto vétou Ize souhlasit, protoze existuje velmi mnoho jejich
podob, variant i zplisobil souZiti v prostoru, asu a formé. Proto v souvislosti s
terminem rodina jako cilové skupiny specialni pedagogiky raného véku je moz-
no hledat ty nejdulezitéjSi znaky, které rodinu charakterizuji ve vSi jeji variabili-

te.

V pedagogickych, socialnich a psychologickych védach plati, Ze rodina
ma zvlastni vyznam pro celkovy vyvoj kazdého jedince. V pribéhu historického
vyvoje se véak ménil nazor nejen na to, v &em je rodina pro vyvoj ditéte (cinna,
ale co pod pojmem rodina rozumime. Rodinny Zivot je dan pravnimi, socialnimi

a etickymi normami, které se formuji na pozadi Urovné spole¢nosti.

Rodina je nejvyznamnéj$i soucasti spoleCenské mikrostruktury, v niz se
realizuji procesy zespolegenstovani jedince. Védomi této skute¢nosti se odrazi
v pfistupech spolenosti k rodiné. Motivuje spoleCenskou péci o tuto instituci a

podporuje jeji ochranu. Péce statu o dit& ma v komplexni celospoletenské pédi
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o détskou populaci mimoradné vyznamné misto. Lze ji chapat z hlediska sys-
témového pfistupu. Rodina pfedstavuje biosocialni systém, ktery neustale hle-
da a nachazi své misto ve spoleénosti a pfitom recipro¢né je znovu ovliviiovan

a formovan.

Rodinu definujeme také jako "malou primarni spole¢enskou skupinu, zalo-
Zenou na svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodi¢t a déti &i vztahu jej
substituujicim (osvojeni), na spole¢né domacnosti, jejiz Elenové plni spoleéen-
sky uréené a uznané role vyplyvajici ze souziti, a na souhrnu funkci, jeZ pod-
mifiuji existenci tohoto spoleéenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu k

jedinciim a celé spole€nosti" (Dunovsky, 1999, s. 92).

Rodinu chapeme jako nuklearni (tvofena pouze rodi¢i a potomky),
roz§ifenou (zahrnuje i dal§i pfibuzné), orientacni (rodiny, kde jedinec vy-
rustal), rozmnozujici (rodina zalozena dvojici novych manzelu) (Vitkova a
kol. 2003, s. 78).

Zakladni znaky rodiny jsou:

¢ socialni jednotka spole€nosti;

e zakladni ekonomicka jednotka statu;

e privatnost (Zivotni oblast, do které je mozZno vstoupit a pisobit pouze se
svolenim);

¢ misto emocionalniho bezpeci (domov), socialni spole€enstvi, kde kazdy
jedinec ziskava svoji emocionalni oporu, svoje role, svoji identitu;

¢ fakt &lenstvi na podkladé zrozeni vytvaii a zdGvodnuje naroky rodiny;

e masivni prosazeni vlivu v oblast vyvoje a formovani osobnosti ¢lend,
kdy je &asto tento vliv zbaven konkurence;

o vyjimeé&na trvalost ve zménach osobnosti jedince zanechana rodinou;

e intensivni kontrola vlastnich ¢leng;

o vytvareni intimnich vztahi a emocionalni spojeni mezi jednotlivymi leny
na vysoké Urovni z hlediska jak kvality, tak kvantity;

o zaji$téni rovnovahy mezi citovymi potfebami a prostfedky jejich

44



uspokojovani;
* uspokojovani potieby lasky, soucitu, Uspéchu a zabavy (Prochazka, M.
In Vitkova, 2003, s. 79).

Funkce rodiny je charakterizovana jako souhrn tkol(, které rodina plni vi-
¢i svym €lendm v ramci daného socialniho prostiedi. Vé&tsina autori zabyvaiji-
cich se rodinou uvadi nasledujici funkce:

e Dbiologicko-reprodukéni: pokradovani rodu a uspokojovani vzajemnych
sexualnich potifeb mezi manzeli;

e emocionalni: uspokojovani citovych potieb (lasky, bezpeéi, ochrany,
sounalezitosti se skupinou, sebelcty, jistoty, atd.);

e vychovné-socializaéni a enkulturaéni: utvaii charakterové vlastnosti
osobnosti ditéte, je jako primarni skupina nositelem interiorizace zakladnich
hodnot, norem a cil(;

e ekonomicko-zabezpeéovaci: materialni zabezpeéeni jednotlivych é&le-
nu;

e ochrannou.
Rodina z hlediska specialni pedagogiky raného véku

Specialni pedagogika raného véku ma specificky zajem na rodiné jako na
vyznamné socialni instituci. Rodina hraje vzhledem k ditéti rozhodujici roli: je
zdrojem prvnich informaci a pomoci. Jestlize neni do procesu socializace, edu-
kace a (re)habilitace zaclenéna nebo kdyZ nejsou rodi¢e povazovani za aktivni
partnery, mize to znamenat ztratu potiebnych informaci nebo potencialni sni-
Zeni efektivity vysledkl. Tento poznatek je znam z historického vyvoje, kdy

zajem o tuto problematiku byl kolisavy a ne vZdy ve prospéch zajmu rodiny.

Rozpracovani problematiky rodiny jako cilové skupiny specialni pedagogi-
ky raného véku predstavuje stéZejni ukol. Rodina sehrava v Zivoté kazdého
ditéte, tedy i ditéte raného véku se specialnimi potfebami raného véku vy-

znamnou a nezastupitelnou roli. Mnoho autorll z tohoto dlivodu problematiku
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rodiny podrobné&ji analyzuje, protoZe rodina predstavuje nejstar§i a nejpfiroze-
néjSi spoledenskou instituci, socialni skupinu. V ni jedinec ziskava role, které
se stavaji soucasti jeho identity. V rodiné jako zakladni socialni jednotce
jedinec se specialnimi potiebami raného véku nachazi uspokojovani
svych zakladnich potfeb: potiebu podnétnosti, potfebu jistoty a bezpeéi,

potiebu seberealizace a budoucnosti.

Rodina vytvafi Siroky prostor pro funkcionalni a intencionalni pisobeni na

rozvoj osobnosti ditéte se specialni potiebou.

Narozeni ditéte se specialnimi potfebami predstavuje pro rodi¢e neumér-
nou zatéz, vyvolava krizi, ,defektivitu" rodiny. Reakce rodi¢t na takovéto trau-
ma je ovlivnéno i pfevazujicimi postoji spole¢nosti. Vagnerova (1999, s. 103)
charakterizuje obdobi konfrontace se skute¢nosti narozeni ditéte se special-
nimi potfebami jako fazi krize rodi¢ovské identity. Je to faze reakce na nepifi-
znivou odli$nost jejich ditéte a jeho perspektiv. Obecné plati, ze ¢im dfive se
rodi¢e dozvi, Ze jejich dité neni v normé, tim zasadné&jSim zplsobem se zméni

rodiéovské postoje. Reakce rodi¢d se v prubé&hu éasu meéni.

Rodina, ktera velmi ¢asto nedokaZe akceptovat vadu ditéte a ocita se
v obdobi moZného ohroZeni defektivitou, potfebuje v krizovych fazich vyraznou
podporu. Tato podpora se tyka dle Jesenského (2000, s. 216) edukacni,
(re)habilitaéni socialni, enkulturacni a ergotiza¢ni funkce rodiny. Mnoho
rodi¢d si tento sviij vyznam uvédomuje a feSi je v ramci aktivni angaZovanosti
v riznych obéanskych sdruZenich a ve spolupraci s dalSimi institucemi (Skola-
mi, poradenskymi centry, specialné pedagogickymi zafizenimi, aj.). To jsou
hlavni diivody, pro¢ rodinu stale Castéji povaZujeme za prioritni instituci ve spe-
cialni pedagogice raného véku. Je nezastupitelna v edukaénich funkcich zamé-

fenych na déti se specialnimi potfebami raného véku.

Rodina ve specialni pedagogice raného véku existuje v prostoru a

¢ase, v biologicko-socialné-historickém kontextu. K rodiné s ditétem se
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specialnimi potfebami je mozno pfistupovat z riznych hledisek a z toho
diavodu je velmi nesnadné jeji zkoumani. Je nutné si uvédomit jeji ote-
vienost, z éehoz vyplyva Zzivotaschopnost, schopnost reprodukce a
zejména schopnost zmény, dale adaptabilitu a moznost pribézné infor-
macni zmény. Rodinu ve specialni pedagogice raného véku mizeme po-
vazovat nejen za interferujici faktor v individualni terapii, ale dle Sobot-
kové (2001, s. 27 ) ,,vnimat ji jako systém zdroju a podpory, ktera je tvofi-
vé vyuzivana jako sila, ktera pfinasi pozitivni a trvalé zmény jak u jedince

se specialnimi potfebami raného véku, tak v rodinném systému.*

2.3.2 Interdisciplinarni tym jako cilova skupina specialni pe-

dagogiky raného véku

Realizace systému specialni pedagogiky raného véku je v souladu
s tezemi Jesenského (2000, s. 207) a dalSimi autory ,ve své podstaté zavisla
na lidském ciniteli. Bez aktivit kvalifikovanych odbornikll (pomahajicich profesi
a medicinskych obord) by nedochazelo k vyuzivani a aplikaci nashromazdé-
nych poznatkll o optimalnim pusobeni prostfedkl a instituci specialni pedago-
giky (v nasem pfipadé raného véku) — teorie by neslouzila praxi, zlstala by
mrtva." Z tohoto dlvodu specialni pedagogika raného véku vénuje pozornost
nejenom rozvijeni lidskych zdroju, potenci a schopnosti cilové skupiny, ale také
pfipravé a rlistu odbornikl pracujicich ve specialné pedagogické praxi na jedné
strané a ve specialné pedagogickém vyzkumu na strané druhé. Pfiprava od-
bornikd pro plsobeni ve specialni pedagogice raného véku pfedstavuje samo-
statnou pedeutologickou problematiku a z tohoto dlvodu ji vénujeme vétsi po-

zornost v nasledujicich kapitolach.

Vysledky badatelské Cinnosti nejen v Ceské republice, ale i vysledky za-
hrani¢nich autor, napf. vruské specialni pedagogice (Nazarova, 2000), &i
specialni pedagogice zemi Evropské unie (Soriano, 2000) dokazuji, Ze rozvoj
specialni pedagogiky raneho véku véetné rané komplexni péée a intervence

pfedstavuje vyznamny profylakticky prostfedek a vyznamné snizuje stupeii so-
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cialni exkluze déti a pfispiva k jejich uspésné integraci. Komplexni podpora a
intervence musi byt zahajena co nejdfive, aby se piedeslo sekundarnimu po-
stizeni a mohla se zkvalitnit socializace, edukace a komprehenzivni
(re)habilitace. Je proto nezbytné provést celkové vySetreni, které pomlze od-
halit problémy spojené s vyvojem jedince raného véku. Tento pfistup nhapoma-
ha profylaxi rizikovych faktorl, kterymi mohou byt napf. nepfiznivy zdravotni
stav, socioekonomické, psychologické ¢i edukacni podminky. Pro stanoveni
.efektivni intervencéni cesty” je potfebné vychazet z diferencované diagnostické
¢innosti. Podminkou je holisticky pfistup, to znamena ze dité raného véku se
specialnimi potfebami je nutné chapat jako individualitu a kazdé rozhodnuti

musi brat v ivahu veskere aspekty tykajici se prostredi, v némz Zije.

Efektivita realizace ukoll specialni pedagogiky raného véku ma pfimou
souvislost s urovni profesionalni intervence interdisciplinarniho tymu. Ten parti-
cipuje v edukaénim procesu ditéte se specialni potfebou raného véku a realizu-
je ranou péci ¢i podporu. Edukacni proces i realizace rané péce zahrnuji pod-
poru rodiny, komunity, podporu vyvoje ditéte v jeho psychomotorické a socialni
oblasti, a tudiz musi tvofit variabilni a komplexni systém. To se neobejde bez
zajisténi flexibilnim interdisciplinarnim tymem spolupracujicich odbornik( a ro-
diéll. Tento tym je schopen pruzné a rychle reagovat na specifické a ménici se

potieby cilové skupiny raného véku.

Ve specialni pedagogice raneho véku je cilovou skupinou jedinec raného
véku se specialni potfebou, ktery je ,velmi nevyzraly, jednotlivé vyvojové as-
pekty jsou velmi provazane a navzajem se podmifiujici, musi byt pfistup
knému i jeho rodiné celistvy, Cerpajici zmnoha specializaci, ale jednotny
v plisobeni* (Pilafova, Hradilkova ed., 1999, s. 73). Tentyz zdroj dale uvadi, Ze
_vzhledem k nejvy$§imu dilu zodpoveédnosti a souasné mife vlivi na dité jsou
zakladnim &lankem pomahajiciho tymu rodiCe” (s. 73). Z toho plyne specifikum
postaveni rodicl ve specialni pedagogice raného veku (viz jiz uvedena kapito-
la). Interdisciplinarni tym na jedné strané respektuje pfistupy a vychovné plso-

beni rodi&l a na druhé strané se zaméfuje na jejich potieby jako cilové skupiny
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specialni pedagogiky raného véku. Spole¢né se tak definuje ,zakazka®, v jejimz
naplhovani hraji rodi¢e neopominutelnou a aktivni roli (Pilafova, Hradilkova,
1999, s. 73). Z objektu specialni pedagogiky raného véku se stavaji jejim

subjektem ve vztahu k edukaci svého ditéte (Sandorova, 2005).

Pomoc ditéti raného véku se specialnimi potiebami je zaloZzen na interdis-
ciplinarnich intervencich odborniki v oblasti: specialni pedagogiky, socialni
pedagogiky a socialnich sluZzeb, psychologie a patopsychologie, medicinskych
oborl /dle specifik specialnich potfeb jedince raného véku, rehabilitaéniho a

specialné pedagogickeého inzenyringu.

Kli¢ovou roli pro tvorbu vyvojového profilu ditéte sehravaji zdravotni
aspekty, tudiz participujicimi odborniky v interdisciplinarnim tymu musi byt lé-
kafi — specialisté. Nesmime pfehlizet také dal$i aspekty — pedagogické, psy-

chologické ¢&i socialni.

Pokud ma rana péce zahrnovat podporu rodiny, komunity a podporu
vyvoje ditéte v jeho psychomotorické i socialni oblasti, musi byt variabil-
nim a komplexnim systém podpor, sluzeb a intervenci. Ma-li pak jako
sluzba takto vytéenému pozadavku vyhovovat, musi byt zajiStovana fle-
xibilnim tymem spolupracujicich odbornikii a rodi¢t. Jediné integralni a
kooperujici tym muze pruzné a efektivné reagovat na specifické a ménici

se potieby jedincu raného véku se specialnimi potiebami.

Zastoupeni odborniki ruznych profesi se nesmi negativné odrazet na
kvalitni intervenéni éinnosti viéi ditéti raného véku se specialnimi potre-
bami a jeho rodiné. Jedna se o ¢innost, do které se zapojuji rizné védni
obory a kde je nutné spravné koordinovat povinnosti kazdého, kdo se ji
zGéastni. Klicovym prvkem ¢innosti je koordinace. | kdyz tkolem inter-
vence je pomoc ditéti raného véku se specialnimi potfebami, posileni jeho
schopnosti a stupei samostatnosti, socialni i edukaéni integraci, je velmi

dulezita prace v rodiné a s rodinou.
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2.3.3 Profesionalni ¢innost a osobnost specialniho pedagoga

v systému specialni pedagogiky raného véku

,Cim nizsi uroven psychického rozvoje ditéte, tim vy$8i musi byt uroven
vzdélani pedagoga“ napsal na zac¢atku 20. stoleti znamy né&mecky specialni
pedagog P. Schuman® (Nazarova, 2002, s. 157). Z této citace, se kterou se
mizeme plné ztotoZnit ve specialni pedagogice raného véku, vyplyva potieb-
nost odpovidajici vysoce kvalifikované pedagogické pomoci, ktera pfedpoklada
specialni pfipravu pedagogtl. Jak ukazuiji studie (a to nejen v Ceské republice,
ale i v zahrani¢i), ,,pro Uspésnou pedagogickou éinnost ve struktufe speci-
alni edukace je absolutné nedostacujici obvykla pedagogicka pfiprava.
Profesionalni ¢innost specialniho pedagoga prekracuje ramec tradi¢ni
pedagogické ¢innosti, je tésné svazana a ,propletena* s riznymi druhy
socialné pedagogickeé, reedukacni, kompenzaéni éi (re)habilitaéni, konzul-
tativné-diagnostické, psychoterapeutické a jinymi druhy ,neucitelské*
¢innosti, ktera sméfuje k jednomu cili - existenci ¢lovéka s omezenymi
moznostmi zivotaschopnosti a vyvoje v jeho socialni adaptaci a integraci

prostfednictvim specialni edukace* (Nazarova, 2002, s. 159).

Do specialni pedagogiky raného véku mizeme zaélenit sou¢asné special-
né pedagogické vzdélavani v referenCnim poli komprehenzivni speciaini peda-
gogiky. Jedna se o $iroké spektrum odpovidajicich specializaci, tedy : psycho-
pedii, surdopedii, tyflopedii, somatopedii, logopedii, etopedii, specialni pedago-
giku jedincl s vice vadami, specialni pedagogiku specifickych vyvojovych po-
ruch uéeni a oblast lehkych mozkovych dysfunkci. Osvojeni teoretickych i prak-
tickych védomosti, dovednosti, intervencnich technik atd. téchto specialné pe-
dagogickych specializaci umozZiiuje specialnimu pedagogovi ve specialni pe-
dagogice raného véku praci s jedinci, pro které je charakteristické vyboceni,
odklon v rozvoji dané typologické skupiny, a to od pfed8kolniho véku v&etné

ranych stadii vyvoje.
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Specialni pedagogové raného véku mohou svoji kvalifikaci uplatnit ve
specialné pedagogickych edukaénich zafizenich, v psychologicko-medicinsko-
socialnich centrech, (re)habilitaénich, poradensko—diagnostickych centrech,
psychologicko-medicinsko-pedagogickych poradnach, v logopedickych cen-
trech a také v dalSich edukaénich zafizenich, v détskych domovech, staciona-
fich, kojeneckych ustavech apod. , mohou vést individualni edukaci déti raného

véku v pfirozeném prostredi — v rodiné v ramci rané péce / podpory.

Zakladni kriterium komplexu teoretickych i praktickych poznatk( a do-
vednosti tvofi antropologicky princip. Tento princip charakterizuje pfistup
k problému a zejména integraci v8ech dulezitych védeckych poznani o ¢lovéku

a jeho socializaéni normé i subnormé rozvoje v kontextu specialni pedagogiky.

Predstava specialniho pedagoga je nasledujici: je to po osobnostni stran-
ce ¢lovék aktivni, €inorody, iniciativni, energicky, prfesvédceny o Uspéchu vy-
sledku svych interakci. K dalsim rysim profesionalniho charakteru patfi odpo-
védnost, optimismus, trpélivost, empatie, profesionalni ¢estnost, poradnost.
Profesionalni optimismus se projevuje vjeho socialni aktivité ve vztahu
k subjektu pedagogického plsobeni ~ ditéti raného véku se specialnimi potie-

bami a jeho rodiné* (Nazarova, 2002, s. 160).

Profesionalni zkuSenost mu zabezpecuje kvalifikované profesionalni pu-
sobeni v rliznych kolektivech a socialnich skupinach. Do profesionalni kompe-
tence specialniho pedagoga raného véku patfi: profylakticka prace, pedago-
gicka diagnostika, participace na psychologické a psychoterapeutické pomoci,
vzdélavaci a socialné pedagogicka intervence, organizace a fizeni procesu
edukace, dale vyuka dané problematiky na stfednich i vysokych Skolach, vé-
decko vyzkumna Einnost v oblasti specialni pedagogiky. Sféra jeho profesio-
nalniho plsobeni je tak Siroka , Ze Casto musi byt iniciatorem i aktivnim Géast-
nikem socialnich a charitativnich akci, zastance prav jedinci se specialnimi

potfebami a jejich rodin.
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Specialni pedagog raného véku se uci cely Zivot. V celoZivotnim vzdéla-
vani rozviji a zdokonaluje svoji profesionalni zku§enost a déli se s nimi se svy-
mi kolegy, rodi&i, atd. Specialni pedagog ve specialni pedagogice raného véku
musi byt fyzicky i psychicky odolny, tedy v pojeti zdravi v bio-psycho socialni
pohodé.

Vzhledem k tomu, Ze pifedlozeny text dale pracuje s problematikou refe-
renéniho pole rané pée, kde mizeme najit pomérné $iroky prinik specialné
pedagogickych a socialnich intervenci a tedy prinik specidlni pedagogiky —
socialni pedagogiky a socialni prace, pokladame za vhodné obohatit profesi
specidlniho pedagoga ve specialni pedagogice raného véku o jeho vztah
k socidlni praci. Tuto situaci vhodné vystihuje Mihlpachr (Ucitelské listy
2001/2002, €. 10, s. 2).

,Socialni prace je orientovana na pomoc jedinci v kritickych bodech Zivotni
drahy nebo pfi patologickém prib&hu Zivotni drahy. V pribéhu Zivotni cesty se
klient (pozn. cilova skupina socialni prace) setkava s celou fadou profesionall
— socialnich pracovnikd, ktefi ho institucionalné (zprostiedkované i funkcional-
n&) ovliviiuji. Vyznamne role v tomto procesu sehrava i pedagog &i specialni
pedagog.“ Z tohoto konstatovani pro specialni pedagogiku raného véku vyply-
va, ze kvalifikovany specialni pedagog by mél pinit nejen edukaéni funkce, ale
dle Miihlpachra také tzv. ,nadstavbové* funkce, jmenovité ve vazbé:

specialni pedagog — dité se specialnimi potiebami raného véku a jeho
rodina — funkci diagnostickou,

specidlni pedagog — dité se specialnimi potiebami raného véku a jeho
rodina — funkci poradenskou,

specialni pedagog — rodina s ditétem se specialnimi potfebami raného
véku — funkci informaéni,

rodina s ditétem se specialnimi potiebami raného véku — specialni pe-
dagog - funkci konzultaéni,

specialni pedagog — rodina — interdisciplinami tym — funkci koordinaéni

(Ugitelské listy 2001/2002, €. 10, s. 2).
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Lidsky cinitel je také hlavnim prostfedkem rozvoje institucionalizace
ve specialni pedagogice raného véku. Z postaveni instituci edukaéni a inter-
vencni praxe specialni pedagogiky raného véku vyplyva, Ze jejich prosperita a
rozvoj, pfedstavujici vyznamny ukol v fizeni instituci, je zavisla na odbornych
znalostech a manazerskych schopnostech vedoucich pracovnik(. Legislativni
opatreni, informacni sité a prostfedky, finanéni a materialné technicka infra-
struktura pfedpoklada, Zze bude v rukou schopnych manazert. K jejich podstat-
nym vlastnostem patfi: koncep&né kreativni mys$leni, schopnost rozliSovat a
fesit podstatu problém(, uméni uvazlivé jednat s lidmi, optimalizovat vztahy a
maximalné vyuzivat vSechny dostupné prostifedky sméfujici k prosperité fizené

instituce.

Osobnost specialniho pedagoga ve specialni pedagogice raného vé-
ku predpokiada odpovidajici (nejlépe) vysokoskolskou kvalifikaci, celozi-
votni vzdélavani a prohlubovani teoretickych i praktickych védomosti a
dovednosti, osobnostni vyrovnanost, rozumovy rozvoj, mravni beztihon-
nost, schopnost empatie, tolerance, altruismu, partnersky postoj, respek-
tovani osobnosti, hodnotovou orientaci na kulturné humanitni oblast,
asertivitu, socialné upinou integritu = garance uspésného rozvoje sociali-
zace, edukace, (re)habilitace a uspokojovani potreb cilové skupiny speci-

alni pedagogiky raného véku.

2.3.4 Pregradualni a postgradualni pfiprava specialisti -
specialnich pedagogu ve specialni pedagogice raného véku —

pedeutologie

V Ceské republice je pfiprava specialnich pedagogi ve specialni pedago-
gice raného véku na samém pocatku. Neexistuje samostatne studium, jak tomu
je napfiklad v ruské specialni pedagogice, kde je pfedSkolni vék jedinci se
specialnimi potfebami (v€etné véku raného) studovan napf. na katedfe pred-
8kolni specialni pedagogiky Defektologicke fakulty Moskevské statni pedago-

gické univerzity. Také systémové zpracované souhrnné odborné texty na na-
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$em trhu zatim schazi. Jsou zpracovany vyznamné texty, které vSak problema-

tiku rozebiraji z konkrétnich diléich hledisek (viz seznam literatury).

Pfi analyze propracovani teoretickych i praktickych metodickych materialti
zaméienych na specialni pedagogiku raného véku a v komparaci s ruskymi
zdroji je nutné konstatovat potfebu dal$ich a systémoveéji propracovangjSich
teoretickych zdroj specialni pedagogiky raného véku. Na bazi téchto materiald
lze pak propracovat teoretickou zakladnu pro pfedmét specialni pedagogika
raného véku v pregradualni vysoko$kolské pfipravé specidlnich pedagogu
(Sandorova, 2005).

Na katedie specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové se v nasledném magisterském studijni programu Specialni pedagogika
rehabilitaéni a humanitarni ¢innosti zac¢ina akademickym rokem 2004/2005

pfednaset tento pfedmeét (viz sylabus pfiloha €. 1).
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3. Rana péce ve specialni pedagogice raného véku

3.1 Novodoba historie rané péée v Ceské republice

Zafizeni pro zdravotné postizené déti raného véku ve stfedni Evropé
vznikala jiz koncem 19. a pocatkem 20. stoleti. Ceska republika byla jednou z

prvnich, kde se realizovala (Matéjéek, 2002).

Rana péce byla jiZz v programu prazského Pedologického ustavu v dobé
prfedvaleéné. Defekty, zvla$tnosti, malformace, poruchy smyslové, télesné a
psychické se detailné popisovaly, fotografovaly, dokumentovaly a ukazovaly tak
trochu jako v panoptiku. Vychazelo se z tehdej$iho nazvu oboru defektologie,
pfevzatého z dfivéjSiho Sovétského svazu. (Dneéni nazev specialni pedagogi-
ka dokumentuje vyrazny ideovy posun). Ale i v Sovétském svazu vznikala vy-
znamna dila, napfiklad psychologa Vygotského a dal$ich, ktera hledala vycho-
diska nejen v oblasti biologické, ale i v oblasti socialni (viz dale v této praci).

Hledame-li povaleéné kofeny rané péée o déti v Ceské republice, je nut-
né obratit pozornost na profesora Heillbriiggeho, ktery byl zakladatelem, bu-
dovatelem a predstavitelem mnichovského Kinderzentra, které se svou ranou
pédi o déti s nejriznéjSimi formami postizeni télesného &i psychiatrického stalo
brzy znamym a slavnym nejen v Némecku, ale po celém svéte. Mezi jeho vy-
znamné spolupracovniky patfili pfedevSim dva Ce$ti lékafi — pediatr a vy-
zkumny pracovnik v oblasti ¢asného psychického vyvoje ditéte profesor

Papousek a détsky neurolog profesor Vojta (Matéjcek, 2002).

Profesor Papous$ek svymi exaktnimi studiemi pomahal rozlustit do té do-
by utajeny kéd chovani novorozence a malého kojence. Prokazal, Ze jenom
dukladnéjsim poznanim zakonitosti Easného vyvoje mize byt zaloZzena efektiv-
n&j$i 8asna behavioralni terapie. Profesor Vojta je dodnes prosluly svou fyziote-

rapeutickou metodou — zejména déti s DMO, tzv. Vojtovou metodou.
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V gasnych padesatych letech se otazka terapeutické péce a pomoci dé-
tem raného veku se specialnimi potfebami zacala nesmeéle ohlasovat. Diky vy-
Se jmenovanym odbornikim uz tu nebyla pustina, nybrz pida tGrodna a jiz pat-
ricné vzdélavana. Pfibyli dalSi protagonisté Hennerovy praZzské neurologické
Skoly — profesor Lesny, MUDr. Dittrich, docent Vlach aj. Ugeni této prazské
neurologické Skoly proniklo rychle nejen do pediatrie, ale také do specialni pe-
dagogiky, které udaval smeér profesor Sovak. Profesor Sovak se stal priikop-
nikem v nékolika dilCich oblastech, pfedev§im v oblasti asné péce o vyvoj a
kvalitu feci (Matéjcek, 2002).

V Sedesatych a sedmdesatych letech v nasi spoleénosti obecné dozrala
tendence starat se o dité se specialnimi potiebami co nejdfive. Vyznamna Set-
feni byla provadéna na mistech potencialniho vyvojového ohrozZeni, tj. déti bez
vlastnich rodin, vyristajici v ustavnich zafizenich tehdej$i doby. Systém tstav-
ni péde prevzaty z prvni republiky byl promysleny, vyvazeny a rozhodné na
tehdejsi evropské drovni. Pak nastal v padesatych letech zvrat, byla zru$ena
péstounska péce, zafizeni kolektivni vychovy byla budovana ,ve velkém stylu*.
V dlsledku toho psychologové shledavali u ustavnich déti nékdy tragicka vyvo-
jova opozdéni, ktera jsou nam znama pod pojmem psychickd deprivace
(Langmeier, Maté&jcek). Tyto vyzkumy vzbudily pozornost v pediatrickych kru-
zich, ale bohuzel ne v pedagogickych. Ani postoj tzv. ,vy$8ich (politickych)
kruh(l nebyl zpoc&atku pozitivni. Kniha Psychicka deprivace v détstvi tak mohla

vyjit teprve az v roce 1963 (Matéjcek, 2002).

Na Moravé se zacala obnovovat individualni péstounska péce. Docentu
Moresovi $lo v Olomouci o to, aby se vylidiiovaly Ustavy a aby se déti dostaly
do nahradnich rodin. V tom na Ostravsku pokracovala i primarka Polaékova.
V Luhacovicich se naopak primarka Damborska starala, aby se v jejim koje-
neckém ustavu détem dostalo takove vSestranne vyvojoveé stimulace, ktera by
se co nejvice bliZila situaci rodinné. Byla inspiratorkou a tvlrkyni antideprivacni

metodiky v rané péci o déti vychovavané v ustavech (Matéjcek, 2002).
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V 70. letech byla budovana statni sit’' rehabilitaénich jesli pro déti
mladsi tfi let pod gesci ministerstva zdravotnictvi. Zasluhou Ustavu pro
matku a dité v Praze — Podoli a docenta Kocha se velice vyznamné S$ifila
psychologicka osvéta. V zadné jiné zemi do té doby nebyly sestry v jes-
lich vzdélavany v psychologii tak dakladné jako u nas. Nikde nebyly pfi-
pravovany tak dobré vychovné programy a nikde nebyly sestry vybaveny
metodikou k sledovani vyvoje kazdého jednotlivého ditéte (Maté&jcek,
2002).

V gesci ministerstva Skolstvi byly nasledné zfizovany specialni mate#-
ské skoly nebo specialni tfidy pfri béznych matefskych §kolach. Pii béz-

nych mateiskych $kolach existovala moznost individualni integrace.

V 90. letech za¢alo ministerstvo Skolstvi zfizovat specialné pedagogicka
centra. Divodem byla potieba systému poradenskych sluzeb pro rodice déti

se specialnimi potfebami.
3.2. Rana péce v systemu specialni pedagogiky raného véku

Vyznamnou soucasti referengniho pole specialni pedagogiky raného véku
je rana pécée. Uziva se i termin rana podpora, ktery se zda nejadekvatng;si,

ale vzhledem k &eské terminologii ziistavame u terminu rana péde.

Pro zpfesnéni pojem "podpora” vnimame v kontextu Americké asociace
pro mentalni retardaci: ,Podpory jsou definovany jako zdroje a strategie, které
prosazuiji zajmy (interests and causes) jedincl s postizenim ¢&i bez néj, které jim
umoznuji pfistup ke zdrojim, informacim a vztahim tkvicim v integrovaném
pracovnim a Zivotnim prostfedi, a které vedou k jejich nezavislosti/vzajemné
zavislosti (independencefinterdependence), produktivité, integraci do komunity
a uspokojeni.“ (Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of
Supports. 9th Edition. American Association on Mental Retardation, Washing-

ton, D.C. 1992, s. 101). Podpora je individualizovany, jednotlivci na miru $ity
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zdroj a strategie sméfujici k ziskani ¢i udrzeni maximalni mozné kompetence a

integrace uzivatele. (Kopfiva, 2004).

Rana pége ma v Ceské republice svoji historii, na jejimz zakladé je posta-
vena sou€asna koncepce. Polozime-li si v Gvodu do problematiky rané péce
otazku "Co rozumime pod pojmem podatek Zivota?", pak mizeme sledovat, jak
se nazory vyvijely. Nejprve od prvnich tfi mésict a vy$, pak od narozeni vys,
pak od poceti vy§. MatéjCek a dalsi vS8ak ve vyzkumném sledovani relativné
velké skupiny déti vyristajicich ve vlastnich rodinach, ale za méné pfiznivych
psychosocialnich podminek dosli k zavéru, Ze v prevenci je nutné jit jesté
hloub, do tzv. rodi¢ovskych postoju budoucich rodiét. Tyto postoje jsou tu dav-
no dfive, nez dojde k poceti ditéte. Vytvareji se celym pifedchozim Zivotem ¢&lo-
véka od détstvi do doby pohlavni zralosti a svym zplsobem pfedznamenavaiji
psychické prijeti &i neprijeti zplozeného ditéte a rodicovsky vztah tzv. ,jeho lidi*
k nému. Prevence psychické deprivace, ktera nepfiznivé komplikuje jakoukoli
ranou péci o dité, zaCina kdesi v détstvi rodi¢l, ne-li babicek a dédecku.
Z tohoto konstatovani vyplyva, Zze rana péce neni né¢im samoziejmym, ale Ze
tu do dé&je vstupuje mnoho &initell, z nichz nékteré jsou pod nasi kontrolou
(odborna zdatnost, védomosti, technické vybaveni, nase obétavost, dobra vilile,
vytrvalost). Mnohé v8ak neovlivnime. Matej¢ek (2002) konstatuje, Zze to, s ¢im
vstupujeme do interakce v rané peci a co z celého naSeho snaZeni déla praci
tvofivou, individualni, spada spiSe do oblasti uméni nez odborné technologie.
Zkudenost dale fika, ze tvorfiva a umélecka prace zpravidla nepfinasi zisk a

slavu, zato v&ak vnitfni uspokojeni.
3.3 Koncepce rané péce v Ceské republice

Koncepce rané péée (podpory, intervence) v Ceské republice ma své his-
torické kofeny, z nichZ vychazi souCasny stav. Je zaméfena na déti, které jsou
v disledku zdravotniho postizeni nebo socialnich podminek ohroZeny ve svém

biologickém, psychickém a socialnim vyvoji.
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Pfi koncipovani rané péfe miZzeme vychazet z analytické zpravy Evrop-
ské agentury pro rozvoj specialniho vzdélavani (1998), ktera zahrnuje do fe-
Seni problém( dva uzce spjaté aspekty: vék ditéte a opatieni. Opatieni mo-

hou byt zahajena pfi narozeni nebo v prvnich letech jeho Zivota.
Rana péce v Ceské republice

Termin rana péce se vZzil jako termin adekvatni k mezinarodné pouZiva-
nému ,early intervention“ a v ¢eském kontextu naznaduje soustavu sluZeb, ni-
koli pééi ve smyslu zabezpe&ovani zakladnich Zivotnich potfeb konkrétni oso-
by. Rana péce jako obor i komplex sluzeb zaznamenala nékolik vyvojovych fazi

a v souvislosti s riznymi socio-kulturnimi podminkami ma i rizné podoby:

»Rana péde je uceleny program komplexnich sluzeb zaméfenych na ce-
lou rodinu, poskytovany na komunitni drovni s cilem podpofit vyvoj déti ve véku
od narozeni do 3 let, jejichZ vyvoj je atypicky nebo je vaZné nebezpedi, Ze se
stane atypickym, vlivem biologickych faktori nebo vlivem prostiedi* (Rana péée

pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim a kombinovanym postizenim,

1998).

,Ranou péci lze definovat jako soustavu sluzeb a programl poskytova-
nych rodinam déti v raném véku, které jsou zdravotné postiZzené ¢i je jinak na-
rusen & vazné ohroZen jejich vyvoj. Rana péée je poskytovana détem ohroze-
nym v socialnim, biologickém a psychickem vyvoji, détem se zdravotnim posti-
Zenim a jejich rodinam s cilem pfedchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirmnit
jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spole¢nosti pfedpoklady socialni in-

tegrace" (Narodni plan, 1998, s. 9).
Vzhledem k pojeti rané intervence jako podniknuti kroki v prvnich letech

sivota ditéte, miZe byt chapana jako soubor moznych intervenci a opatieni

smérem k ditéti a jeho rodiné, ktery vychazeji vstfic specialnim potfebam dité-
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te, které vykazuje urcity stupen opozdéni vyvoje nebo je jim ohroZzeno" (Rana
intervence v Evropé, 2000).

Ranou pééi muzeme chapat z pozice sluzeb psychosocialnich, zdra-
votnich, vychovné vzdélavacich. Vzhledem k holistickému pojeti jedince raného
véku se specialnimi potfebami je nutné vychazet z integralniho pojeti rané péée
a zahrnout do ni tedy participaci vSech potifebnych sluzeb.

Rana péce ma ¢ast screeningovou, profylakticko-preventivni, diagnos-
ticko-poradenskou, medicinsko-terapeutickou, psychologicko-edukaéni, sociali-

zaéni a enkulturaéni.

Sluzby rané péce jsou poskytovany rodiné s ditétem se specialnimi
potfebami od zjisténi rizika &i postizeni do véku 4 let, u kombinace postiZzeni do
véku 7 let.

Obecné lze cile rané péce charakterizovat jako predchazeni postizeni,
podporu a podnécovani senzomotorického, emocionalniho, socialniho a inte-
lektualniho vyvoje ditéte, odstranéni nebo zmirnéni jeho nasledkd, vytvareni
predpokladil pro socialni integraci rodiny a pro socilni integraci ditéte raného
véku se specialnimi potiebami do spole¢nosti, tedy co mozna nejsamostatné;jsi

aktivni zapojeni do Zzivota.

Dil¢imi cili rané péce jsou: primarné preventivni plsobeni proti sekun-
darnim nasledkam rizik a postiZzeni cilové skupiny rané péce na jejich psychic-
ky, citovy a socialni vyvoj. Na zakladé v€asne diagnézy a komprehenzivni
(re)habilitace poskytnout vsem jedinclim z cilové skupiny rané péce nezbytnou
ranou pééi o zdravi somatické, psychické i socialni na Urovni sou¢asnych vé-
deckych poznatkl. Integrovat a vyuZivat nové védecké a klinické poznatky
z lékafistvi, psychologie i specialni pedagogiky ve prospéch cilové skupiny rané
péde. Predchazet negativnimu vlivu rizik anebo snizit vliv rizik, kterd ohrozuji

zdravy biologicky,psychicky , duchovni a socialni vyvoj cilové skupiny rané pé-
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¢e. Minimalizovat negativni primarni a sekundarni vlivy vSech typ( postizeni
na psychicky, citovy, socialni a biologicky vyvoj ditéte a na psychicky a socialni
vyvoj rodiny ditéte tak, aby se dité s postizenim (anebo ohroZzenim zdravého
vyvoje) somaticky a psychicky vyvijelo podle svych moznosti optimalné a bylo
v co nejvétsi mife integrovano v rodiné, v edukaénim a $ir§im socialnim systé-
mu. Zachovat co nejlep$i kvalitu zdravi a Zivota jak ditéti s postizenim, tak jeho
rodiné. Podporovat rodinu, stimulovat vyvoje ditéte, socialné integrovat rodinu i
dité, zabranit vzniku druhotnych postiZeni, snizit negativni vlivy, posilit kompe-
tence rodiny, profesionalizovat rodinu, nabidnout komplexni sluzby zabezpego-

vané interdisciplinarnim tymem.

Rana péce je podminéna v€asnou a komplexni diagnostikou, navazuje na
pééi zdravotni. Pfedstavuje komplex podptrnych rehabilitaénich, terapeutic-
kych, specialné pedagogickych, socialnich a vychovné vzdélavacich sluzeb
zaméfenych na celou rodinu ditéte raného véku se specifickymi potfebami.
Rané& poradenské odborneé sluzby se zaméfuji na podporu v krizi, podporu in-
terakce s ditétem, poskytovani informaci, poradenstvi, stimulaci vyvoje ditéte,
pomoc v prosazovani prav a zajmi. VCasné musi byt vystavéni individuainiho
vzdélavaciho programu a vclenéni cilové skupiny do normalniho edukaéniho

systému. Vyznamna je také celkova ekonomicka uspora statu.

Rana péce zahrnuje veskeré typy sluZzeb, podpory a intervence, které
jsou nevyhnutné v prvnich letech Zivota a které postihuji odhalovani problemd
spojenych s télesnym nebo smyslovym postizenim, socialni, rodinnou ¢i vzdé-

lavaci deprivaci, prevenci, stimulaci vyvoje, pomoc a podporu rodiné.

Rana péce probiha v piirozeném prostiedi klienta, motivovany a infor-
movany rodi¢ zde hraje dominantni roli. Rodi€ je nedilnou souc¢asti poraden-
ského tymu, ktery dale tvofi poradce rané péce, specialni pedagog, socialni

pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, lekaf a jini odbornici.
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Rana péce je povazovana za preventivni: v prevenci druhotného posti-
Zeni (je efektivni), v prevenci institucionalizované a ustavni péde (je ekonomic-
ka), v prevenci segregace (je eticka). Prevence se tedy tyka poruch zdarného
vyvoje ditéte, vyvojovych poruch chovani a socializace, souvisejicich nasled-
nych problému ve Skole, obecnéji socialniho propadu nebo socialnich problému
ditéte v pozdéjSich obdobich

Rana péée souhrnné ma preventivni charakter, protoze snizuje du-
sledky primarniho postiZeni a zabrainuje vzniku postizeni sekundarnich,
vytvafii podminky pro uspésnou socialni integraci, realizuje se zejména
v pfirozeném prostredi ditéte - v rodiné, je nabizena podle individualnich
potieb rodin, posiluje rodinu a vyuziva jejiho potencialu tak, aby déti se
specialnimi potfebami mohly vyristat a rozvijet se v rodiné, je vhodna
z ekonomického hlediska, snizuje zavislost rodiéu na institucich a snizu-
je potfebu pobytu ditéte v zafizenich, ¢imz dochazi k isporam prostiedki
na vefejné vydaje. Rana péée ma perspektivné dlouhodobé uéinky, proto-
Ze je pievazné terénni (mobilni, domaci) a je pro svoji flexibilitu a dostup-

nost rodié¢i vyhledavana.
3.4 Rana péce a vzdélavani

Rana péce se stéle zietelngji stava centrem pozornosti vychovné vzdéla-
vacich systému a zarovei se vychovne vzdélavaci systémy vétsi mérou podili
na realizaci sluzeb spojenych s ranou peci. Prvni roky Zivota hraji vyznamnou
roli a budou ovliviiovat i vysledky, kterych bude dité ve vychovné vzdélavacich
institucich dosahovat. Z tohoto hlediska v€asné zahajeni, kvalita a odpovidajici
péde, ktera je vénovana ditét se specialnimi potiebami v prvnich letech Zivota,

nasledné ovlivni i opatifeni spojena s jeho dal§im vzdélavanim.
Evropska agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani ve vztahu

k evropskym trendiim zdlraziuje, ze ,poskytovani odpovidajicich stimulaénich

aktivit zmirfiuje obtize, se kterymi se mize dité v prib&hu svého vzdélavani
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setkat. Navic rana intervence €asto vytvari i efektivnéj$i preventivni opatfeni,
nez napf. rehabilitadni Cinnost, jejiz aplikace se miZe ukazat jako nutna pozdé-
ji.“ (Rané intervence v Evropé, s. 13). Dale konstatuje, Ze ,zapojena je rovnéz
oblast vzdélavani a to v tom smyslu, Ze o dité peéuje rozsifujici se okruh pred-
Skolnich vzdélavacich instituci. Rozdilny charakter poskytovanych sluzeb m(ze
byt na vzdélavacim systému nezavisly, ale ¢asto byva pfimo &i nepfimo s timto
systémem propojen. Aby byla zaji$téna kontinuita prace, ktera byla jiz vykona-
na, je nutné se pfipravit na koordinovanou &innost s institucemi predskolniho

vzdélavani“ (tamtéz s. 13).

Vzhledem k realizaci /komprehenzivni habilitace a rehabilitace
v raném obdobi vyvstava problém participace ministerstev — Ministerstva
prace a socialnich véci, Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy, Mi-
nisterstva zdravotnictvi, ktera vzdy neni docenéna a realizovana. Chybi
zde pravni opora pro systémové provadéni screeningu a véasného zachy-
tu lékafi prvniho kontaktu, vedeni registru potencionalnich potifebnych
jedinct a interdisciplinarni komunikace a koordinace zajistovani jednotli-

vych slozek komprehenzivni habilitace a rehabilitace.
3.5 Rana péce v resortu Skolstvi

.V souladu s V8eobecnou deklaraci a mezinarodnimi pakty o lidskych
pravech, Evropskou chartou lidskych prav, Umluvou o pravech ditéte, Ustavou
Ceské republiky a Listinou zakladnich prav a svobod se Ceska republika zto-
tozfiuje s pojetim, které povazuje vzdélani za jedno ze zakladnich lidskych prav
poskytovanych véem lidskym bytostem bez rozdilu a vyhlasuje je za nezcizitel-
nou a univerzalni lidskou hodnotu. Cile vzdélavani musi byt odvozovany jak
z individualnich, tak i spole¢enskych potfeb. Vzdélavani se nevztahuje jen na
v&déni a poznavani, tedy k rozvijeni rozumovych schopnosti, ale i k osvojovani
si socialnich a dalsich dovednosti, duchovnich, moralnich a estetickych hodnot
a 3zadoucich vztahG kostatnim lidem i ke spoleénosti jako celku,

k emocionalnimu a volnimi rozvoji, v neposledni fadé pak ke schopnosti uplat-
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nit se v ménicich se podminkach zaméstnanosti a tim i trhu prace* (MSMT CR,

Vychodiska a pfedpoklady rozvoje vzdélavaci soustavy, 2002).

Z teéchto uvodnich tezi Narodniho programu rozvoje vzdélavaci soustavy
v Ceské republice — (Bila kniha) materialu Vychodiska a pfedpoklady rozvoje
vzdélavaci soustavy lze zaznamenat vyrazné integra¢ni aktivity vzdélavaci
soustavy Ceské republiky z pozice celoZivotniho ugeni, coz velmi vyznamné
zapada do programul rané péce a do specialni pedagogiky raného véku .

Jde zejména o .principy demokratické vzdélavaci politiky, a to:

e Rozvoj lidské individuality

Piedpokladem rozvoje lidské individuality je pé&e o uchovani jejiho fyzic-
kého a psychického zdravi, zahrnuje kultivaci a podporu seberealizace kazdé-
ho jedince a maximalni uplatnéni jeho schopnosti. Kognitivni, psychomotoricky
a afektivni rozvoj Elovéka predstavuje zakladni cil, ktery je nezbytny nejen
z hlediska jedince, ale i spole¢nosti, protoZze celkovy tvlréi potencial obyvatel
kazdé zemé je vZdy hlavnim zdrojem jejiho rozvoje a hospodaiské prosperity.
Uroven vzdélavani, kvalita i vykonnost vzdélavaciho systému a predevs§im to-
ho, jak spoleénost dokazZe vyuzit tvar€iho lidského potencialu v8ech svych ¢le-

n, se stavaji rozhodujicim initelem dal$iho vyvoje spole&nosti i ekonomiky.

o Zajisténi spravedlivého pFistupu ke vzdélavacim pfileZitostem

Zajisténi spravedlivého pfistupu ke vzdélavacim prileZitostem musi byt za-
jisténo tak, aby byly uspokojeny vSechny vzdélavaci potreby spole¢nosti, aby
jeji kazdy ¢len mél moznost nejen si najit vlastni vzdélavaci cestu, ale i pozdéii
- v pribéhu Zivota — ji ménit. Znamena to svobodnou volbu vzdélavaci cesty i
instituce, pfistup k potfebnym informacim, pfedevsim v8ak vytvofeni odpovida-
jicich vzdélavacich pfileZitosti a forem pro vSechny podle jejich schopnosti,
pozadavk( i potfeb. PoZadavek spravedlivého poskytovani vzdélavacich pfile-
itosti véak znamena mnohem vice nez prekonani materialnich pfekazek, tedy

nerovnosti v ekonomickém postaveni. Je nutné prfekonavat znevyhodnéni dané
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rozdilnou socio-kulturni Grovni a uplatiiovat odpovidajici kompenzaéni mecha-

nismy, aby vzdélavaci systém jen dale nereprodukoval existujici nerovnosti.

e Maximalni rozvijeni potencialu kazdého jedince

Maximalni rozvijeni potencialu kazdého jedince spoéivdA nejen
v preferovani uréité ¢asti populace. Znamena to omezeni az odstranéni selekti-
vity: misto pouhého vybéru studijné nejschopnéjsich a vylucovani téch, ktefi
nesta¢i stanovenym poZadavkim, poskytnout pfilezitost k maximalnimu rozvoji
schopnosti v8em bez rozdilu. Jde tedy o zasadni zménu orientace, o pfizplso-
beni vzdélavaciho systému jedinci, o co nejvétsi moznou diferenciaci a indivi-
dualizaci vzdélavani, o orientaci na osobnostni rozvoj. Z toho vyplyva nezbyt-
nost diverzifikovat vzdélavaci nabidku podle zajm( a schopnosti a také uplat-
fiovat rtizné styly ueni podle typu nadani. Vedou k tomu i posledni poznatky o
riznych dimenzich lidské inteligence, na které selektivni systémy nebraly zfe-
tel* (MSMT CR, Vychodiska a piedpoklady rozvoje vzdélavaci soustavy,
2002).

Dale dle analyz MSMT CR je nutné a mozné princip integrace realizovat
v soucdinnosti se zasadni reformou Skolského systému jako celku, jejimz zakla-
dem je dostate¢ny pravni podklad, zajistény legislativou odraZejici stavajici
spoledenské trendy. Zde ma Ceska republika jesté velké mezery. Opora inter-
disciplinarnino zabezpeceni o déti raného véku, tzv. rané péce neboli véasné
intervence chybi. Toto omezeni a neexistence systémového zajisténi predsta-

vuje riziko opozdéného nastupu intervencnich postupl pocitaje v to vzdélavani

(PilaF, 2001).

Pro $kolstvi Ize za prioritni (v souladu s Pilafem, 2001) povazovat vyfe$eni
problematiky rané péce, resp. v&asné intervence, nebot z hlediska perspektiv
zdarmeého vyvoje jedince se specifickou potiebou je tfeba zahajit komprehen-
zivni (re)habilitaci a pedagogickou intervenci jiz v raném véku. Toto obdobi
v Zivoté kazdého jedince hraje z vyvojového hlediska velmi vyznamnou roli se

Sirokym spektrem  moznych dopadll na budouci vyvoj ditéte, jenz se
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s opozdénym nastupem obtizn&ji ovliviiuje, véetné vyvoje situace v rodiné
s ditétem se specifickou potfebou, ohroZzenim. Vyfe$eni tohoto problému je pro
vzdélavani kli¢ové, ale neobejde se bez participace dalSich resortd — zdravot-
nictvi a socialnich véci.

Lze tedy konstatovat, Ze chybi pravni opora pro systémové provadéni
screeningu a v€éasného zachytu lékafi prvniho kontaktu , vedeni registru poten-
cionalni cilové skupiny a interdisciplinarni komunikace a koordinace zaji§tovani

jednotlivych sloZek ucelené (re)habilitace.

Rané obdobi je vresortu MSMT CR chapano jako obdobi ptedskolni.
V analyze pfispévku ,Vzdélavani déti se specialnimi potfebami na prahu tietiho
tisicileti“ se konstatuje: ,Pfedskolni obdobi je z hlediska kazdého ditéte mimo-
Fadné a neopakovatelné. Pfedstavuje zasadni etapu utvareni budouci osobnos-
ti Clovéka ve smyslu rozvoje jeho psychickych i fyzickych predpoklad(i. Totéz
plati jesté vice i pro déti se specialnimi potfebami, pro které je v predskolnim
véku mnohdy rozhoduijici, s jakym Uspé&chem budou schopny akceptovat naro-
ky, které na né bude systém vzdélavani klast" (Pilaf, 2001, s. 4-5).

V navrhu na zaji§téni procesu specialniho vzdélavani v ramci komprehen-

zivni habilitace a rehabilitace vyplyva z analyz MSMT :

o potiebnost definovani okruhu péce poskytované v ramci komprehenzivni
habilitace a rehabilitace jednotlivymi participujicimi resorty v raném obdobi,

e vyfedeni problematiky poskytovani rané péce, od které se v navaznosti
odvijeji dal$i formy komprehenzivni habilitace a rehabilitace

o vyieSeni zakladniho rozsahu rané péce garantované statem

e vyfeSeni problematiky véasného zachytu a systémového provadéni po-
vinného screeningu lékafi prvniho kontaktu a vyfe$eni otazky interdisciplinarni
komunikace mezi poskytovateli jednotlivych sloZzek komprehenzivni habilitace a
rehabilitace za ucelem jejiho véasného zahajeni,

o vyfeSeni mezirezortni koordinace habilitaénich a rehabilitacnich ¢innosti.
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Pedagogickou habilitaci a rehabilitaci je nutné vnimat jako nedilnou sou-
cast komprehenzivni habilitace a rehabilitace. Pedagogicka habilitace a rehabi-
litace v raném véku je procesem rozvoje a kultivace osobnosti ditéte a jeho ro-
diny. Jde o edukaéni plsobeni na jejich chovani a chovani celé spole¢nosti tak,
aby vzajemné souziti minoritni a majoritni ¢asti bylo maximalné& harmonické a
umozfiovalo v co mozna nejvy88i mife spolutiéast vSech zucastnénych ¢&lankl

na zivoté spolecnosti.
3.6 Rana péce v resortu prace a socialnich véci

Rana péce v navrhu vécného zaméru zakona o socialnich sluzbach

V souéasné dobé je pfedkladan Navrh vécného zaméru zakona o social-
nich sluzbach, ktery vychazi z Evropské socialni charty 11 a je v souladu jak
s &lankem 13, ktery zaklada pravo na socialni pomoc, tak s ¢lankem14, upravu-
jicim poskytovani socialnich sluzeb. Zakladni principy vécného zaméru zakona
reaguji na pozadavky Charty co do dostupnosti socialnich sluzeb, rovného pfi-
stupu k témto sluzbam, pfedchazeni socialnimu vylougeni, subsidiarity social-
nich sluzeb k jinym systétmim socialni ochrany. Navrhovana uprava je
v souladu s Evropskou chartou mistni samospravy. Vécny zamér rovnéz stavi
zaklady pro legislativni upravu podpory ucasti jednotlivetl a dobrovolnych orga-

nizaci na poskytovani socialnich sluzeb, vCetné aktivit svepomocnych.

Vécny zamér zakona je v souladu s pfipravovanou pravni Upravou stan-

dardizace vefejnych sluzeb v Evropské unii, s Evropskou dohodou o pfidruzeni

CR k Evropskym spolegenstvim.

Zakladnim vychodiskem a diivodem pro systémovou zménu je vytvoieni
legislativniho ramce, ktery komplexné zohledituje vyvoj po roce 1989 v oblasti
socialnich sluzeb a zmény souvisejici zejména s reformou Gzemni vefejné

spravy a to tak, aby byla zajisténa pomoc jedincim pfi feSeni nepfiznivé soci-
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alni situace. Povinnost statu je vytvofit uceleny a kvalitni legislativni ramec pro

podporu rozvoje zajisténi kvality a dostupnosti téchto sluzeb.
Rana péée v systému socialnich sluzeb

Rana pédce patfi do zakladnich typu socialnich sluzeb (Akreditace social-
nich sluzeb 1999). Za zaklad souasného stavu Ize povaZovat sit socialnich
sluzeb, systém davek Ci rozvoj oboru socialni prace &i specialni pedagogika na
stfedni, vy88i odborné a vysoko$kolské drovni. Velmi vyznamnou Ulohu
v zajisténi této socialni sluzby sehrava silny sektor nestatnich neziskovych or-
ganizaci, které usiluji o poskytovani modernich socialnich sluzeb. Pozitivné Ize
hodnotit i zvy$ovani sebevédomi uzivatelld sluzeb rané pécée a jejich snahu

ovlivilovat zplisoby poskytovani sluZeb, jejich organizaci, fizeni a financovani.

Probihajici proces zaélefiovani Ceské republiky do struktur Evropské unie
nabizi moznost vyuZziti jejich finanénich zdroji a sdileni spoleénych principti
v této oblasti. Vyznamnym prvkem je pfimé zapojovani zainteresovanych sub-
jektl (uzivatelé, poskytovatele, samosprava i statni sprava) do procesu reformy

socialnich sluzeb a do faktického fungovani systému na v8ech drovnich.

Cilem pusobeni socialnich sluzeb v oblasti rané péce je podpora inte-
grace rodiny a ditétem se specialnimi potfebami, zaclenéni do béZného Zivota
spole&nosti, seberealizace a uplatnéni ve spolecnosti, pfedchazeni socialnimu
vylou&eni, podpora nezavislosti, posileni samostatnosti, vyrovnavani pfileZitos-

ti odstranéni znevyhodnéni jedinci nebo skupin, umoZnéni piné spoleenské

realizace.

Principy uplatiiované pfi dosahovani stanovenych cili v poskytovani
sluzeb rané péce jsou:
zapojovani uZivateld sluzeb rané péce — respektovani nazor(i na
rozsah, formu, koncepci celého systému,

odpovédnost — participace na rozhodovani a koncepci sluzby,
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. partnerstvi — hlavnim nastrojem je dialog,

. subsidiarita - problém je feSen nejniz§im subjektem a na nejnizsim
stupni rozhodovani a fizeni,

. rovné podminky jak pro jednotlivé skupiny klientd, tak i k poskytovateld

sluzeb,

transparentnost — prihlednost a dostate¢na informovanost pro
odbornou diskusi a vefejnou kontrolu.

Socialni sluzby v oblasti rané pé&e by mély naplfiovat zakladni charakte-
ristiky - kvalitu, dostupnost, efektivitu, individualitu, provazanost, kom-

plexnost, inovativnost, variabilnost, flexibilitu, kontrolovatelnost

Kvalitni fungovani systému socialni sluzby v oblasti rané péée je podmi-
néno i kvalitnim sloZzenim personalnim. Dle €lenéni se jedna o socialni pracov-
niky, pracovniky socialnich sluZeb, jiné odborniky v socialnich sluzbach, ostatni
pracovniky. Rozdéleni vymezuje kli¢ovou skupinu odbornikil v socialnich sluz-
bach - socialni pracovniky a definuje nejpocetnéjsi skupinu pracovnikll v soci-
alnich sluzbach, ktera zajidtuje pfimou péci o uzivatele. Dale se vymezuji od-
bornici jinych profesi, na které se vztahuji obecné zavazné predpisy jinych re-

sortll a ostatni pracovnici zajistujici provoz socialnich sluzeb rané péce.

Kvalita socialnich sluZzeb je podminéna minimalnimi standardy jako soubo-
rem kritérii, ktera definuji nezbytnou uroveri kvality poskytovani sluzby rana

péde ato v oblasti proceduralni, personaini a provozni.

Standardy se zaméfuji na napliiovani lidskych prav uZivatele sluzeb
véetné prava na svobodnou volbu, na naplfiiovani cili socialnich sluZeb, na na-
pliiovani osobnich cilll uZivatell, které prostfednictvim socialnich sluzeb chtgji
dosahnout. Standardy dale fesi individualni pasobeni sluzeb v situaci uZivateld,
pravidla pro podavani stiznosti, dodrzovani dohod o poskytovani sluzeb, bez-

peénosti a odbornosti poskytovani socialnich sluzeb, informovani o poskytova-

nych sluzbach.
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3.7 Rana péce v resortu zdravotnictvi

Podle vyznamnych vyzkumul a analyz dosavadni legislativni systém rané
zdravotnické péce o dité a matku je v Ceské republice stale zaméfen na biolo-
gickou sloZku zdravi. Chybi v ném rana péce o psychické a socialni zdravi di-
téte a rodiny. Obor socialniho lékafstvi vyviji vtomto sméru vyznamné aktivity.
Samotni lékafi chapou naléhavou potiebu i této asti rané péée a konstatuiji
shodné s mnohymi dalSimi odborniky, Ze ¢im dfive je pége poskytnuta, tim je
ucinnéjsi a také z hlediska ekonomiky levnéjsi. Z uvedenych argumentt i
z pozice resortu zdravotnictvi vyplyva nutnost integrace klinické psychologie,
psychoterapie a specialni pedagogiky do legislativniho systému rané zdravot-
nické péée o dité a matku. Psychosomatické a somatopsychické vazby jsou
bé&zné v mediciné jiz uznavana jak pro etiologii fady chorob, tak pro jejich pre-
venci a léébu. Péce o zdravi ditéte a rodiny je bez integrace véech sloZek péée
(medicinské, psychologické, pedagogické a socialni) nelplna, nehumanni a
nedostateéna a v neposledni fadé také neekonomicka.

V ramci resortu zdravotnictvi Ize ranou péci poskytovat ditéti se spe-

cialni potfebou a jeho rodiné v ramci prevence v rodinné a sexualni vychové

od podeti ditéte &i od narozeni ditéte.

Rana péée ve zdravotnictvi integruje vSechny zdravotnické pracovniky —
lékafe, zdravotni sestry i zdravotniky nelékare (klinické psychology, psychote-
rapeuty, specialni pedagogy). Ve shodé s definici zdravi Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se rané péce zaméfuje na péci o zdravi biologické, psychic-
ké i socialni. Zaméfuje se na ochranu, podporu a rozvoj zdravi ditéte a jeho
rodiny od narozeni, resp. od jeho poceti. Ma vyrazny ucinek primarné preven-
tivni a chrani pfed sekundarnim poskozenim zdravi déti a rodin rizikovych sku-
pin a rodin s détmi raného véku se specialnimi potfebami. Neoddéluje dité od
rodiny, integruje kaZdé dité v co nejvy$8i mife do pfirozeného rodinného, (nebo

jiného nahradniho), edukaéniho i 8irSiho socialniho systemu.
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Cil rané péce v systému zdravotnictvi
Cile rané péce v systému zdravotnictvi Ize shrnout :

e Na zakladé v&asne diagnézy a terapie poskytovat véem jedinciim ci-
lové skupiny nezbytnou ranou zdravotni pééi o zdravi somatické, psychické, i
socialni na urovni sou¢asnych védeckych poznatk.

e Integrovat a vyuZivat nové védecké a klinické poznatky z lékafstvi,
psychologie a specialni pedagogiky v nezbytné rané zdravotni péci o dité a
rodinu.

e Piedchazet negativnimu vlivu rizik nebo snizit vliv rizik, ktera ohrozuji
zdravy biologicky, psychicky, duchovni a socialni vyvoj ditéte a jeho rodiny.

e Minimalizovat negativni primarni i sekundarni vlivy véech typQ posti-
Zeni na psychicky, citovy, socialni i biologicky vyvoj ditéte a na psychicky a
socialni vyvoj rodiny ditéte tak, aby se dité raného véku se specialnimi po-
tfebami somaticky i psychicky vyvijelo podle svych mozZnosti optimalné a by-
lo v co nejvétsi mife integrovano.

e Zachovat co nejlep8i kvalitu zdravi a Zivota jak ditéti, tak jeho rodiné

v pribéhu celého Zivota.
3.8 Institucionalizace rané péce
V sou&asné situaci v Ceské republice, kdy neni zatim zakonny narok na

ranou péé& o jedince raného veéku se specialnimi potfebami a jeho rodinu

v legislativnim systému v8ech vySe jmenovanych ministerstvech, vznikaji na

zakladé naléhavosti a stoupajicich potieb o ranou péci substituujici pracovisté

a instituce vétdinou nestatniho charakteru. Dostupnost vSak neni stejna. Zafi-
zeni maiji ¢asto financni problémy, protoZe jejich sluZzby nehradi zdravotni pojis-

fovny a nejsou zafazovana do sité zdravotnickych zafizeni, ackoli zdravotnic-

kou sluzbu — ranou pédi — poskytuji.
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V Ceské republice ranou péci poskytuji néktera pracovisté specialnich
pedagogU, jako napi. Stiediska rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym a
kombinovanym postiZzenim, s velmi nizkou porodni hmotnosti a s mentalnim,
pohybovym nebo kombinovanym postizenim, se sluchovym nebo kombinova-
nym postizenim, s ohrozenym vyvojem, s télesnym, mentalnim a kombinova-
nym postizenim, se zdravotnim postizenim, s télesnym a kombinovanym posti-
Zenim, existuje také rana péce pro rodiny s détmi ohroZenymi odebranim

z rodiny ze socialnich diivodl (prevence zanedbani péce).

Ranou péci poskytuji také néktera psychologicka pracovisté, nékteré typy
rehabilitaénich stacionafll a détskych center. Vyznamnymi pracovisti, ktera po-
skytuji pedagogické poradenstvi jedincim raného véku se specialnimi potie-
bami a jejich rodinam jsou 3kolska zafizeni specialné pedagogicka centra dle
vyhlasky 127/ 1987 Sb. (SPC) a dle Skolského zakona o predskolnim, zaklad-
nim, stfednim, vy§§im odborném a jiném vzdélavani ¢. 561 / 2004 Sb. a Vy-
hlasky 72 / 2005 Sb. (stfediska). Specialné pedagogicka centra jsou $kolskymi
poradenskymi zafizenimi (Vyhlaska 72/ 2005 Sb. § 3, ods. 1a) a jsou uréena
zpravidla pro déti od 3 let. Dle pfilohy I. €. 5 all. €. 2, bodé 5 k vyhlasce &. 72/
2005 Sb. maji centra poskytovat standardni Cinnosti v oblasti véasné intervence
a specifickou standardni ¢€innost specialni mimo jiné konkrétné a) "metodiku
cviGeni pro déti raného véku, Strassmeier, Portage, vyvojovy screening". Skol-
sky zakon nedefinuje rany vék a ve véku tfi let (gesce Skolstvi) je na zahajeni

specialné pedagogické intervence jiZz zna¢né pozdé.

Sougasné trendy rané péce v rodiné s ditétem raného véku se specialni-
mi potfebami v Ceské republice nalézaji svoji teoretickou bazi v referenénim
poli specialni pedagogiky raného véku, kde je kladen dlraz na vytvofeni edu-
kaénich specialné pedagogickych intervenci, terapeutickych a (re)habilitaénich
postupll a metodik, mezioborovou spolupraci odbornikd, a tudiz i participaci
ministerstev. ZdUraznéna je i nezastupitelna ulohu rodiny. Vyznamnou tlohu

sehrava také pregradualni a postgradualni vzdélavani odbornika.

72



Koncepce samotné rané péce je plné slucitelnd s modernimi evropskymi
a svétovymi trendy. Ceska republika v8ak musi zajistit pro efektivni a zejména
koordinovanou integrovanou ranou pédéi nasledujici opatfeni :

. Realizovat optimalni a nejrychlejSi zakotveni rané péce zakonem
(Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy v novém $kolském zako-
nu, Ministerstvo prace a socialnich véci v zakonu o ucelené rehabili-
taci a zakonu o socialnich sluzbach),

. Zaijistit v ramci jednotlivych resortl efektivni, koordinovanou a integro-
vanou ranou péci.

Doposud tomu tak neni.
3.9 Rana péée v zemich Evropské unie

Rana intervence je také jednim z vyznamnych pracovnich témat, které fe-
Sily staty zapojené do Evropské agentury (EA- staty Evropské unie, Norsko a
Island). Téma Rana intervence patfilo ke tfem témattm, kterym byla vénovana
,zvlastni pozornost" v oblasti specialnich vzdélavacich potfeb. Bylo podrobné
zaélen&no do kontextu programu Helios. V8echny zugastnéné staty identifiko-
valy problematiku rané intervence jako klicovou pro praci EA. Vysledkem
vyzkumného projektu byla zprava (1997) u nas presentovana v publikaci Rana
intervence v Evropé, Trendy v 17 evropskych zemich, Praha: Evropska agentu-
ra pro rozvoj specialniho vzdélavani, 2000. Pfinesla obecné informace tykaijici
se sluzeb v oblasti rané intervence v jednotlivych zemich. Obecné informace
jsou ve zpravé provazeny a doplnény pfiklady a autentickymi pfipadovymi stu-
diemi s podrobnym popisem toho, jakym zpisobem se realizuji specifické scé-
nafe v oblasti rané intervence. Zprava analyzuje oblasti rané intervence a
vzdélavani, sluzeb rané intervence, tymd rané intervence a ucast rodiny a pra-
ce s rodinou. Pozornost v tomto materialu je zaméfena na shrnuti nékterych

klitovych témat - na sluzby rané intervence, tymy rané intervence a praci s

rodinou.
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Sluzby rané intervence v zemich Evropské unie

SluZby rané intervence, které v jednotlivych zemich existuji, byly ustaveny
na zakladé fady legislativnich opatreni, tykajicich se jejich zabezpecovani
v oblasti vzdélavani, zdravotni péCe a socialnich sluzeb. Velice zajimava
s vysokou vypovédni hodnotou je nasledujici tabulka — pfehled nékterych hlay-

nich rysG sluZeb rané péce, intervence, podpory (viz pfiloha tabulka &. 1).
Odpovédnost za sluzby rané intervence v zemich Evropské unie

Sluzby odpovédné za realizaci rané intervence se v jednotlivych zemich li-
8i. Jejich ginnost spada do kompetenci riznych ministerstev, coz mizZe prinaset
i problémy v koordinaci téchto sluZeb, jak tomu je napfiklad v Ceské republice.
Organy zodpovédnymi za fizeni a organizaci sluZeb rané intervence jsou re-

sorty zdravotnictvi, socialnich véci, $kolstvi a organy mistni samospravy.

Ve skandinavskych zemich (Dansko, Finsko, Norsko, Svédsko a Is-
land) dle zpravy (Rana intervence v Evropé, s. 18) jsou hlavnim ginitelem od-

povédnym za koordinaci odbornych a ekonomickych zdroji uréenym détem a

rodinam organy mistni spravy.

V Némecku je ve vSech spolkovych zemich zajiStovana rana intervence
nebo také predskolni intervence od jednoho do tii let ditéte. Ve vétsiné spolko-
vych zemich spada do kompetence Ministerstva socialnich véci, v nékterych je
pak rana intervence uréend détem se zrakovym ¢&i sluchovym postiZzenim

v kompetenci resortu $kolstvi a realizuje se prostfednictvim systému specialni-

ho vzdélavani.

V Irsku jsou za zabezpecovani, provadeéni a koordinaci posudkové &in-
nosti, poradenskych a podptrnych sluzeb urCenych détem s postiZzenim

v pfedskolnim véku odpovédny Regionalni zdravotni rady.
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V Portugalsku jsou ve vét§iné pfipad( sluzby rané intervence organizo-
vany tymy slozenymi z odbornych pracovnikl resortu $kolstvi, socialnich véci
a zdravotnictvi. Nékteré z tymi maji ve svych fadach pracovniky specialnich
kol a vyuzivaji tak zdroji, které skyta jejich specializace. Takovéto tymy vzni-

kaji na zakladé smluv s ministerstvem $kolstvi.

Rozdily se objevuji také ve strukture sluzeb. Obecné se jedna o dva typy
sluzeb, které pracuji soubézné: vefejné sluzby na mistni ¢i regionalni trovni;
soukromé sluzby, které jsou spravovany riznymi sdruzenimi, asociacemi, ne-

statnim sektorem. Vétsina sluZeb Iékaiske péce je vefejnych.

V Rakousku a obdobné i v Nizozemi je lékaiska intervence, osetfovani a
pé&e hrazena statem a zdravotnimi pojistovnami, je provadéna v nemocnicich.
Statni centra na pomoc smyslové postizenym nebo soukromé organizace zaijis-
tuji jinou pééi, nez je péce lékarska.

Vyznamnou tlohu v oblasti rehabilitace a pfi feSeni potieb rodin sehravaiji
dobrovolné organizace. Mohou jimi byt asociace rodi€i nebo rozmanité samo-

statné mistni nebo narodni organizace. Casto byvaji financovany na zakladé

smluvnich ujednani z prostfedk socialni sluzby.

Spolegnym prvkem ve sloZeni a podstaté sluzeb v rznych zemich je je-

jich decentralizace. Centralizace se objevuje v pfipadech Uzce specializova-

nych sluzeb.
Tymy rané intervence v zemich Evropské unie

Tymy zabezpedujici péci o deti a rodinu tvofi odborni pracovnici rizného
odborného zaméreni. Véechny zemé dle zpravy (s. 23-27) uvadéji existenci
specializovanych tymu, které pracuji s détmi a rodinami od narozeni do ftfi let
véku. V nékterych zemich tymy pokracuji v péci do véku Sesti let, nez dité na-
stoupi do zakladni $koly. VSechny staty zduraziiuji dulezitost poskytovani

specialni pomoci a zaji$téni sluzby co mozna nejdrive.
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Slozeni tymu

Slozeni tymd musi respektovat potieby ditéte a rodiny, tudiz byvaiji struk-
turovany flexibilné. Pocet odborniki a poZadavky na jejich specializaci jsou
dany zplsobem a mirou, jak jsou tyto potfeby vnimany. Na realizaci rané inter-
vence se podileji hlavni kategorie odbornych pracovniki, které se podileji na
realizaci rané intervence. Jsou to oblasti: bio - medicinska (Iékafska) zaméfena
na organové funkce a rehabilitaci, psychologicka a vzdélavaci, v nichz je &in-

nost zaméfena na rozvoj mentalni, poznavaci a intelektualni, socialni zaméuji-

ci se na prostfedi ditéte a jeho rodinu.

Zakladni roli sehrava oblast lékafska, obzvlast v pocateénich fazich posu-
zovani v obdobi pfed nebo pii porodu, ale i v souvislosti s typem postizeni.
V nékolika zemich sehrava lékaiska sloZzka rozhodujici roli i pozdgji
v souvislosti s dali pééi a vzdélavanim. Ve vétdiné zemi se dalsi slozky Géast-

ni na rané intervenci bud jako partnefi, nebo pfimo zodpovidaji za nasledné

provadénou pédi.

Hlavni oblasti zahrnuji rozmanité aspekty vyvoje. Tomu odpovida i struktu-
ra specializovanych pracovnikl. Jsou to specialisté z oblasti mediciny a odbor-
nici z oblasti paramediciny: fyzioterapeuté, logopedi, specialisté na psychomo-
toriku, psychologové, pedagogove, pedagogove specializovani na oblast rozvo-
je ditéte v raném véku, ktefi maji v nékterych zemich zvlastni postaveni, speci-
alni pedagogové, predskolni pedagogove, socialni pracovnici. Skandinavskymi
zemémi (i Ceskou republikou) jsou pfevazné uvadéni pracovnici navtévujici

déti a rodiny doma (home visitors, health visitors, vyjizdéjici poradce rané pé-

ce).
Kvalifikace pracovniku tymu

V oblasti kvalifikace a dal$iho vzdélavani pracovnikd tymu se v fadé zemi

ukazuje tendence velmi specifického vzdélavani pracovniklii pro tuto vékovou
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skupinu. V nékterych oborech mivaji pracovnici velmi obecny zaklad, ktery ma-
Ze vyzadovat dal$i vzdélavani v oboru prace s malymi détmi a jejich rodinami.
Vzdélavaci kursy pro odborné pracovniky poradaji bud centra, nebo zafizeni
dalSiho vzdélavani. Ve vétdiné zemi jsou tyto programy dal$iho vzdélavani
oficialné uznavany a mohou se jich zac€astnit vSichni odbornici. Obecné Ize fici,
Ze tyto kursy nejsou povinné, nevyZaduje-li to zameéstnavatel. Odborni pracov-
nici se rovnéz mohou vzdé&lavat v kursech organizovanych odbornymi asocia-

cemi. Tyto kursy nejsou vZdy uznavany a Uc€astnici si zpravidla hradi $kolné.

Fungovani tyma

Rozmanitost disciplin a rznorodost specialistd v realizaci rané intervence
piispiva ke zkvalitnéni péce, pfinasi vdak problém koordinovanosti jejich prace.
Koordinovanost prace ¢lend tymu zabezpecuje G¢inné plsobeni bez zbyted-
ného opakovani uréitych tkond. Poslani tymd pracujicich v oblasti rané inter-
vence je zakotveno v evropskych dokumentech. Lze rozliovat tfi typy tymd dle
zaméieni na prostiedky komunikace a typy interakci navozovanych mezi jed-
notlivymi ¢&leny: multidisciplinarni, interdisciplinarni a transdisciplinarni

(Rana intervence v Evropé, 2000, s. 24, Sokolova, Kalinnikova, 2001, s. 133).

V tymech multidisciplinarnich se interakce omezuji na prostou vyménu
informaci mezi &leny tymu. Jednotlivi Clenové pfijimaji rozhodnuti a vypracova-
vaji diléi zpravy. Existuji vtomto pfipadé nebezpeci nedostateéné koordinace,

konsensu pfi rozhodovani o dal§im postupu, ¢i opakované udileni informaci

klientovi nebo jejich ziskavani.

U interdisciplinarnich tymu jsou interakce bohatsi. Dochazi ke sdileni a
koordinaci informaci. PInéni ukold probiha individualné a respektuji se pohledy
jednotlivych specialistt tymu. Sdilena informace doplini praci kazdého &lena
tymu. Rozhodovani probiha tymové a respektuje nazory jednotliveli. Pracovni
program je uceleny a umoZiuje interakci mezi jednotlivymi disciplinami. Velmi

asto se stava, Ze jeden z ¢lend pasobi v roli koordinatora a zprostiedkova-
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tele toku informaci. V tomto pfipadé je nutné se vyhnout nebezpeéi rigidniho
zastavani urcitych odbornych nazord nepfipoustéjiciho Ustupky a pramenici

z nedostatecéné flexibility koordinatora.

Nejbohatsi v oblasti interakci jsou transdisciplinarni tymy. Je v8ak nejob-
tizn&jsi je vybudovat. Dochazi jak ke sdileni a koordinaci informaci, tak roli jed-
notlivych &lend tymu. Tym je sloZzen ze specialistd rdznych disciplin, jejich pfi-
nos neni jen v jejich specializaci, ale je obohacen tim, co se naudili od ostatnich
¢lenl a co ziskali z vlastni praxe. Aktivni ulohu v téchto tymech hraje rodina

Program stanovi jeden €len tymu ve spolupraci s rodinou a systematicky ho

konzultuje s ostatnimi.

Pro doplnéni pfehledu celkove skladby tymu rané intervence a jednotli-

vych typu intervence v jednotlivych sledovanych zemich je prehledna tabulka

(viz pfiloha - tabulka &. 2).

Cinnost tymu
Pracovni tymy rané intervence plni rizné funkce zaméfené v prvé fadé na

dité a dale jeho rodinu. Vybér opatieni, jak jiz bylo konstatovano vyse, zavisi na

specifickych potfebach ditéte a rodiny.

Uéast rodiny
Rodi¢e nebyvali vZdy povaZovani za aktivni ucastniky edukaéniho a

(re)habilitaéniho procesu svych déti. V poslednich letech v8ak doslo diky zp(-
sobu mysleni a chapani rane pece k celé fadé zmén. Ze systémové teorie (viz
jiz v predchazejicich kapitolach textu), ktera haji zaangaZovani rodiny do celé-
ho procesu, povazuje rodinu za zakladni systém pro vyvoj rodiny. Z tohoto po-
hledu klade na prvni misto ranou intervenci, jakoZto prostfedek k vytvafeni za-
kladnich emocionalnich, vztahovych a kognitivnich hledisek, umoziiujicich ditéti
rist a jeho pfijeti jako jedince a spolecenske bytosti ve vSech oblastech. Ugast
rodiny na Gkolech, které dité v prvnich letech Zivota i v pribéhu jeho daliho

Zivota &ekaji. Je povazovana za zasadni. Toto hledisko je zdlraznéno
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v riznych dokumentech navrhovanych hlavnimi evropskymi a mezinarodnimi
organizacemi:

e Clanek 6 Standardnich pravidel OSN zdUrazriuje skute&nost, Ze
organizace rodi¢i a organizace postizenych osob by mely participovat
na v8ech urovnich vzdélavaciho procesu.

e Svétova konference UNESCO v Salamance (€erven 1994) v Akénim
ramci konstatuje, Ze vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potre-
bami je dilem ugitelG a rodi€l, ktefi pracuji spolecné.

e Zprava OECD o integraci (1993) se zmifiuje o tom, Ze ve vét§iné zemi
jsou rodi¢e uznavani za pfednostni partnery pfi hodnoceni a vybéru $ko-
ly pro své déti, ale v praxi vZdy k realizaci nedochazi.

e Lucemburska charta, ktera pfinasi pfehled vysledk( komunitniho aké&ni-
ho programu Helios v oblasti vzdélavani konstatuje: ,Rodi¢e, jako prvotni
vzdélavatelé svych déti jsou kliCovymi partnery ve vzdélavacim procesu.
Maji pravo zvolit pro své dité takové vzdélavani, které nejlépe odpovida

jeho potfebam (Rana intervence v Evrope, 2000, s. 28).

Existuji pfipady, kdy je obtizné pfenést koncept participace do praxe.
Na cesté zmens$ovani rozdilu mezi zasadami a jejich realizaci v praxi je

stale je§té mnoho prace.

Uloha rodiny
ZpuUsoby participace (spoluprace) rodi¢il Ize zafadit do téchto kategorii —

odmitajici (v krajnim pfipadé), okrajové, konsultativni, participujici, mana-
Zerské (Rana intervence v Evropé, 2000, s. 29-30).

Odmitajici spoluprace se projevuje tehdy, kdyZ rodi¢e nejsou schopni &i
ochotni z riiznych divodl (biologickych &i socialnich) v rané intervenci spolu-
pracovat.

Okrajova participace pfedstavuje formalni ucast rodich realizovanou for-
mou setkani rodié — pracovnik rané péce.

Konsultativni participace jde ponékud dale. Probiha Castéji, je rozmani-

t8j8i a méné formalni. Dochazi k reciprocnim informacim rodié¢ — pracovnik
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rané pece, pracovnik rané péce — rodi¢. Vzajemny dialog sméfuje ke spojeni
usili obou stran.

Participujici zpUsob je intenzivnéjsi a méné formalni. Je to zp(sob, kdy
rodiée mohou spolupracovat s tymem rané intervence.

Manazerska participace se tyka omezeného poétu rodiéd, které v ramci
rané intervence pfebiraji specifické organiza¢ni nebo manazerské kompetence.

Poslani rodi¢i ve vztahu k nabidce odbornému tymu rané péée spogiva

v poskytovani informaci, podpory a vytvareni politického tlaku.

Rodic¢e jsou jedine¢nym zdrojem informaci. Jejich vysadni vztah k ditéti
jim umoziuje poznat jeho problémy, ocekavani, pocity. Dit& raného véku
ochotnéji a spontannéji komunikuje s rodi€i v pfirozeném prostfedi, nez
v prostiedi navozené komunikace vramci odborné péfe a pomoci
v ambulantnim zafizeni. Rodi¢e jsou schopni poskytnou odbornikim velké
mnozZstvi dopliiujicich informaci z kazdodenniho souZiti s ditétem. Obohacuji
disponuje. Poslani rodi¢( spociva take v pomoci. Pomoc spogiva v jejich i&as-
ti na terapeutickém a (re)habilitatnim procesu i v G€asti na realizaci stimulag-
nich metod, napf. Portage, kdy se rodiCe aktivné tcastni na planovani &innosti,
které doma s ditétem vykondvaji. Vyznamnou udlohu rodiée sehravaji jako
natlakova skupina, zvlasté prostiednictvim jejich organizaci. Vyvijeji tlak na
organy a sluzby odpovédné za edukaci i na organy jinych resortl s cilem infor-
movat je, vyjadfovat potfeby a hajit prava svych déti. Rodi¢e sehravaji velice
dllezitou ulohu i ve vztahu k pomoci i podpofe ostatnich rodiél. Ta spoéiva

v zakladani skupin umoZhujicich vymeénu zkusenosti nebo orientujicich se na

organizovani vzdélavacich kurs( pro rodice.

Poslani organizaci spociva ve vymeéneé informaci a zkuSenosti mezi ro-
digi, ve zvySovani informovanosti a povédomi, v tlaku na politické organy a mit
moznost konzultovat véechna opatieni, ktera maji byt pfijata. Dllezité je také

sledovani vysledk( ditéte, vyzkum, vzdélavani, vycvik.
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Prace s rodinou zahrnuje zakladni oblasti, které je nutno zabezpegit. Ve-
lice vyznamné jsou informace z rGznych oblasti, dale psychologicka, specialné
pedagogicka, socialné pravni, technickoekonomickd pomoc, popiipadé asis-

tence ¢&i vzdélavani a vycvik.

Velice zajimava se jevi analyza rané pomoci v Ruské federaci. Je
mozné spatiovat v oblasti rané intervence — péée — pomoci mnoho spo-
leénych vyrazné pozitivnich charakteristik pfi komparaci v Ceské republi-

ce i v zemich Evropské unie.
3.10 Systém rané pomoci v Ruské federaci

Odbornici v Ruské federaci v sou€asnosti za prioritni povaZzuji zdravi dité-
te od raného véku. V souladu se zahrani¢nimi odborniky hodnoti rany vék
v Zivoté ditéte za nejvice odpovédne obdobi, kdy se rozvijeji motorické funkce,
orientaéné poznavaci ¢innosti, fe€, formuje se celkova osobnost lidského jedin-
ce. Plasticita mozku jedince raného véku, senzitivni obdobi formovani emoci,
intelektu, fedi, i osobnosti davaji velké potencionaini moznosti napravné po-
moci. Rana a adekvatni pomoc ditéti umoZiiuje efektivnéji kompenzovat vadu

jeho psychického rozvoje a tim zmirnit a dokonce i pfedejit druhotnym odchyl-

kam.

Dle Strebelevové , rany screening a (naprava) korekce odchylek v rozvoji
jsou zakladnim principem ruské defektologie (specialni pedagogiky), (Strebele-
va, 2001, s. 116). TataZ autorka poukazuje jiZ na historicky zaklad problemati-
ky ve 20. a 30. letech. Toto v8ak v textu pomineme a hlavni zdmér bude sou-
stfedén na popis systému raného screeningu a napravy odchylek rozvoje déti
raného véku. To pfedpoklada cilenou statni politiku v této oblasti a rozpracova-

ni zakonnych aktl s cilem pfekonat resortismu a mezioborové bariéry (stejny

problém jako v CR — poznamka autorky).
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Utvofeni systému pfedpoklada rozpracovani rliznych modeld screeningo-
vého a prohloubeného diferencovaného sledovani vSech déti prvniho roku zi-
vota a vyhledani déti s podezienim na vyvojové odchylky. Déle je nutné roz-
pracovat a uvést do praxe riizné efektivni formy psychologicko-pedagogické

pomoci jim a jejich rodinam (Strebeleva, 2001, s. 118).

Zakladni charakteristiky systému lze shrnout do zakladnich bloku:

e Screeningové vyhledavani déti do jednoho roku véku, coz predpoklada
rozpracovani zakladnich rizikovych faktor(i v rozvoji ditéte.

o Diferencialni diagnostika, ktera je realizovana ve zdravotnickych zafize-
nich (détskych poliklinikach, specializovanych centrech, nemocnicich).
Jejim ukolem je rozpoznani odchylek vyvoje, upfesnéni struktury odchyl-
ky (defektu), uréeni mozZnosti medicinského zasahu i psychologicko-
pedagogické napravy (korekce) odchylek v rozvoji ditéte.

e Medicinsko-psychologicko-pedagogicka naprava (korekce) odchylek vy
voje ditéte. Je nevyhnutelné rozpracovat a vyzkouset rlizné organizaéni
formy napravné intervence a kazdoro¢né (u ditéte do 1 roku 2x ro&né)
prohlubovat medicinsko-psychologicko-pedagogické sledovani ditéte
s cilem upfesnéni struktury postizeni, uréeni efektivity rehabilitagnich
opatfeni i smérl dalSiho napravného medicinsko-psychologicko-
pedagogického dopadu.

e Vytvofeni odiivodnéného, zkoordinovaného programu pfipravy specialis-
tl pro systém raného screeningu a napravné (korektivni) pomoci détem
s odchylnym vyvojem. Je nutné organizovat cilenou pfipravu ugiteld —
defektologli (na defektologickych fakultach pedagogickych univerzit a in-

stitutl, pfes kursy zvy$ovani kvalifikace apod.) pro praci s détmi raného

véku.

Problematika rané pomoci détem se specialnimi potfebami (v pfesném
prekladu) v Ruské federaci se v soucasnosti dostava do okruhu velmi vaznych
UkolQ, které nastinily zavéry konference konané v Moskvé 18.- 19. unora 2003

na urovni Ruské akademie vzdélavani a Institutu ,napravné“ /korekcionnoj/ pe-
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dagogiky Ruské akademie vzdélavani pod nazvem - ,Rana psychologicko-
medicinsko-pedagogickd pomoc détem se specialnimi potfebami a jejich rodi-
nam.*

Konference analyzovala soucasnou situaci a kladla ddraz na pozitivni vy-
voj v oblasti specialni pedagogiky (defektologie). Od 80. let byli odbornici (v RF
defektologové) piesvédceni o nutnosti strukturainé - funkéni reorganizaci a tedy
reformy systému specialniho $kolstvi v Ruské federaci. Zacali realizovat expe-
rimentaini pedagogické vyzkumy v problematice rané pedagogické napravy
déti. Experimenty v rané péci vyvrcholily v 90. letech, kdy Statni vybor narodni-
ho vzdélavani jesté byvalého Sovétského svazu pfijal cileny komplexni pro-
gram ,Socialné - psychologicka podpora, vychova a vzdélavani déti
s nedostatky dugevniho a fyzického rozvoje." Jednim ze Sesti prioritnich opat-
feni autofi Programu oznadili jako ,pfed$kolni napravné-pedagogicka prace

s anomalnimi détmi.”

Dale Konference vychazela z nasledujicich neutéSenych aZ varovnych
statistickych udaju:
e podet zdravych novorozenych déti od roku 1991 do 1998 se snizil ze
48,3% na 36,5%,
e v soudasnosti se klasifikuje v RF asi 80% novorozencl fyziologicky ne-
zralych, 70% ma perinatalni patologii,
e Ze vzrista pocet déti ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi a déti

s deficitem psychickym i fyzickym.

Ve sborniku materialt konference bylo opublikovano vice nez 60 stati, kte-
ré byly zaméfeny tématicky do 5 bloku:

1. ,Obecné otazky utvofeni systému rané pomoci détem
s odchylnym vyvojem v rozvoji.“ Tento blok fesil otazky organizaéniho a
normativné pravniho zabezpeCeni Cinnosti sluZzeb rané pomoci détem
s riznymi odchylkami rozvoje, strategii a taktiku rozvoje sluzeb rané pomoci.

Analyzoval vysledky védeckych vyzkum( v oblasti raného screeningu a rané
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komplexni napravy (korekce) poruch rozvoje a projektovani komponentl sys-
tému specialniho vzdélavani nového typu, jehoz zakladnou je pravé systém
rané pomoci. Byly feSeny i otazky pfipravy odbornikd pro sluzby rané pomoci.

2, ~Zkusenost vytvofeni sluzeb rané pomoci détem
s odchylkami ve vyvoji“ byl vénovan zakladnim tendencim regionalni politiky
v oblasti rané pomoci ditéti a jeho rodiné, zeveobecnéni zkuSenosti regional-
nich, oblastnich, méstskych zafizeni.

3. »,Problémy raného détstvi: medicinsko-psychologicko-
pedagogické hodnoceni vyvoje“. V tomto bloku byly uvedeny védecké staté
vénované otazkam rozvoje nedonosenych déti a metodam jejich rehabilitace
vranych etapach Zivota, otdzkdm komplexniho studia a doprovazeni déti
s poruchami sluchu, zraku, opérné pohybového aparatu, ranym détskym autis-
mem, zdrZzeni psychomotorického vyvoje a fe€ového rozvoje.

4, ,Psychologicko-pedagogické doprovazeni rodiny ditéte ra-
ného véku s odchylkami v rozvoji“ feSil otazky zapojeni rodi¢t déti
s odchylkami v rozvoji v procesu napravné (korektivni) prace i ukazky psycho-
terapeutické a psychologické pomoci.

5. ,Psychologické doprovazeni téhotenstvi“ analyzoval problémy
perinatalni psychologie i psychologie matefstvi v obdobi téhotenstvi, otazky
organizace psychologické prace s téhotnymi Zenami s cilem prevence - profy-

laxe psychickych a psychosomatickych poruch a také v odchylkach formovani

rodi¢ovského vztahu.

Problematika raného obdobi ditete se specialnimi potfebami je velmi vy-
znamnou soucasti také teorie ruské specialni pedagogiky pred$kolniho vé-
ku (defektologie, napravné /korektivni/ pedagogiky, ortopedagogiky). Ta se
studuje na defektologickych fakultach v ramci kateder pfed$kolni defektologie
(doskolnoj defektologii) (Nazarova, 2002, s. 163). Do sou¢asného systému
specialnich vzdélavacich sluZeb je zahrnuta medicinsko-socialné pedagogicka
Jpatronaz’, ktera predstavuje specificky druh pomoci ditéti, jeho rodi¢im a pe-
dagoglim pfi feeni slozitych problémi spjatych s léenim, specialni vychovou

a vzdélavanim, tedy edukaci, socializaci, rehabilitaci. ,Patronaz* dale predsta-
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vuje Siroké spektrum dlouhodobych zaméfeni komplexni rehabilitaéni pomoci,
orientaci na rodinu ditéte s vyvojovymi odchylkami, které se uskuteéiuji
v procesu tymové kooperace specialistdl rizné profilace. Predstavuje souhrn-
nou diagnostiku, informace a pomoc pii vybéru vzdélavaci cesty, projektovani

individualnich rehabilitacnich programd, prvotni pomoc v realizaci planda.

Komplexni medicinsko-socialné pedagogicka ,patronaz* (dale MSP-
patronaz) se uskuteciuje prostiednictvim psychologicko-pedagogickych a me-
dicinsko-socialnich zafizeni vCetné jejich sluZeb. Jsou soucasti statniho sys-
tému vzdélavani a socialni péce, ale také existuji mimo né&j jako neziskovy, ne-
statni sektor. Dale MSP- patronaz koordinuje svoji ¢innost s védecko-
metodickymi zafizenimi a dalSimi vzdélavacimi strukturami a také se zafize-

nimi systému zdravotnictvi a socialni ochrany obyvatel.

Systém MSP- patronazZe realizuje viastni ¢innost. Pomaha pfi vybéru
individualni vzdélavaci cesty s vyuzitim v8ech moznosti vzdélavacich struktur
statniho i nestatniho systémi vzdélavani. Rozpracovava a realizuje napravné
rozvijejici programy v praci s détmi, které jsou za ,ramcem vzdélavaciho pro-
storu*. Realizuje specialni programy pro vzdélavani rodi€l a zapojuje je do na-
pravné-pedagogického procesu. Zabezpecuje komplexni interdisciplinarni pfi-
stup ke vzdélavani a socializaci ditéte na zakladé vzajemného propojeni mezi
jednotlivymi aspekty pomoci (medicinskym, psychologickym, socialnim, peda-
gogickym). Zabezpeluje soulinnost rozvoje vzdélavacich systémi v ramci
soudasnych projektli zaméfenych na vytvofeni variabilnich inovativnich forem
vzdélavani a socializaci déti. Realizuje souCasné pedagogické technologie ve
sféfe zafizeni systému specialniho vzdélavani. Podporuje vefejné-pedagogické
iniciativy sméfujici k uzakonéni pravnich garanci pro svobodny rozvoj ditéte
v souladu s jeho moZnostmi. Prostiednictvim masové informovanosti rozviji
zajem o inovativni pfistupy v oblasti specialniho vzdélavani, coz zvysuje statut
¢lovéka s omezenymi moznostmi ve struktufe sou¢asné spolegnosti (Nazarova,

2002, s. 164).
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Vznik systému medicinsko-socialné-pedagogického patronaze v Ruské
federaci je znakem rozvoje systému specialniho vzdélavani, formovani nového
modelu komplexni podpory ditéte s vyvojovymi odchylkami v podminkach rodi-

ny, pfedpoklada aktivni Géast vSech &lend rodiny v (re)habilitaénim procesu.

Sdélena analyza informaci Zpravy Evropské agentury pro rozvoj spe-
cialni vzdélavani (vydana v zafi 1998 pod ISBN 87-90591-04-6) poskytuje
data a dal$i udaje ze 17 zemi zahrnutych do ramce Evropské agentury +
Ceské republiky a Ruské federace. Je véak nutné konstatovat, ze infor-
mace ziskané z jednotlivych zemi se liSi. Pro jejich ziskani bylo pouzito
nestejného podkladového materialu. Lze vSak konstatovat, Zze zakladni
pfistup k problematice rané intervence je shodny, ze vychazi z moderniho
pojeti antropologicko-enkulturaéné- rehabilitaéniho paradigmatu a vytvari
se na historickych narodnich politicko-kulturnich zakladech a je povazo-
van za prioritu a klicovou oblast nejen v zemich zahrnutych do Evropské

asociace, ale také v Ceské republice a Ruské federaci.
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4. Socialni sluzba rana péce a komunitni planovani

v ramci statni spravy a samospravy
4.1 Teoreticka vychodiska

Ranou pé¢i mUzeme analyzovat ze dvou pohledt, jako védni obor, jehoz
obsah byl charakterizovan terminologii, vymezenim referenéniho pole cilové

skupiny a tkoll v teoretické ¢asti disertaéni prace.

Empiricka ¢ast obraci pozornost na ranou péci jako na soustavu social-
nich sluzeb. Sluzby rané pée maiji nabidkovy charakter — cilova skupina klient
— si je mGze prat i odmitnout. Dominantni roli vtomto procesu hraje rodina.
Sluzby zohledfiuji zejména psychologické zakonitosti raného véku, pribéh so-
cializace a domaci prostfedi. Tento zakladni rozdil je tfeba zohlednit pfi konci-
povani program(, a to jak pfi vybéru metod a forem podpory, tak i pfi sestavo-
vani tymu. Musi se projevit na pozadavku ve vzdélani (kvalifikaci), osobnostni-
mi rysy a dovednostmi (schopnost pracovat s rodinou jako systémem) jeho &le-

na.
4.2 Socialni sluzby v Ceské republice a Evropské unii

Ceska republika ratifikovala Revidovanou Evropskou socialni chartu (z
roku 1996), ktera ¢lankem 14 stanovuje pravo vyuZivat sluzby socialni péde.
Smluvni strany Charty se zavazaly podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzi-
vajici metody socialni prace , které pfispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivea,
tak skupin v komunité a k jejich pfizplsobeni spole¢enskému prostiedi, po-
vzbuzovat (i&ast jednotlived a dobrovolnych a jinych organizaci pro zakladani a
udrzovani takovych sluzeb. Dale &lanek 13 Charty vychazi z toho, Ze socialni
pomoc neni ginnosti charitativni, ale pfiznava kazdé osobé&, ktera se stala soci-
alné potiebnou, narok na vefejnou pomoc (Bild kniha v socialnich sluzbach,
Pfiloha |, s. 48),
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Dale dle Bilé knihy v socialnich sluzbach socialni sluzby v Ceské republi-
ce jsou pIné kompatibilni s evropskym socialnim modelem, ktery je zaloZzen na
socialnim zaclefiovani a na pfedchazeni socialnimu vylouéeni lidi. Tento pfi-
stup charakterizuje 10 klicovych pfistupl: subsidiarita, holisticky pfistup,
transparentnost a odpovédnost, sluzby pratelské k uzivatelum, efektiv-
nost, solidarita a partnerstvi, dustojnost a lidska prava, uéast, posileni a

osobni rozvoj, trvalé zlepSovani a udrzitelnost.

4.2.1 Historie vyvoje a souéasnost legislativnich zakladu socialnich slu-
zeb (zpracovano podle Navrhu vécného zameéru zakona o socialnich sluzbach.
MPSV CR &.j. 2003/24 586 — 224),

Legislativni zaklady v socialni oblasti byly polozeny jiz v obdobi Ra-
kouska Uherska, vyznamného pokroku vSak bylo dosazeno az po vzniku

samostatného Ceskoslovenska.

Mezivaleéna etapa znamenala rozvoj nejen v praxi, ale i teorii, coz se
bezprostiredné odrazilo na vysoké urovni socialniho zakonodarstvi. Po
roce 1948 vSak doslo v této oblasti (tak obdobné v dalSich oblastech)
k vytvoreni statniho monopolu a socialni sluzby mohl vykonavat jen stat.
Etatismus se vyznacoval zavislosti na statu, na vili vladnouci strany a
pfirozené vazby timto podinem byly oslabeny. Stat se pokousel zastat
véechny funkce véetné téch, které ob&anska vefejnost svéfuje rodiné,
obci &i nestatnim institucim. Obéanum byla uréena role pasivnich pfijem-

cu sluzeb, o jejichz podobé a kvalité neméli moznost spolurozhodovat.

Polistopadova situace doznala znacnych zmén. Obnovila se moznost
zakladani ob&anskych sdruzeni, spolkld a jinych nevladnich instituci a jejich
zapojeni do systému socialnich sluZeb. Vytvofil se prostor pro ob&anskou akti-
vitu a podminky pro renesanci oboru socialni prace a socialni pedagogiky.

Soudasné dochazi k soustavnému posilovani role mistnich a regionalnich
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samosprav, které mohou mnohem pruzné&ji reagovat na potieby obyvatel. Rea-
lizace opatieni reformy Gzemni vefejné spravy tuto roli obci a kraju jednoznag-
né potvrdila. Dosavadni Upravy legislativy vSak byly spiSe reakcemi na prekot-
ny vyvoj nez pokusem o komplexni feSeni a pro dalSi rozvoj této oblasti stale
chybi odpovidajici legislativni ramec.

Stavaijici pravni normy upravujici socialni oblast a zejména problematiku
socialnich sluzeb jsou zastaralé, neodpovidaji soud¢asnému vyvoji v praxi
(zejména vlivem reformy uzemni vefejné spravy) a neodrazeji celkové trans-
formaé&ni zmény v oblasti politické, ekonomicke, kulturni atd. Systémy zajistuiji-
ci kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb nejsou legislativou upraveny a neni

dostate&né rozvinuty komplex nastrojil k provadéni socialni politiky obci a kraju.

Platna pravni Gprava umoZziuje poskytovat osobam, které nejsou schopny
zabezpedit své zakladni Zivotni potieby nékteré typy sluzeb (Gstavni péée, pe-
¢ovatelské sluzby, atd.) Z praxe vSak vyplyva, Ze ostatni socialni sluzby (osob-
ni asistence, rana péce, kontaktni centra, rezidenéni sluzby ...), které svym
charakterem lépe napliiuji principy socialni integrace proti sluzbam ,tradi¢nim*
nemaji zakonnou oporu. To zasadné brani Zadoucimu rozvoji socialnich sluzeb
a negarantuje cilové skupiné jako uZivatelim, Ze tyto sluzby jsou poskytovany

ve standardni kvalité, pfipadné Ze jsou vibec dostupné.

Sbér kvantitativnich dat o socialnich sluzbach se provadi pouze
v zafizenich, ktera maji oporu ve stavajici legislativé. Z tohoto divodu neni
mozné napf. dokumentovat prehled o rozsahu poskytovanych socialnich slu-

Zeb ani celkové vydaje za jejich zajisteni.

Zakladnim vychodiskem a divodem pro systémovou zménu je vytvofeni
legislativniho ramce, ktery komplexné zohlediuje vyvoj po roce 1989 v oblasti
socialnich sluzeb a zmény souvisejici zejména s reformou Uzemni vefejné
spravy a to tak, aby byla zajisténa pomoc jedincim (popf. jejich rodinam) pfi

feSeni nepfiznivé socialni situace. Povinnosti statu je vytvofit uceleny a kvalitni
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legislativni ramec pro podporu rozvoje, zajisténi kvality a dostupnosti téchto

sluzeb.

Za zaklad soucasného stavu lze povazovat exitujici sit socialnich sluzeb,
systém davek Ci rozvoj oboru socialni prace a socialni pedagogika na vysoko-
8kolské, vy$si odborné a stfedodkolské urovni. Vyznamnou ulohu sehrava sil-
ny sektor nestatnich neziskovych organizaci, které usiluji o poskytovani mo-
dernich socialnich sluzeb. DalSimi vyznamnymi pozitivy je i zvySovani sebevé-
domi uzivatell socidlnich sluZeb a jejich snaha ovliviiovat zptsoby poskytova-

ni socialnich sluzeb, jejich organizaci, fizeni a financovani.

Také vstup do Evropské unie nabizi dal$i moznosti vyuZiti finan&nich
zdrojh a sdileni principl v této oblasti. Vyznamnym prvkem je pfimé zapojovani
zainteresovanych subjektd (uZivatelé, poskytovatelé, zadavatelé = samosprava
i statni sprava) do procesu reformy socialnich sluzeb a do faktického fungovani

systému na v8ech urovnich.

Hlavnim cilem je vytvoreni dostupného a efektivniho systému social-
nich sluzeb, odrazejiciho zmény ve spole¢nosti, ktery bude zalozen fe§e-

ni aktualniho stavu pfi sou¢asném motivovani uzivatele k sobéstaénosti.

Cilem pusobeni socialnich suzeb se stava:

J Podpora integrace.

Systém svym plasobenim sméfuje k zaglenéni uzivateli do bézného Zivo-
ta spolecnosti, k jejich seberealizaci a uplatnéni ve spole&nosti, &¢imz se
pfedchazi jejich socialnimu vylouceni (exkluzi, segregaci).

J Podpora nezavislosti.

Systém socidlnich sluzeb usiluje o ziskani, obnoveni & posileni samo-
statnosti uzivatele v co nejvétsi mozné mire.

e  Ochrana zranitelnych skupin obyvatelstva.
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Systém socialnich sluzeb poskytuje ochranu vSem, ktefi jsou kratkodobé
i dlouhodob& omezeni v moZnostech uplatiiovat sva prava, napliovat
své potieby a prosazovat své zajmy.

o Ochrana spole¢nosti.
Systém socialnich sluZeb rozpozna potieby obci, mést a regionli, mize
fesit konfliktni a rizikové socialni situace a integrovat jednotlivce a skupi-
ny Zijici pro spoleénost ohroZujicim zpisobem a tim poskytuje ochranu
celému spolecenstvi.

o Vyrovnani pfileZitosti.

Sytém socidlnich sluzeb pomaha odstranit znevyhodnéni jednotlivcl ne-

bo skupin tim, Ze snizuje omezeni plynouci z jejich socialni situace a do-

pliiuje nastroje umoziujici jejich plnou spole€enskou realizaci.

Pfi dosahovani stanovenych cili jsou uplatiiovany tyto principy: zapojo-
vani uzivateli, odpovédnost, partnerstvi, subsidiarita, rovné podminky,

transparentnost
4.2.2 Socialni sluzba rané péce - terminologie

Pro ugely tohoto textu je vymezena nasledujici terminologie dle Bilé knihy
o socialnich sluzbach (vydalo MPSV, Gnor 2003)

Socialni sluzby jsou o lidech v jejich pfirozeném prostiedi a o zZivots,
ktery vedou ve svych spolecenstvich — komunitach. Komunita je misto, které
je definovano zptisoby, kterymi lidé zde Zijici travi svij vSedni Zivot a

Gcastni se vzajemnych socialnich vazeb.

Narodni priority rozvoje socialnich sluzeb jsou nastrojem statni politi-
ky rozvoje socidlnich sluzeb a vychodiskem planovani v socialnich sluzbach
V narodnich prioritdch rozvoje socialnich sluzeb se vychazi ze zavazka vyply-

vajicich pro Ceskou republiku z mezinarodnich smiuv.
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Socialni sluzbou se rozumi &innost nebo souhrn &innosti poskytujici
osobam pomoc v nepfiznivé socialni situaci a ochranu pifed socialnim vylouce-
nim s cilem umoznit jim zapojeni do bé&zného Zivota spoleénosti a vyuzivat
obvyklym zptisobem jinych systémdi (napf. bydleni, Skolstvi, zdravotnictvi, sluz-
by zaméstnanosti atd.).

Rana péce je komplex sluzeb orientovany na celou rodinu ditéte raného
véku se zdravotnim postizenim a ohrozenim vlivem biologickych faktoru nebo
vlivem prostiedi. Sluzby jsou zaméreny na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte.

Planovani v socialnich sluzbach rana péce je proces zji§tovani potieb
osob na stanoveném Uzemi a hledani feSeni vyskytujicich se nepfiznivych so-
cialnich situaci s vyuzitim dostupnych zdrojd. Jeho vysledkem je sestaveni pla-
nu socialnich sluZzeb pro stanovené tzemi, ktery posiluje socialni soudrznost,

podporuje socialni zaclefiovani a pfedchazi socialnimu vylouceni osob.

Minimalnimi standardy kvality socialnich sluzeb rana péée se rozumi
soubor kritérii, ktera definuji nezbytnou droven kvality poskytovanych socialnich

sluZzeb v oblasti proceduralni, personalni a provozni.

Zajistovani dostupnosti socialnich sluzeb rané péce se rozumi proces
zahrnujici zjistovani potiebnosti socialnich sluzeb rana péce u intervence, vy-
tvafeni podminek pro jejich poskytovani a pinéni ostatnich povinnosti, které

stanovi zakon.
Vyhledavani potfebnosti socialnich sluzeb rané péce se rozumi aktiv-
ni Sifeni informaci o moznostech feSeni nepfiznivych socialnich situaci pro-

stfednictvim socialnich sluzeb

Poskytovani socialni sluzby rané péce se rozumi vykon &innosti nebo

¢innosti, které tvofi socialni sluzbu rana péce.
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Poskytovatel socialni sluzby rana péce je pravnicka nebo fyzicka oso-
ba, ktera poskytuje socialni sluzby rané péce dle zakona.

Zatizeni socialnich sluzeb rané péce je samostatna jednotka pro posky-
tovani socialnich sluZzeb charakterizovana adresou, skupinou uzivatell, pra-
covnim tymem, souborem na sebe uzce navazujicich sluzeb a prostorem pro

poskytovani sluzeb a nebo oblasti pisobnosti (obec, jeji ¢ast) .

Posouzeni nepfiznivé socialni situace se rozumi odborné prosetieni a
zhodnoceni zdravotnich, socialnich a ekonomickych poméri, v nichZz zadatel

Zije.

Nepfiznivou socialni situaci se rozumi takova, ve které osoba pro ztratu
sobéstaénosti z divodu véku, nemoci, zdravotniho postiZzeni, pro krizovou so-
cialni situaci, Zivotni navyky, socialné znevyhodiujici prostfedi, ohroZeni prav a
zajml trestnou é&innosti jiné osoby nebo zjinych zavaZnych dlivod neni
schopna dostateéné zabezpectovat a uspokojovat své zakladni Zivotni potfeby
a tyto potieby nejsou jinak zabezpeleny a nebo jestlize jeji zplUsob zivota

ohroZuje zajmy a potreby spoleCnosti.

Krizovou socialni situaci se rozumi takova situace, ktera ohroZuje Zivot

nebo vyznamné snizuje jeho kvalitu a perspektivy a vyZzaduje bezodkladné fe-
Seni.

Socialné znevyhodiiujicim prostiedim se rozumi takové prostiedi, kte-
ré znemoziiuje nebo velmi ztéZuje dosazeni srovnatelného uplatnéni v bézném
Zivoté.

Zakladnimi Zivotnimi potiebami se rozumi zakladni biologické, psychic-
ké a socialni potieby.
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Zadatelem o socialni sluzby rané péce se rozumi osoba, ktera 2ada o

zajisténi socialni sluzby dle zakona.

Uzivatelem socialni sluzby rana péce se rozumi osoba, které jsou po-

skytovany socialni sluzby dle zakona.

Socialni praci se rozumi specifickd odborna &innost, ktera sméfuje ke
zlepSovani vzajemného pfizplisobovani jednotlivel, rodin, skupin a Zivotniho
prostiedi, v némz Ziji, k rozvijeni sebelcty a vlastni zodpovédnosti jednotlivcl
s vyuzitim schopnosti téchto osob, mezilidskych vztahd a zdrojt poskytovanych
spole¢nosti. Je sluzbou klientim (jedinctim, rodindm, skupinam, komunitam),

kterou je mozno charakterizovat pojmy pomoc, podpora, provazeni, kontrola.
4.2.3 Subjekty v socialnich sluzbach

Subjekty v socialnich sluzbach jsou Ministerstvo prace a socialnich

véci Ceské republiky, kraje, obce, poskytovatelé, fyzické osoby.

Poskytovatel socialni sluzby rané péce je podle zakona subjekt (zafi-
zeni), které ziskalo osvéd¢eni. Poskytovatel poskytuje socialni sluzby dle za-
kona, uzavird dohody o poskytovani socialnich sluzeb s Zadateli respektive
uZivateli, u¢astni se sestavovani planu socialnich sluzeb a vyhodnoceni vyvoje

socialnich sluzeb na drovni obce, svazku obci nebo kraje.

Zadatel / uzivatel socialni sluzby rané péce spoluptisobi pfi posuzovani
nepfiznivé socialni situace, uzavira dohodu o poskytovani socialnich sluzeb
s poskytovateli, u¢astni se sestavovani planu socialnich sluzeb a vyhodnoceni

vyvoje socialnich sluZzeb na urovni obce, svazku obci nebo kraje.
Cilovou skupinou socialnich sluzeb jsou tedy jedinci, jejich rodiny a

socialni sit’ téchto sluzeb. Poskytovani sluzeb vyplyva z individualnich potieb

cilové skupiny. Potfeby cilové skupiny se individuainé 1i§i svym charakterem
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historii, schopnostmi, preferencemi a zdroji. Z toho vyplyva, Ze nabidka soci-
alnich sluzeb musi byt takova, aby tyto rizné potieby cilové skupiny byla
schopna uspokojit.

Socialni pracovnici v socialnich sluzbach socialni sluzby rané péce
vykonavaji pfedev§im socialni praci, pfi niz zejména fesi nepfiznivou socialni
situaci, zprostiedkovavaji pomoc pfi feSeni této situace, snazi se zabranit jeji-
mu vzniku nebo vyhroceni, a dale vykonavaiji specifické €innosti v oblasti fizeni,
pfipravy koncepci a odborného a metodického vedeni pracovnikli v socialnich
sluzbach. Socialni pracovnici podporuji uzivatele v tom, aby mohl pouzit vlast-
nich schopnosti k dosazeni samostatnosti a podporuji jeho zapojeni do pfiro-
zenych socialnich siti.

Jini odborni pracovnici socialni sluzby rané péée v socialnich sluz-
bach vykonavaji specifické innosti zejména v oblasti pedagogické, psycholo-
gické a zdravotni, a také €innosti v oblasti fizeni a odborného vedeni socialnich
sluzeb.

Ostatni pracovnici socialni sluzby rané péée vykonavaji specifické &in-
nosti nezbytné k zajisténé provozu socialnich sluzeb.

Socialni sluzby rané péce respektuji nasledujici principy:
. nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli zavislost
. zadlenéni a integrace — nikoli socialni exkluze (vylougeni)
o respektovani individualnich potieb
o partnerstvi — pracovat spole¢né, ne oddélené
J kvalita
J rovnost bez diskriminace

. standardy narodni, rozhodovani v misté.

Rana péée patfi do zakladnich typu socialnich sluzeb. Za zaklad soy

gasného stavu lze povazovat sit socialnich sluzeb, systém davek &i rozvoj obo-
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ru socialni prace ¢i specialni pedagogika na stfedni, vySsSi odborné a vysoko-
8kolské uarovni. Velmi vyznamnou ulohu v zajisténi této socialni sluzby sehra-
va silny sektor nestatnich neziskovych organizaci, které usiluji o poskytovani
modernich socialnich sluzeb. Pozitivné 1ze hodnotit i zvySovani sebevédomi
uzivateld sluzeb rané péce a jejich snahu ovliviiovat zplisoby poskytovani slu-
Zeb, jejich organizaci, fizeni a financovani. Probihajici proces zaclefiovani
Ceské republiky do struktur Evropské unie nabizi moZnost vyuZziti jejich finang-
nich zdroj a sdileni spoleénych princip( v této oblasti. Vyznamnym prvkem je
pfimé zapojovani zainteresovanych subjektd (uzivatelé, poskytovatelé, samo-
sprava i statni sprava) do procesu reformy socialnich sluzeb a do faktického

fungovani systému na v8ech Grovnich.

Cilem pusobeni socialnich sluzeb v oblasti rané péce je podpora inte-
grace rodiny a ditétem se specialnimi potfebami, zaélenéni do b&zného Zivota
spoleénosti, seberealizace a uplatnéni ve spole¢nosti, pfedchazeni socialnimu
vylouéeni, podpora nezavislosti, posileni samostatnosti, vyrovnavani pfilezitos-
ti, odstranéni znevyhodnéni jedincll nebo skupin, umoznéni piné spoleéenské
realizace.

Principy uplatiiované pfi dosahovani stanovenych cili v poskytovani

sluzeb rané péce:

*  Zzapojovani uZivatell sluzeb rané péfe — respektovani nazorii na rozsanh,
formu, koncepci celého systéemu,

*  odpovédnost — participace na rozhodovani a koncepci sluzby,

e partnerstvi — hlavnim nastrojem je dialog,

* subsidiarita - problém je feSen nejniz§im subjektem a na nejniz$im stupni
rozhodovani a fizeni,

* rovné podminky jak pro jednotlivé skupiny klientll, tak i k poskytovatell

sluzeb

e transparentnost — prihlednost a dostateéna informovanost pro odbornou
diskusi a vefejnou kontrolu.
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Socialni sluzby v oblasti rané péce by mély naplhovat zakladni charakte-
ristiky: kvalitu, dostupnost, efektivitu, individualitu, provazanost, kom-

plexnost, inovativnost, variabilnost, flexibilitu, kontrolovatelnost.

Kvalitni fungovani systému socialnich sluzeb v oblasti rané péce, podpo-
ry, je podminéno i kvalitnim sloZzenim personalnim. Jedna se o socialni pra-
covniky, pracovniky socialnich sluZeb, jiné odborniky v socialnich sluzbach,
ostatni pracovniky. Rozdéleni vymezuje kliovou skupinu odborniku
v socialnich sluzbach — socialni pracovniky a definuje nejpocetnéjsi skupinu
pracovnikdl v socialnich sluzbach, ktera zajiStuje pfimou péci o uzivatele. Dale
se vymezuji odbornici jinych profesi, na které se vztahuji obecné zavazné
pfedpisy jinych resortl a ostatni pracovnici zajistujici provoz socialnich sluzeb

rané péce / intervence

Kvalita socialnich sluZzeb je podminéna minimalnimi standardy jako
souborem kritérii, ktera definuji nezbytnou droven kvality poskytovani sluzeb
rané péce a to v oblasti proceduralni, personalni a provozni. Standardy se za-
méfuji na napliiovani lidskych prav uZivatele sluzeb v&etn& prava na svobod-
nou volbu, na naplfiovani cild socialnich sluzeb, na naplfiovani osobnich cil(
uZivatell, které prostfednictvim socialnich sluzeb chtéji dosahnout. Dale je nut-
né zdlraznit individualni pusobeni sluzeb v situaci uzivateld, respektovani pra-
videl pro podavani stiznosti, dodrzovani dohod o poskytovani sluzeb, bezpeé-
nosti a odbornosti poskytovani socialnich sluZeb, informovani o poskytovanych
sluzbach.

4.3. Socialni sluzba rana péce a komunita

Vztah socialni sluzby rana péce ve vztahu ke komunité je uveden obec-

nym poslanim socialnich sluZzeb a obecnou charakteristikou komunity:
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Obecnym poslanim socialnich sluzeb je pomoci lidem udrZet si nebo zno-
vu nabyt své misto v komunité, ve vétSinové spole€nosti, ve svém pfirozeném

prostiedi. Totéz Ize aplikovat na cilovou skupinu socialni sluzby rané péée

Zaklad vech socialnich sluzeb (tedy i rané péce) tvofi tyto vidéi
principy:
Nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb.
Zaclenéni, integrace.
Respektovani potieb — sluzba je urCovana individualnimi potfebami spoleé-
nosti, neexistuje model vyhovujici véem.
Partnerstvi mezi jednotlivci, komunitami véetn& mistni samospravy (obce a
jejich svazky), ob&anskou spolecnosti, kraji (jejich svazky), statem.
Rovnost bez diskriminace.

Standardy narodni, rozhodovani v misteé.

Komunitu mGizeme vymezit : prostiedim, lidmi, mezilidskymi vztahy spoleg-

nymi zajmy.

Vzajemnym pusobenim uvedenych prvki vznika kvalita Zivota v komunité.

Uroveii této kvality se stava zakladem pro spolupraci, které se zuéastni vSichni

ti, ktefi do komunity patii a maiji stejny zamer.

Dle Bilé knihy o socialnich sluzbach je vize Ceské republiky v oblasti
socialni sluzby rana péce a rozvoje uzivatelské komunity nasledujici:

o Vytvofeni statni politiky, ktera je orientovana na vystupy, kterych ma
byt dosazeno, nikoli na kvoty a normy.

o Vytvofeni komunitniho planovani. Planovani zaméfené na obce umozni
vytvofeni planu rozvoje sluzeb rane péce pro komunitu samotnou komuni-
tou. Kazdy musi plnit sovu ulohu - zfizovatelé, poskytovatelé a uzivatelé
sluzeb véetné jejich rodin. Tento zplsob planovani respektuje a odrazi od-
lisny charakter. Plany jsou pfipravovany lidmi, ktefi znaji komunitu nejlépe

— jsou to lidé, ktefi v tomto v komunité nebo v nejbliz§im prostiedi Ziji.
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¢ Posuzovani potreb. Poskytované sluzby rané péce budou urc¢ovany potie-
bami a situaci cilové skupiny.

¢ Standardy pro poskytovani socialnich sluzeb. Standardy poskytuji za-
ruky uzivatelim sluzby rana pécCe a jejich rodinam. Standardy se zaméruji
na vystupy, které museji byt poskytovany, nikoli na vstupy.

o Standardy pro dovednosti, kvalifikaci a zkuSenosti osob, které pracuji
v socialni sluzbé rana péce a pro jejich Skoleni , které jim umozni tyto do-
vednosti, kvalifikaci a zkusenosti rozvijet.

¢ Systém financovani socialnich sluzeb rané péce. Systém financovani by
mél nasledovat cilovou skupinu sluzby, ne zafizeni. (Podkladovy material
Cerpan a komparovan s Navrhem veécného zaméru zakona o socidlnich

sluzbach, dale Bilou knihou o socialnich sluzbach se specifikaci na socialni

sluzbu rana péce).

4.4 Komunitni planovani socialni sluzby se zaméfenim na ra-

nou péci

V oblasti socialnich sluzeb je nezbytné tzv. komunitni planovani socialnich
sluzeb, které realizuje obec, svazek obci nebo kraj za pfimé Ucasti obyvatel,

poskytovatell a uzivatell. Plany vychazeji také z narodnich priorit rozvoje soci-

alnich sluzeb.

Planovani socialni sluzby rana péce je véci vefejnou. Zajisténi co nejsirsi
Ugasti vefejnosti a dalSich subjektd dava pfileZitost ke spolupraci, sdileni od-
povédnosti a zvysuje legitimitu rozhodovani fidicich a zastupitelskych organ
obce. Planovani socialni sluzby rana péCe musi byt transparentni a velky daraz

musi byt kladen na sdileni informaci, které jsou pfedavany odpovidajici formou

osobam se specifickymi potfebami.
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Nalezitosti planu socialni sluzby rana péce (upravuje ministerstvo vy-
hlaskou)
Plan socialnich sluZzeb rana péce obsahuje:
popis a analyzu existujicich zdrojt,
popis a analyzu existujicich potfeb,
strategii zjiStovani a rozvoje socialnich sluzeb,
odpovédnost a zavazky jednotlivych uc¢astnikq,

zpusob sledovani a vyhodnocovani pinéni planu,

2R

zplsob, jakym Ize v planu provest zmeény.

Faze komunitniho planovani sluzby rana péée:

1. faze
S ¢im je tfeba zacit - zformovani prvotni pracovni skupiny

uréeni, koho je tfeba do pfipravy komunitniho planovani zapojit

zpUisob osloveni a pfizvani dalSich Géastnikl
plan pro ziskani politické podpory ze strany obce

informaéni strategie

2. faze

Vytvoreni Fidici struktury pro komunitni planovani - zapojeni vSech Géast-

niku procesu

- vytvofeni organizaéni a fidici struktury pro zpracovani komunitniho planu
rané péce / intervence

- stanoveni pravidel jednani fidici struktury

3. faze

Porozuméni problémum v komunité - pfedstaveni cili, zajma a potieb
vSech ucastniku

- vytvofeni a zvefejnéni mechanism( pro aktivni spolutiéast vefejnosti

- provedeni analyzy potieb a zhodnoceni existujicich zdrojt

- zhodnoceni silnych a slabych stranek existujiciho systému socialnich sluzeb
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- Vvyjmenovani pfilezitosti a rizik a nastinéni trendi pro rozvoj socialnich

sluzeb

5. faze

Navrh rozvoje socialnich sluzeb. Pfedstava rozvoje socialnich sluzeb ob-

sahuje zejména:

- hlavni hodnoty, které tvofi jeji zaklad a které budou pfi zpracovani KP a
jeho nasledném naplfiovani respektovany a dodrZovany,

- smér, kterym se budou socialni sluzby nadale ubirat,

- cil, kterého ma byt dosazeno a priority,

- prekazky, které bude nutné pfekonat,

- regionalni i nadregionalni zdroje, kterych Ize vyuzit

- pfedstava rozvoje socialnich sluzeb je akceptovana vétsinou uéastnik

komunitniho planovani

6. faze
Strategie rozvoje socialnich sluzeb - plan postupnych kroku a kol k do-

sazeni stanovenych cilu a priorit

- systém sledovani realizace komunitniho planu

- zpracovani koneéné verze komunitniho planu

- pfedlozeni textu KP k pfipominkovani vefejnosti

- schvaleni KP zastupitelstvem

7. faze

Od planovani k provadéni - uskuteénovani planu

- informovani vefejnosti o uskuteciiovani KP

- pribézné vyhledavani a zapojovani novych partnerd

- nastroje umozniujici provést zmény v pivodnim KP

Komunitni planovani socialni sluzby rana pécée je budovano na zakladech

pétistranného partnerstvi viz schema.
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Kazdy partner nese svij dil odpovédnosti, kazdy ma v systému socialnich

sluZzeb svoji roli. (Bila kniha, s. 17)

Jednotlivci:
- Staraji se o sebe a nesou za sebe odpovédnost.

* Pomahaji se starat o pfisludniky svych rodin.

* Chovaiji se jako dobfi sousedé.

* Pracuji ve svépomocnych skupinach.

* Pfispivaji na naklady sluZeb, které uzivaji (pokud je pfispivani v jejich
moznostech).

* Pracuji jako dobrovolnici.

Dal$i partnefi nesouci dil odpovédnosti :

Obce / komunity:

* Posuzuji potieby jednotlivct, ktefi Zadaji, aby jim byly poskytovany socialni
sluzby.

* Posuzuji potfeby komunity.

* Pfipravuji komunitni plan vCetné ekonomické rozvahy, aby socialni sluzby

spokojovaly potieby jednotlived i komunity.
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« Zafizuji poskytovani sluzby vlastnim poskytovanim sluzby nebo dodavatelsky,
ti. nakupem sluZeb od jinych obci, krajl, nevladnich neziskovych organizaci
(NNO) nebo od poskytovatel( ze soukromého sektoru.

* Podporuji rozvoj novych typl sluzeb.

* Povzbuzuji a podporuji obéanskou spole¢nost v misté.

* Podporuji konzultace, spolupraci a dialog mezi i¢astniky na trovni komunity.

(Bila kniha, s. 18)

Kraje:

* Posuzuji potieby kraje.

* Pfipravuji plany socialniho a ekonomického rozvoje kraje.

* Mohou poskytovat sluzby.

* Podporuji rozvoj novych typl sluzeb.

* Povzbuzuji a podporuji ob&anskou spole¢nost v kraji.

* Podporuji konzultace, spolupraci a dialog mezi G€astniky na urovni kraje.

* Prispivaji ke sledovani a k vyhodnocovani sluzeb . Sumarizuji vyroéni zpravy

municipalit a pfipravuji vyro¢ni zpravu pro Ministerstvo mistniho rozvoje.

Obcanska spole¢nost:

* Sklada se z nevladnich neziskovych organizaci (NNO) a dobrovolnik.
* Poskytuje sluzby.

* Vyviji nové typy sluzeb.

* Organizuje ¢innost dobrovolnika.

* Podporuje svépomocné skupiny.

* Vystupuje jako obhajce nebo zastupce uZivateld.

* Poskytuje jednotliveim pfilezitost, aby mohli pfispét spoleénosti.

Stat:

* Uréuje statni politiku a priority na zakladeé konzultaci se samospravou, ne-
vladnimi neziskovymi organizacemi (NNO) a s uZivateli sluzeb a prosazuje tu-
to politiku a priority v ramci Ceské spoleCnosti.

* Uréuje narodni standardy pro poskytovani socialnich sluzeb.
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* Vytvari narodni systém inspekce, ktery umoziuje poskytovatellim a uzZivate-
ldm kontrolu, zda jsou standardy dosahovany.

* Podporuje vyvoj novych a inovacnich forem sluZeb.

* Poskytuje odpovidajici pravni ramec pro vytvareni a dorucovani socialnich
sluzeb.

+ Shromazduje vyroéni zpravy od kraji a obci, zajistuje prizkumy a vyuziva
jejich vysledku pro ovliviiovani politiky, priorit a standarda.

* Konzultuje se samospravou (komunitni a regionalni) plany, mistni a regionalni
potieby a vyuziva vysledku k ovliviiovani politiky, priorit a standard.

* Rozhoduje o alokaci narodnich zdroji na rozvoj a poskytovani socialnich slu-
Zeb (Bila kniha, s. 17).

Rana péce vstupuje do spoleéenského klimatu jako interdisciplinarni
obor. Je chapana nejen z pozice védni discipliny specialni pedagogiky
raného véku, ale i jako soustava socialnich a dalSich sluzeb. Cilovou sku-
pinu téchto programu tvofi jedinci raného véku ohrozeni v bio-psycho-
socialnim vyvoji vyzadujici specialni potieby a rodiny téchto jedinci.
Uvedeny pfispévek analyzuje ranou péci jako socialni sluzbu a jeji reali-

zaci v ramci komunitniho planovani ve stani spravé a samosprave.
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5. Shrnuti teoretické ¢asti

Specialni pedagogika raného véku v koncepci specialni pedagogiky figu-
ruje nejenom v Ceské republice, ale napf. i v zahrani¢i (zemich Evropské unie i
v Ruské federaci) v pozici jejiho nového subsystému. Rozviji se na bazi inter-
disciplinarniho védeckého poznani. Soucasny holisticky pfistup k problematice
ditéte raného véku vyznamné zménil pfedstavu o ranych etapach détského
rozvoje. Dité uZ nepfedstavuje pouhy objekt Cinnosti, bezmocnou pasivni exis-
tenci zaloZzenou na reflexnich reakcich a chovani, které se jednostranné formuji
v pfimé zavislosti na dospélych, ale dité raného véku je aktivni subjekt
s danymi moznostmi, ktery se rozviji v procesu vzajemnych vztahlG obklopuji-
ciho socialniho prostiedi, zejména v interakci s matkou. Ve vztahu k novym

experimentalnim vysledkim se tedy zaina formovat integrovana teorie raného

rozvoje.

Integralni teorie raného rozvoje vkomponovana do specialni pedagogiky
raného véku v podobé antropologického paradigmatu (Jesensky, 2000) rozpra-
covava teoretické i praktické zaklady a nasledné i programy komplexni medi-
cinské, socialni, psychologické a pedagogické péce o déti raného véku se spe-
cialnimi potfebami a jejich rodin. Tyto programy jsou postaveny na principech
specifiky ontogenetického vyvoje prvnich mésicu a let Zivota ditéte, ktery je
uréujici pro jeho dal$i socialné emocni, kognitivni, senzomotoricky a mentalni
rozvoj. Programy dale podstatné ovliviiuji také vzajemnou socialné pedagogic-

kou podporu &lend rodiny a nejblizsiho socialniho okoli, jejich vztahy a vzajem-

nou komunikaci.

Cileny systém medicinsko-socialné-pedagogického pasobeni, podpor, pé-
&e a intervenci (edukaéni realita) vraném veéku stimuluje rozvoj ditéte
v podminkach rodiny. Proto je nezbytné zapojeni rodiny do edukaéniho proce-
su. Tim se nezvy3uje jenom vlastni uroven rozvoje ditéte, ale pfispiva k jeho
socialni aktivité a snizuje negativni proZivani rodicd, formuje jejich optimisticky

pohled ve vztahu k budoucnosti ditéte. Také metodicky material pro stimulaci
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rozvoje ditéte raného véku se specialnimi potiebami se rozpracovava
s dlirazem na rané socialné emocni vzajemné plsobeni s matkou a dalgimi
Cleny rodiny. Ty se formuji obdobné jako v normalnich podminkach, potiebuiji
v8ak specialni analyzu, pozornost a podporu. Prace s rodinou a realizace indi-
vidualniho planu sluzeb pro rodinu vychazi ze spoluprace rodiny a rané pora-

denského tymu. Plan vychazi z komplexni diagnostiky ditéte a rodiny nasledné

Z danych moznosti.

Rana komplexni pomoc pfedpoklada Siroké spektrum dlouhodobych me-
dicinsko-psychologicko-socialné pedagogickych sluzeb orientovanych na rodi-
nu v rdmei tymové spoluprace specialisti riznych profili — specialnich peda-
gogl a psychologli, logopedi, socialnich pedagogtl, medicinskych a socialnich
pracovnik(, terapeutil specialistii v oblasti rozvoje hybnosti, ale také v oblasti

dietologie, diabetologie a lé¢ebného stravovani.

Vyznamnou roli pfi vzniku teoretické discipliny komprehenzivni a integra-
tivni specialni pedagogika raného véku sehraly poznatky vyplyvajici z praci
Platéna, Komenského, Frobela, Vygotského, Montessori, z novodobych pak
Maté&jcka, Langmeiera, Damborské, Dunovského, Jesenského, PoZara, Vitko-
vé, Vagnerové a dal$ich. Védecké zaklady teorie rozvoje ditéte v raném véku
znamenaly dopad na praktické zmeény organizacnich forem péée o déti raného
véku se specialnimi potfebami a jejich rodin, umoznily pfejit k praxi multidisci-
plinarnich programii o tuto cilovou skupinu. Koncepénim zakladem téchto pro-

grami principy atomizace, integrace, normalizace a humanizace.

V textu je rana péce (podpora, intervence) chapana nejen z pozice védni
discipliny, ale i jako soustava socialnich sluZzeb. V dnesni dobé existuji progra-
my sluzeb rané péde ve vSech vyspelych zemich svéta. Zajistuji je jak organi-
zace statni, tak i subjekty nestatniho charakteru. Cilovou skupinu téchto pro-
grami tvofi jedinci raného véku ohroZené v bio-psycho-socialnim vyvoji vyza-
dujici specialni potfeby a jejich rodiny. Rana péce vstupuje do spoledenského

klimatu jako interdisciplinarni obor, proto jeji sluzby musi byt tymové. Tymovi
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pracovnici musi spliiovat naro¢né kvalifikacni pfedpoklady. Z tohoto dlivodu je
vyznamnym Gkolem zaji$téni vysoce kvalifikované pracovni sily a to pregradu-
alnim i postgradualnim studiem, jehoZ garanty jsou stfedni, vy$$i odborné a
vysoké $koly, dale nestatni subjekty a dalSi instituce v ramci realizace kvalifi-

kacnich kurst a dal$ich vzdélavajicich aktivit.

Koncepce Ceské republiky v oblasti socialni sluZby rana péée a v oblasti
rozvoje uzivatelské komunity pfedpoklada také vytvofeni komunitniho planu na
zakladé komunitniho planovani. Planovani zaméfené na obce umoziiuje vytvo-
Feni planu rozvoje sluzeb rané péce pro komunitu samotnou komunitou. Kazdy
musi pinit svou Ulohu — zfizovateleé, poskytovatelé a uzZivatelé sluzeb véetné
jejich rodin. Tento zpGsob planovani respektuje a odrazi odlisny charakter. Pla-
ny jsou pfipravovany lidmi, ktefi znaji komunitu nejlépe — jsou to lidé, ktefi

v tomto v komunité nebo v nejblizs§im prostfedi Ziji.

Cile teoretické casti prace rozpracovat teoretické zaklady systému spe-
cidlni pedagogiky raného véku, shrnout teoretické a praktické otazky specialné
pedagogické problematiky zafazeni sluzby rana péce do systému socialnich,
specialné pedagogickych, rehabilitatnich a dalSich sluzeb a participace speci-
alni pedagogiky raného véku na feSeni rané pece byly spinény metodologicky :
studiem, analytickou komparaci ¢eskych i zahrani¢nich literarnich pramend a
zdrojii, popisem historie a soucasné situace poznatkové databaze specialni
pedagogiky raného véku. Hypotéza teoretické €asti prace "H 3. "specialni
pedagogika raného véku predstavuje vyznamny subsystém specialni pedago-

giky" byla zdokumentovana a potvrzena.
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Il. VYZKUM

6. Realizace vyzkumu

6.1. Cile, metodologie, hypotézy

Vyzkum analyzuje teoreticka vychodiska na zakladé sekundarnich prame-
nd. Hlavni vyzkumny problém je feSen kvantitativni a kvalitativni analyzou do-
taznikového etieni. Je realizovan pod nazvem "Projekt pilotniho vyzkumu so-
cidlni sluzby rana péée v Hradci Kralové " jako primarni pramen, kde autorka

pfinasi a zpracovava vlastnim vyzkumem ziskana empiricka data.

Cile vyzkumu

Na podkladé zakladnich pramenu teoretického vychodiska fesit vy-
zkumnou ¢ast se zaméfenim kvantitativni a kvalitativni analyzu socialni

sluzby rana péce v Hradci Kralové véetné institucionalniho zabezpeceni.

Na bazi provedené analyzy vytvofit metodicky material pro zpraco-
vani komunitnich plana sluzeb rana péce, tedy pro zadavatele, poskyto-

vatele i uzivatele v Hradci kralové.

Metodologie:
- analyza zakladnich pramenu teoretického vychodiska pro vyzkumnou ¢ast

(viz podrobné dale v textu);

- analyza sluzby rana pége v mésté Hradec Kralové na bazi dokumentaénich
materialtl socialni a zdravotni komise, strategického planovani v oblasti social-
nich sluzeb;

- aplikace dotaznikové metody poskytovatelim sociaini sluzby rana péce v

Hradci Kralové. Na jejich podkladech popsat kvalitativni zhodnoceni sluzeb
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poskytovatel( rané péce a statistického globalniho zpracovani kvantitativnich

tdajil o sluzbé rana pé&e v Hradci Kralové.

Stanoveni hypotéz:

H 1. Socialni sluzba rana péée sehrava dulezitou roli v praktické rea-

lizaci specialni pedagogiky raného véku.
H 2. Socialni sluzba rana péce je v regionu Hradec Kralové realizova-

Na nesystémové, bez koordinované rezortni spoluprace. Jeji efektivita je

nizka.
6.2 Teoreticka vychodiska k vyzkumu

Teoreticka vychodiska k vyzkumné &asti prace analyzuji zakladni prame-

ny, tedy podklady pro vlastni vyzkum.

Zakladni prameny teoretického vychodiska pro vyzkumnou ¢ast

Mezi zakladnimi prameny teoretického vychodiska pro vyzkumnou &ast

Prace jsou citovany materialni podklady a analyzy :

* Uvedeni a formulace problému implementace vefejného socialniho pro-

gramu - sluzby rana péce
* Zavéry s extrapolaci z dotaznikll Vladniho vyboru pro zdravotné postizené

Z roku 2001
* Uvedeni grafu zastoupeni sluzby rana péce v systému socialnich sluzeb

z Bilé knihy
* Genericka strategie SWOT Hradce Kralove v sociélni oblasti
Zakladni Gdaje a komentar o vzniku socialnich sluzeb v Hradci Kralove

Rana pége v komunitnim planovani socialnich sluZzeb Kralovéhradeckého

kraje a mésta Hradec Kralové
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¢ Komunitni planovani v Hradci Kralové jako zaklad pro tvorbu komunitniho
planu socialni sluzby rana péce
* Analyza socialni sluzby rana péce v koncepci Rady mésta Hradce Kralové

* Material z vyzkumného $etfeni morbidity na Détske klinice Fakultni nemoc-

nice v Hradci Kralové.

6.2.1 Uvedeni a formulace problému implementace verejného socialniho

programu - sluzby rana péce

Vefejné programy predstavuji cilevédomé aktivity naplanované pro
feSeni vefejné uznanych spoleéenskych €i skupinovych problému a za-
jmu. V poslednich letech vstoupily do ceského verejného zivota nové re-
gula&ni mechanismy a ukazalo se, Ze zjednodusené pfedstavy o samore-
gulaéni sile trzniho mechanismu neodpovidaji sou¢asnému spoleéen-

skému vyvoji. Existuje trvaly a realny tlak na udrzeni a rozsifeni feseni

spole¢enskych problému.

Postupny rust zajmu o vefejné a socialni programy je vyvolan mnoha
faktory, napf. jak dokladuje Winkler (2002) neurcitosti a nestabilitou hos-
podafského prostiedi, dale zménou postoju a hodnot v ceské spoleénos-
ti a postupna aktivizace obéanu ve spoleCenském zivoté, coz vede
k formulovani pozadavki na vefejné a socialni sluzby. Objevuji se stale
intenzivnéji vyzvy po vétsi adresnosti a diferencovanosti vefejnych a so-

cialnich sluzeb, po rozsifeni jejich obsahu a struktury do novych problé-

movych oblasti.

Rust zajmu o vefejné a socialni sluzby je sycen postupnym projevem
negativnich externalit, které doprovazeji hospodafsky rozvoj. Posilovani
spoleéenské poptavky po vefejnych programech a sluzbach neni vsak
doprovazeno diky limitovanym zdrojum ze statniho rozpoétu adekvatnim
ristem jejich nabidky. Z tohoto duvodu se zvySil prakticky zajem o vyssi

efektivitu vefejnych programu a sluzeb, stal se bezprostfednim praktic-
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kym motivem zajmu o jejich racionalni a efektivni implementaci (zapoje-
ni), ozZivil se zajem o racionalitu implementaéniho procesu i mezi odborni-

ky.

Z téchto premis vychazi i teoreticko-metodologicka studie socialni sluzby
rana péce véetné edukacnich specialné pedagogickych aktivit a podpory, je-
jimz cilem je utfidéni souéasnych teoretickych poznatkil o zaé&lenéni socialni
sluzby rana péce v konkrétnim regionu Hradec Kralové. Prace vak upozorfiuje
ve shodé s Winklerem na skutecnost, Zze zahrani¢ni materialy ,nashromazdily
mnozstvi konkrétnich poznatkl o ucinnosti a efektivnosti implementace social-
nich programa, zatim ale neexistuje dostate¢né propracovana syntéza téchto

poznatk( a stale probihaji diskuse o metodé provadéni analytickych a evaluag-

nich studii implementace” (Winkler, 2002).

Zaglenéni, implementace socialnich programid neni novym pfedmétem pro
socialnévédni vyzkum, ale v oblasti specialné pedagogického vyzkumu je tento
pfistup specificky. Pfistupy k analyze implementacniho procesu mohou byt
oznadeny dle Winklera (2002, s. 67) jako pfistup shora-dol0 (top-down), uplat-
novany do konce 70. let, nebo zdola-nahoru (bottom-up), ktery se zadina vice
vyuZivat od podatku 80. let. Pro teoreticko-metodologickou oblast i pro praktic-
ké Feseni implementace socidlni sluzby rana péce v Hradci Kralové se nam jevi

jako perspektivn&jsi Winklerem citovana teorie zdola-nahoru, protoZe vychazi

Z.

Identifikace sité oficialnich uéastniki zapojenych v poskytovani sluzby.

Zkoumani jejich cild, strategii, aktivit a kontaktd.

Potom tyto kontakty vyuZivé jako prostfedek pro rozvinuti sitové techniky
k identifikaci lokalnich, regionalnich a narodnich aktéri zapojenych do pla-
novani, financovani a provadéni relevantnich vladnich i nevladnich progra-

m& (Winkler, 2002, s. 72).

Dalsi odtivodnéni vybé&ru teorie zdola-nahoru pro feSeni implementace

socialni sluzby rana pé&e vychazi z Winklerem deklarovanych situaci:
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* Na implementaci programu problémového zaméfeni, tedy socialni sluzby
rana péce, se podili v&t8i mnoZstvi mocensky relativné nezavislych aktérq.
¢ Neexistence jednoznacéné legislativy upravujici zkoumanou socialni sluzbu.

* Vyzkumnika zajimaji interlokalni variace implementace.

Analyza implementaéniho programu zacina problémy pocitovanymi jed-
notlivymi aktéry procesu a strategiemi vytvofenymi pro jejich feseni. V Ceskych
podminkach tomuto odpovida jiz v teoretické ¢asti popsany proces komunitniho

plan1ovani socialnich sluzeb.

6.2.2 Strategie realizace socialni sluzby rana péce z pozice Vladniho vy-

boru pro zdravotné postizené ob¢éany

Na zakladé zavérl s extrapolaci z dotazniki - Podkladového materialu pro
jednani Vladniho vyboru pro zdravotné postizené ob&any o rané péci z roku

2001 - je deklarovano, Ze:

1. Vsichni osloveni véetné ministrd financi, prace a socialnich véci, $kolstvi,
mladeze a t&lovychovy a zdravotnictvi se shoduji v tom, Ze rana péce je velmi
dilezita. Zasadnim a nezastupitelnym zplisobem miZe napomoci
k minimalizaci diisledkd postizeni u ditéte a rodiny.

2. Prostfedky vloZzené do rané péce jsou investovany velice efektivné a vra-
ceji se v podob& moznosti zafadit vétsi pocet déti s postizenim do $kolskych
zafizeni b&zného typu, v posileni jejich silnych stranek, ve vytvafeni pfedpoklia-
di pro to, aby déti s postiZzenim mohly dosahovat vy$siho vzdélani nez
v minulosti, v mensi zavislosti ditéte a rodiny na socialnich systémech, v lepsi

socializaci rodiny i ditéte a ve sniZeni rizika psychicke invalidizace rodinnych

pfislugnika.
3. Rana péée u nas neni zadnym zpUsobem legislativné zakotvena.
4. Rana péée u nas zacala ve vétsim rozsahu vznikat po roce 1990, dnes ji

poskytuje odhadem asi 100 zarfizeni.
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5. Ranou péd¢i u nas zajistuji statni, magistratni a krajska zafizeni a zafi-
zeni nestatni. Statni magistratni a krajska zafizeni jsou prfevazné, nikoliv viak
vylu¢né specialné pedagogickymi centry (SPC). Nestatni poskytovatelé zajituiji
v soucasné dobé ranou péci pouze pro malou ¢ast ze v8ech potencionalnich
klientll, ktera ani pfi nejnadsazenéj$im odhadu patrné nepfesahuje 20%. Pokud
by ranou pé¢i prestala poskytovat specialné pedagogicka centra, rana péée by
se u nas zhroutila. Nestatni rana péce je dobfe rozvinuta u zrakové postizenych
a mozna i u télesné postizenych, u ostatnich vad pokryva zcela bezvyznamnou
Cast klientely.

6. Mnohéa z oslovenych specialné pedagogickych center se vdak bala pfi-
znat, Ze poskytuji také ranou péci. Tato obava vyplyva z tradovaného rozdéleni
kompetenci mezi resort zdravotnictvi (do 3 let) a Skolstvi (od 3 let). Pro tuto tra-
dici jsme nenasli 2adnou oporu a ni v zakonech, ani ve vyhlaskach. Situaci, kdy
se SPC boji pfiznat k nééemu, za co by méla byt vysoce ocefiovana a hodno-
cena, povazujeme za politovanihodnou a neudrzitelnou.

7. Ranou péti nelze ostie vékove ohraniovat a jiz vibec ne vékem 3 roky.
Je to péée poskytovana rodiné a ditéti v kritickém obdobi od zji§téni trvalého
postiZzeni ditéte do doby, kdy ji rodina potiebuje — obvykle v celém obdobi pred-
Skolniho véku. Potom rana péce spojité prechazi v pédi, kterou poskytuji zafi-
zeni specializovana na vétsi déti.

8. Rana péde musi byt pro vSechny rodiny s postizenymi détmi narokova.
Nelze se vyrovnat se stavem, kdy se mnoho rodin o moznosti najit pomoc véas
nedozvi. Vétsina oslovenych respondentl si stéZovala na $patnou spolupréaci se
zdravotniky. Lékafi o poskytovatelich rané péCe bud nevédi, nebo je ignoruji.
Pfitom rany vék je nejdllezit&jim obdobim rozvoje Clovéka a zadny ztraceny
den nelze dohonit. To plati dvojnasob pro déti s postizenim.

9. Zajistit, aby rana péce byla dostupna skutecné pro kazdého, kdo ji potfe-
buje, znamena predevsim ji legislativné zakotvit a vyfeSit otazku financovani.
Sou&asné s promyslené&jsim zplsobem financovani je vsak tieba trvat na zvy-
$eni Grovné sluzeb rané péce vSemi poskytovateli.

10.  Mezi statnimi (magistratnimi a krajskymi) a nestatnimi poskytovateli ra-

né péde panuje ostra konkurence a vzajemna rivalita. Néktefi poskytovatelé
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Vni zastavaji naprosto fundamentalisticka stanoviska bez sebemensi ochoty
k jakémukoliv kompromisu. Nelze tudiz otekavat, e se na optimalnim zptsobu
financovani rané péée dohodnou poskytovatelé.

11. Bod vynechan. Zabyva se financovanim.

12. Bod vynechan. Zabyva se financovanim

13.  Bod vynechan. Zabyva se financovanim.

14. Bod vynechan, zabyva se financovanim.

15. Bod vynechan. Zabyva se financovanim.

16. Plsobnost SPC pfi specialnich §kolach vyrazné (opticky) sniZuje nakla-
dy na ranou pégi. Je véak popfenim jednoho ze zakladnich principl rané péce,
totiz nezavislosti poskytovatele na jakékoliv vzdélavaci instituci. Financovani
SPC a rané péCe je tfeba alespon Ucetné oddélit od financovani $kol, aby
bylo mozné vypoéitat jeji skutedné naklady.

17.  Sougéasné financovani rané péce je nedostatetné i z toho divodu, ze
vétsiné poskytovatelll napf. neumozZiiuje, aby hradili i praci specializovanych
Psychologli (kterych je vSak naprosty nedostatek) &i (tam, kde je to vhodné)
Zameéstnavaly i ,modelové" postizené osoby, které by mohly poskytovat posti-
Zenym rodinam nejucinnéjsi psychickou vzpruhu. Neumozriuji ani dalgi vzdéla-
vani pracovnikil rané pécée, ani pofizovani nezbytnych rehabilitaénich pomlcek.
18.  Na zakladé extrapolace ze zodpovézenych dotazniki odhadujeme, ze
ranou péc¢i u nas potiebuje roéné asi 10 000 rodin.

19. Znich asi 3 000 mize mit dité¢ s kombinovanou vadou, asi 4 000
S mentalni retardaci, asi 500 se sluchovym, asi 1 500 se zrakovym a asi 1 000
S télesnym postizenim.

20. Extrapolaci I1ze odhadnout, Ze naklady na ranou péci tvofi v soudasné
dobé asi 200 mil. K& ro&né, realisticky lze ogekavat, ze by zajisténi skuteg¢na

kvalitni rané pece vyZadovalo ¢astku asi 500 mil. K& ro¢né.

Z navrhovanych opatfeni (nesméfujici k financovani, ale obsahu rané pé-
Ce) Ize zdliraznit nasledujici opateni:
Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy a Ministerstvo prace a socj-

alnich v&ci se dohodnou o optimalnim a nejrychlej§im realizovatelném zpusobu
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zakotveni rané pé&e zakonem. V tvahu pfichazeji napf. Skolsky zakon, zakon o

ucelené rehabilitaci a zakon o socialnich sluzbach.

Ministerstvo zdravotnictvi velmi ddrazné upozorni lékafe na nezbytnost

informovat rodiny s postizenymi détmi o existenci a vyznamu rané péce a po-

skytne jim seznamy viech poskytovatell této péce.

Ministerstvo $kolstvi mladeze a t&lovychovy podpofi poskytovani rané pé-

Ce specialné pedagogickymi centry.

Pro ilustraci je uveden v pfiloze graf zastoupeni projektl socialni sluzby

rana péée v systému projektu socialnich sluzeb v Ceské republice v roce

2002.

6.2.3 Genericka strategie SWOT Hradce Kralové v socialni oblasti

Generickou strategii oblasti je strategie SWOT, tj. strategie opirajici se o

rozvijeni a vyuzivani viastnich silnych stranek (S), eliminaci slabin mésta (W)

Pro maximalni vyuziti vnéjsich prileZitosti (O) a hrozby (T).

Vize oblasti

Hradec Kralové v roce 2020 je bezpe&né mésto se zajiSténymi socialni-

Mi a zdravotnimi sluzbami

ekonomicky prosperujici
S vysokou Urovni prevence a sluzeb zaloZenych na spolupraci zadavate-

|G, uzivatelt a poskytovateld
s komplexnim a spravedlivym systémem zdravotni péce a socialnich

sluzeb
s nizkym vyskytem spolecensky nezadoucich jevd (nasili, kriminalita, pa-
tologické zavislosti, vandalismus, -..)

s dostadujici nabidkou volno&asovych aktivit
se vstficnym pfistupem k seniordm, zdravotné postizenym, rodinam

s d&tmi  osobam v nouzi, osobam sé zavislostmi, cizincdm, etnikim a

narodnostnim mensinam
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SWOT analyza

Silné stranky mésta (S)

Slabiny mésta (W)

soucasna relativné nizka nezameéstnanost

kvalitni sou¢asné socialni sluzby a zdra-
votni pécée

nedostatek dostupného bydleni pro
nekteré socialni skupiny

(zdravotné postizené, mladé rodiny,
seniory) a chranéného bydleni

dosazena zivotni Uroven

limitované pracovni pfilezitosti

dobry vzdélanostni potencial populace
diky dostupnosti vzdélani)

nedostatek viceGéelovych détskych
hFist

pfiznivé Zivotni prostredi a Cistota mésta

relativné nizka Grover pouli€ni kriminality

Existence fakultni nemocnice

Vnéjsi prilezitosti (O)

Hrozby (T)

- zapojeni neziskového sektoru do posky-
tovani socialnich sluzeb

- riziko ristu nezaméstnanosti

- statni investice do socialnich a zdravot-
nich zafizeni

- sniZujici se pocet obyvatel a zvy-
Sujici se vékovy primér

- podpora mladych rodin s détmi ze stra-
ny mésta a statu

- pfiliv socialné problémovych sku-
pin

- bytova vystavba a jeji podpora ze stra-
ny mésta a statu

- moznost erpani financi ze zdroji EU

Zakladni Gdaje a komentar o vzniku socialnich sluzeb v Hradci Kralové:

Tabulka &.1 - Rok vzniku socialnich sluzeb

Pred 1989 9 19%
1990 — 1999 22 47%
2000 — 2003 10 21%
Nezjisténo 6 13%
Celkem 47 100%
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Graf ¢.1.

I pred 1989
A W 1990 - 1999
02000 - 2003
00 neodpovédéli

Z tabulky a grafu je patrné, Zze pred rokem 1989 existovalo pomé&rmé malé

mnoZstvi organizaci poskytujicich sluzby, 19% z celkem oslovenych. Prudky

rozvoj tohoto sektoru Ize zaznamenat az po roce 1989. Po tomto roce dodnes

vzniklo 68% organizaci. Pifekvapivy je i narist v obdobi mezi rokem 2000 —

2003, kdy b&hem tfi let zahajilo svoji €&innost celkem 10 organizaci, coz je 21%

z celkového poétu. U 6 respondentt se rok vzniku nepodafilo zjistit.

Zejména narust poétu poskytovatelll socialnich sluzeb po roce 2003 by

bylo mozZné hypoteticky zdivodnit tim, Ze ve mésté Hradci Kralové byly vytvo-

feny vhodné podminky pro vznik novych organizaci, coz mizeme povaZovat za

pozitivni jev.

Graf ¢. 2 Pfehled komplexa sluzeb.

Nejvice zastoupené komplexy sluZzeb
25

M Poradenstvi

B Zijmové kluby
O Kontaktni prace
O Krizova pomoc
B Denni centrum
H Osobni asistence
B Denni stacionar

O Komunintni ccntrumJ

Mezi nejvice zastoupené komplexy socialnich sluzeb, jak ukazuje

graf. &. 2 patfi poradenstvi, zdjmové kluby a v neposledni fadé je to kon-
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taktni prace a krizova pomoc. V poskytovanych komplexech socialnich
sluzeb se ani v jednom pfipadé neobjevila chranéna dilna a zastoupeni

sluzby rané péée vyznamné neodpovida potfebam cilové skupiny.

6.2.4 Komunitni planovani socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje a

Mésta Hradec Kralove

Rana péce je fazena mezi sluZby socialni. Stala se tak souéasti planovani
socialnich sluzeb mnohych meést. Koncem roku 2001 byla Zastupitelstvem Kra-
lovéhradeckého kraje schvalena metoda planovani vefejnych sluzeb, jedna se o

tzv. Komunitni planovani socialnich sluzeb.

,Komunitni planovani bere v ivahu nazory celé komunity (kraje) a je-
jich élenu, efektivné stanovuje nejpotrebnéjsi aktivity kraje a vSech aktéru
v oblasti socialnich sluzeb, popisuje moznosti a podminky jejich spolu-
prace, véetné vymezeni potfebnych a finanénich prostfedku na jejich za-

jisténi.“ [www.kr-kralovehradecky.cz]

Komunitni planovani ma pfinést urcité vyhody jak v oblasti finanéni (budou
financovany takové sluzby, které vychazeji ze skute¢nych potfeb meést, obci,
mikroregiont), tak ve vztahu k vlastni komunité (zvySi se kvalita a dostupnost
socialnich sluzeb, zvy$i se podil ob&anl na rozhodovacim procesu poskytovani

socialnich sluzeb, mapuje v8echny verejne, soukromé i dobrovolnické subjekty

z hlediska aktivit, které sméfuji k napInéni vytyCenych cild,...).

Do komunitniho planovani Kralovéhradeckeho kraje byla zapojena mésta,
véetné Hradce Kralové. V Hradci Kralové zagaly vyraznéj$i prace na tvorbé

Komunitniho planu socialnich sluzeb v zafi r. 2003, kdy byla vy¢lenéna osoba,

ktera se planovani vénovala.

Mezi cile komunitniho planovani spadalo i zjiStovani skuteéné potfebnosti
socialnich sluzeb pro jednotlivé Gzemni Grovné. Z tohoto divodu byla vypraco-

vana analyza tykajici se zajisténi socialni pomoci a sluzeb Kralovéhradeckého
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kraje. Zjistovala se skute€na potifebnost socialnich sluzeb pro jednotliva uzemi
véetné poskytovani rané péce. Z vysledkl byla patrna celkem dobra informo-
vanost o0 moznostech sluzeb a péfe o seniory. Podpora mlad$ich vékovych
kategorii je nedostateCna. Upozornéno bylo na potrebu celkové podpory
rodin s détmi, na podporu rodin s ditétem se specialnimi potfebami véech
vékovych kategorii a na a vytvoreni center pro vhodné traveni volného

éasu pro mladez.

6.2.5 Analyza socialni sluzby rana péée v koncepci Rady mésta Hradce
Kralové

Analyzou problematiky rané péce na uzemi mésta Hradce Kralové se jiz
vr. 2001 zabyvala Rada mésta. Ze zjisténych vysledk( pak byla navrhnuta a

nasledné i schvalena opatieni vztahujici se k rané pédi.

Vysledky analyzy dle vypracovaného materialu Ize shrnout do nasle-

dujici rekapitulace:

Na Uzemi mésta Hradce Kralové realizuji ranou péci v omezeném rozsahu
zdravotnicka zafizeni, dale ob¢anska sdruZeni a specialné pedagogicka centra.

Ptedchazi ji zdravotni intervence, ktera je v Hradci Kralové dobfe dostupna.

Pé&e o matku a dité je zajisténa jiz v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte (pf.
oddéleni genetiky). Po narozeni je o novorozence pe¢ovano na détském oddé-
leni Fakultni nemocnice Hradec Kralové (dale FN HK) v&etné rizikovych pora-
den. Rovnéz socialni oddéleni FN HK provadi u v8ech rizikovych déti prvotni

socialni Setfeni v terénu a zji$téni mozZnosti rodiny pecovat o dite.

Nasledné je dité pfedano do péce praktickych lékafl pro déti a dorost a
sluseb Dé&tského denniho rehabilitaéniho stacionafe (dale jen DDRS). Zde je
zajisténa komplexni rehabilitatni péce o déti pohybové handicapované a déti
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s kombinovanymi vadami, ktera je na dobré urovni. Ve sluzbach DDRS v&ak

chybi poskytovani socialni terapie v pfirozeném prostfedi ditéte, t. j. v rodiné.

Dalsi péce je zajisténa specialné pedagogickymi centry, specialnimi ma-
tefskymi $kolami (pokryvaji v8echny typy zdravotniho postiZzeni déti) a inte-

gra¢nim $kolnim centrem Prointepo.

V Hradci Kralové je mozno vyuZit pro déti zrakové postizené sluzeb ne-

statni organizace — Stifediska rané pécée Praha.

Zavérecné hodnoceni analyzy socialni sluzby rana péée Radou mésta

Hradce Kralové

Na Gzemi mésta Hradce Kralové je pomérné pfizniva situace v oblasti ra-
né péée o déti smyslové a mentainé postizené. Rozsifeni sluzeb rané péde je
nutné u déti pohybové handicapovanych, zvy$enou pozornost je tfeba vénovat
détem s kombinovanymi vadami a slozitym pfipadim tézkého zdravotniho po-

stizeni.

Zkvalitnéni sluzeb rané péce vyzaduje vytvoieni podminek pro kooperaéni

ginnost jednotlivych subjektd a dale pomoc magistratu mésta z hlediska eko-

nomického a informaéné propagacniho.

Objektivni zhodnoceni stavu socialni sluzby rana péce v Hradci Kralové v

roce 2001 :

Do pfehledu poskytovatell rané péce v Hradci Kralové byla zahrnuta i za-
fizeni pfedskolniho charakteru (pF. specialni materské Skoly, specialné peda-
gogicka centra). Pokud bychom vychazeli ze Standardl rané péce, nemuseli
bychom s vypsanymi zafizenimi plné souhlasit. Podle standardd rané péce jsou
,sluzby rané péce poskytovany rodiné od zjisténi rizika do doby, kdy pominou

diivody pro poskytovani sluzeb rané péce, maximalné vSak do nastupu do
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pfedskolniho nebo Skolniho zafizeni. Zpravidla do dosaZeni véku 4 roku (u di-
tete se zdravotnim postizenim, s ohroZzenim vyvoje), nebo dosaZeni véku 7 let

(u ditéte s kombinovanym zdravotnim postizenim).

Stale se objevuji rozpory tykajici se vékového zaméfeni specialné peda-
gogickych center (napf. porovnej Vitkova, Otazky specialné pedagogického
poradenstvi ~ Rana podpora. s. 97 — 10). Vhodny by byl stav, kdy by na &innost
poskytovatele rané péce (pf. Stfediska rané péce) v obdobi nastupu ditéte do
predskolniho zafizeni, navazalo svou Cinnosti vybrané specialné pedagogické

centrum. Zpracovana analyza nevytvari skuteny obraz stavu rané pédée ve

mésté Hradci Kralové podle nové deklarovanych potfeb cilové skupiny.

6.2.6 Vysledky tfiletého vyzkumu - vySetieni novorozenci narozenych s

porodni hmotnosti pod 1500 g ve 2 letech véku na Détské klinice Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové

Vyznamnym vychodiskem pro zpracovani vyzkumné ¢asti prace jsou statistické
vysledky tfiletého vyzkumu - vySetfeni novorozenci narozenych s porodni
hmotnosti pod 1500 g ve 2 letech véku, fesitelé Kubinova H., Homolka M. Ho-
jdikova H., Serclova L., Drsata J. Lildkova D. Iékafi z: Détské, neurologické a

o&ni kliniky Fakultni nemocnice a kliniky ORL fakultni nemocnice Hradec Kralo-

Vé:
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Souhrnné tabulky a grafické vyjadfeni stavu v regionu - rok 1999

Pocty déti <750g |750-999 g |1000-1499¢
Celkovy pocet zivé narozenych déti 13 15 38
Zemfelé déti béhem hospitalizace 7 3 3
Zemielé déti od propuéténi. do 2 let véku 0 2 0
Nedosazitelné informace 0 0 1
Poget vySetfenych déti ve véku 2 let 6 10 34
Poéet postizenych déti ve véku 2 let 6 4 12

@l Celkovy potet Zivé narozenych

déti

W Zemfielé déti béhem hospitalizace

0O Zemielé déti od propusténi. do 2

let véku

O Nedosatzitelné informace

M Potet vySetfenych déti ve véku 2

let

B Potet postizenych déti ve véku 2

let
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Souhrnné tabulky a grafické vyjadfeni stavu v regionu - rok

Béty déti <750g (750-999 g |1000-1499g
ICelkovy poéet zivé narozenych déti 11 19 49
Zemfelé déti béhem hospitalizace 7 6 4
Zemfielé déti od propusténi do 2 let véku 0 0 1
Nedosazitelné informace 0 0 0
Pocet vySetfenych déti ve veéku 2 let 4 13 44
Poéet postizenych déti ve véku 2 let 4 5 17

Celkovy pocet Zivé
narozenych déti

B Zemrelé déti béhem
hospitalizace

OZemrelé déti od
propusténi do 2 let véku

O Nedosazitelné informace

B Podet vySetienych déti ve
véku 2 let

B Polet postizenych déti ve
véku 2 let
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Souhrnné tabulky a grafické vyjadfeni stavu v regionu - rok 1

Podty déti <750g | 750-999 g |1000-1499g
Celkovy pocet Zivé narozenych

déti 5 25 55
Zemrelé déti béhem hospitalizace 2 4 3

Zemfielé déti od propusténi do 2 let

véku 0 1 1
Nedosazitelné informace 0 0 0
Podet vySetfenych déti ve véku 2 let 3 20 51

Pocet postizenych déti ve véku 2
let 3 8 25

E— W Celkovy potet Zivé
narozenych déti

B Zemvelé déti béhem
hospitalizace

0O Zemftelé déti od propusténi
do 2 let véku

ONedosazitelné informace

H Polet vySetienych déti ve
véku 2 let

B Poet postizenych déti ve
véku 2 let
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Presentovany vyzkum ve svych vysledcich vyClefiuje vyznamné cilové
skupiny rané péce v plsobnosti Détské kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové - déti vyzaduijici specifické potfeby (socialni, edukaéni a rehabilitaéni)
a jejich rodiny s tymiZ potfebami (viz tabulka a graf)

Celkem v evidenci déti s porodni hmotnosti do 1.500 g, Z toho déti s po-

stizenim + grafické vyjadfeni (roky 1999 - 2001)

Rok 1999 2000 2001 cel-
kem

poéet vysetienych déti s porodni |50 61 74 185
hmotnosti do 1500 g ve véku 2 let
z toho poéet déti s postizenim 22 26 36 84
200 21.
180 ‘s O podet vySetienych déti s
160 B _— porodni hmotnosti do 1500
140 B o - g ve véku 2 let
1204 S -
10 T

0 4 -—':-_l F— ——— "——:E'-—!-l_-

Bz toho pocet déti s
postizenim
2001 celkem

Statisticka analyza tohoto vyzkumu mimo dalSich udaji vyznamné potvr-

zuje hypotézu o nutnosti koordinované integrované rané péce v regionu Hradec

Kralové.
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6.3 Vlastni vyzkumna ¢ast - kvantitativni a kvalitativni
analyza pilotniho vyzkumu socialni sluzby rana péce v

Hradci Kralové v roce 2004

Pilotni vyzkum je orientovan jak kvantitativné (zpracovan na zakladé do-
taznikové metody), tak kvalitativné. Toto komplementarni zpracovani je ve

shodé s Gavorou (1999) vyhodné, vyvazZuje silné i slabé stranky vyzkumnych

orientaci.

1. Oduvodnéni vyzkumu

V oblasti socialnich, specialné pedagogickych a rehabilitaénich sluzeb ra-
né péée hraji neziskové organizace, spole¢né s aktivitami statu a samospravy
svou nezastupitelnou roli. Z tohoto divodu je tfeba tyto iniciativy podporovat.
Proto, aby bylo mozno efektivné plnit tuto roli a spoletné hledat nejefektivnajsi
feSeni, je nutné znat aktualni potieby, zdroje a stanovit si pro tuto spole&ensky
prospésnou oblast priority. K tomuto cili ma sméfovat pfedloZzeny vyzkum, na
kterém participuje pod vedenim PaedDr. Zdenky Sandorové socialni a
zdravotni komise Magistratu mésta Hradec Kralové, katedra specialni pe-
dagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové pod zastitou se-
natora doc. MUDr. Karla Bartaka, pfedsedy Podvyboru pro rodinnou poli-
tiku Senatu Parlamentu Ceské republiky a €lena Vyboru pro zdravotnictvi

a socialni politiku Senatu PCR.

2. Cil a uc¢el vyzkumu
Cilem a G&elem vyzkumu sluzeb rané péce je - zejména pro potfeby ko-
munitniho planovani mésta Hradec Kralové - zmapovat nabidku socialnich slu-

Zeb rané péde ve mésté — typ, rozsah, kvalitu, dostupnost atd. Rovnéz tak zis-

kat a vyhodnotit kvalitativni informace o jednotlivych subjektech — poskytovate-

lich socialnich sluzeb, jejich rozvojové kapacity do budoucna, ale také prekazky

jejich rozvoje. Dale ziskat a statisticky (kvantitativné) analyzovat globalni infor-
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mace o skupiné poskytovatell, kterd nabizi a poskytuje sluzby rané péée v
Hradci Kralové. Zavéry vyzkumu jsou vyuzity pfi zpracovani komplexniho
vystupniho metodického materialu k socialni sluzbé rana péce, ktera je

poskytovana v Hradci Kralové.

3. Metody vyzkumu

Hlavni metodou prizkumu je dotaznik, ktery obsahuje uzaviené, ale i
polooteviené a oteviené otazky. Otazky jsou Skalovany. Polooteviené a ote-
viené otazky s sebou nesou riziko zkresleni pfi vyhodnocovani informaci, a
proto byla provedena dodate¢na validita interpretovanych udajd odborniky
z Pedagogické fakulty UHK a Cleny socialni a zdravotni komise magistratu
Hradce Kralové. Dal§im rizikem otevienych otazek je, Ze je respondent z r(iz-
nych d@ivod(i nevyplni. Proto, aby nebyla ohroZena validita vyzkumu, jsou pfilo-
zeny ptesné;jsi nasledné komentafe. Z podklad(i dotazniku jsou dale zpracova-

na kvalitativni data o poskytovatelich socialni sluzby rana péce.

4. Soubor vyzkumu
Soubor vyzkumu tvofi poskytovatelé socialnich sluzeb rané pége pro

Hradec Kralové. Zakladnim kritériem a cilem vybéru bylo oslovit v8echny po-
skytovatele socialnich sluzeb rané péce na Uzemi mésta Hradce Kralové. Za
timto G&elem byli_nslaveni poskvtovatelé socialnich sluzeb rané péde v Hradci

Kralové. K vybéru respondentt byl pouZit Adresar poskytovatel( socialnich slu-

Zeb, zpracovany magistratem mesta.
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6.3.1 Kvantitativni analyza pilotniho vyzkumu socialni sluzby
rana péée v Hradci Kralové v roce 2004 - globalni statistické a
grafické zpracovani kvalit sluzeb v zafizenich poskytujicich

socialni sluzby rané péce

Tabulka ¢é. 3 - Zfizovatel zaFizeni (odpovédélo 18 respondentt)

zfizovatel zafizeni pocet
statni sprava a samosprava 12
soukroma fyzicka &i pravnicka osoba

nestatni neziskova organizace 3
jiny (fakultni nemocnice ) 1
celkem 18

Graf k tabulce ¢. 3

statni sprava a
samosprava

W soukroma fyzicka &i
pravnicka osoba

O nestatni neziskova
organizace

Ojiny (fakultni nemochnice )

Mcelkem

KomentafF:

Dle analyzy 18 dat je zfizovatelem Vv
sprava (obce, kraje, stat), ve 2 soukroma fyz
Ziskové organizace, v 1 piipadé fakultni nemocnice.

e 12 zafizenich statni sprava a samo-

icka ¢&i pravnicka osoba, ve 3 n

128



Tabulka €. 4 - Poskytované sluzby (odpovédélo 18 respondentti)

Poskytované sluzby Ano | Pfevazné ano |Casteéné | Ne
Socialni 9 2 4 3
Zdravotni 6 0 6 6
Edukacni specialné pedagogické | 12 1 1 4
Psychologické 10 0 5 3
Graf k tabulce €. 4

@ Socialni

M Zdravotni

Komentatr:

O Edukaéni specialné
pedagogické

OPsychologické

V globalni analyze je statisticky vyznamné zjisténi, Ze poskytovatelé rané pé-

¢e realizuji vSechny sluzby v pofadi dle vyznamnosti - edukacni specialné pe-

dagogické, psychologické, socialni a zdravotni.
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Tabulka ¢. 5 - Uplatiiované a upfednostiiované metody podpory vyvoje

ditéte (odpovédélo 18 respondentt)

Uplatinované metody Ano |Pfevainé ano |Casteéné |Ne
Reedukaéni 9 1 3 5
Kompenzaéni 8 3 1 6
Rehabilitaéni - Ié&ebné 8 0 0 10
Rehabilitaéni pedagogicke 12 0 0 6
Rehabilitaéni - socialni 8 0 4
Terapeutické 10 1 1
Graf k tabulce €. 5

B Reedukaéni

et

Ano

Komentar :

]

Casteénd

B Kompenzaéni

O Rehabilitaéni - 1é€ebné

O Rehabilitadni pedagogické
# Rehabilitaéni - socialni

[@ Terapeutické

Poskytovatelé rané péce uplatiuji a upfednostiiuji metody podpory vyvoje di-

téte v pofadi - rehabilitaéni pedagogicke, terapeuticke, reedukacni, kompen-

zaéni, rehabilitaéni socidlni a rehabilitatni lecebné.
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Tabulka €. 6 - Metody podpory rodiny (odpovédélo 18 respondentti)

Metody podpory rodiny Ano |Pfevazné ano |Casteéné |Ne
Depistaz a krizova intervence 0 5 9
Pravidelné navstévy v rodiné 1 2 9
Poradenstvi 15 0 2 1
Komunitni prace 4 2 1 11
Svépomoc 1 2 13
Graf k tabulce €. 6
16 T
14 B Depistaz a krizova
intervence
:z H Pravidelné navstévy v rodiné
8 OPoradenstvi
6
4 O Komunitni prace
2
0 H Svépomoc
Ano Casteéné
Komentar:

Metody podpory rodiny dle vyznamnosti respondenti zhodnotili v pofadi -

poradenstvi, pravidelne navstévy v rodiné, depistaz a krizova intervence, ko-

munitni prace a svepomaoc.
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Tabulka €. 7 - Ovliviiovani spoleénosti (odpovédélo 18 respondentu)

Ovliviiovani spole¢nosti Ano | Pfevazné ano |Casteéné | Ne
Vzdélavanim pracovnikl rané péce 6 2 1 9
Vzdélavanim rodicl 6 3 5 4
Vzdélavanim odborné vefejnosti 4 1 4 9
Publikovanim a vydavanim publikaci | 1 1 4 12
Prednaskami, besedami 7 2 4 6
Pofadanim kurzl 4 2 0 12
Graf k tabulce €. 7
M@ Vzdélavanim pracovnik( rané
" péte
) B Vzdélavanim rodiét
OVzdélavanim odborné
verejnosti
OPublikovanim a vydavanim
publikaci
B Pfednaskami, besedami
Ano Pfevazné Castetné Ne B Pofadanim kurzu

ano

Komentar': | |
Vyznamnou aktivitou poskytovatell rané péce je presentace vlastni Cinnosti

a ovliviiovani spoleéenského prostedi véetné spoleCenského minéni a nazord

na danou problematiku. V na$i vyzkumné cilové skupiné se nejvyznamnéji
presentuji aktivity (pofadi dle &etnosti odpovédi) pii prednaskach a besedach,
vzdé&lavanim rodict, vzdélavanim odbome vefejnosti a vzdélavanim pracovnik(

rané péée, nejméné poradanim kurzl a publikovanim a vydavanim publikaci.
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Tabulka €. 8 - Formy prace s klienty vzhledem k povaze podpory (odpo-

védélo 17 respondentu)

Formy prace s klienty Ano Pfevainé ano |Casteéné |Ne
Rozhovor s rodiéi a dalSimi ¢leny 13 4 0 0
rodiny

Interakce s ditétem 14 3 0 0
Poskytovani informaci 14 0 3
Poradenstvi 14 1 2 0

Graf k tabulce ¢. 8

B Rozhovor s rodiéi a dalsimi
¢leny rodiny

4 | !l | | B Interakce s ditétem

0O Poskytovani informaci

O Poradenstvi

Casteéné

Komentar:
Prace s klientem vzhledem k povaze podpory je realizovana celkem vyrov-

nané - formou interakce s ditétem, poskytovanim informaci, poradenstvim,

rozhovory s rodi&i a dal$imi Cleny rodiny.
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Tabulka €. 9 - Formy sluzeb (odpovédélo 17 respondentu)

Formy sluzeb Ano | Pfevazné ano |Casteéné | Ne
Ambulantni konzultace 8 1 2 6
Ambulantni vy$etieni 6 1 2 8
Ambulantni cvieni 5 1 2 9
Vyjezdy do rodiny 4 1 1 11
Denni pobyty v zafizeni 8 0 2 7
Vicedenni pobyty 1 0 0 16
Psychorelaxa¢ni pobyty pro déti | 1 1 1 14
a rodice
Jednodenni seminare 4 1 1 11
Respitni pédi 1 0 0 16
Graf k tabulce €. 9
B8 Ambulantni
konzultace
B Ambulantni
vy$etreni

O Ambulantni cvi¢eni

O Vyjezdy do rodiny

_L T M Denni pobyty

Ano Casteéné — v zafizeni |

Komentar:
Nej¢ast&j§imi formami sluZeb rané pée jsou ambulantni konzultace a

denni pobyty v zafizeni, ambulantni vySetfeni, ambulantni cvigeni, stfedné se

vyskytujici jsou vyjezdy do rodin, jednodenni seminare, témé&r se nerealizuji vi-

cedenni pobyty a respitni péce.
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Tabulka €. 10 - Poskytovani dalSich nadstavbovych sluzeb (odpovédélo

17 respondentti)

Nadstavbové sluzby Ano |Prevainé ano |Caste¢né |Ne
Diagnosticke 10 1 0 6
- specialné pedagogické

Diagnostické psychologickeé 6 1 2 8
Diagnostické medicinske 3 1 3 10
Diagnostické socialni 2 2 3 10
Informacni 12 2 1 2
Konzultaéni 12 2 1 2
Koordinaéni 7 2 1 7

Graf k tabulce ¢. 10

Diagnostické -
specialné pedagogické

B Diagnostické
psychologické

O Diagnostické
medicinské

ODiagnostické socialni

Ao B Informaéni

Konzultaéni

B Koordinaéni

Komentar:
Véetné zakladnich sluZeb respondenti uvadéji aktivni realizaci sluZzeb konzul-

taénich. informa&nich a koordinacnich, dale diagnostickych specialné pedago-

gickych, méné jsou zastoupeny diagnostické psychologicke, diagnostické soci-

alni a medicinskeé.
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Tabulka é. 11 - Struktura véku klientu

vék pocet
0 -1 rok

1 — 3 roky 11

3 -7 let 11
Nad 7 let

nevyplnéno

Graf k tabulce ¢. 11

Komentar:

B0 -1 rok
H1 -3 roky
03 -7 let
ONad 7 let
Enevyplnéno

Nejvice jsou respondenty zaclenény do rane péce déti vékové kategorie 1

- 3 roky, 3 - 7 let, dale nasleduje vékova kategorie nad 7 leta 0 - 1 rok.
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Tabulka €. 12 - Tym rané péce (odpovédélo 17 respondentu)

jiny charakter

Tym poéet
Monodisciplinarni 2
Multidisciplinarni 1
Interdisciplinarni 10
Transdisciplinarni 3

0

neuvedeno

Graf k tabulce €. 12

1

Komentar:

B Monodisciplinarni
W Multidisciplinarni
O Interdisciplinarni
O Transdisciplinarni
H jiny charakter

® neuvedeno

Tymy rané péce jsou ve vétsiné pfipadl interdisciplinarniho charakteru,

vyskytuji se viak snahy o realizaci spoluprace na bazi transdisciplinarni. Mini-

malni je zastoupeni je tymu monodisciplinarniho a multidisciplinarniho.
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Tabulka €. 13. Zhodnoceni tlohy rodiny v rané péci dle Skaly *2 (odpo-

védélo 17 respondentu)

Uloha rodiny pfevazna | ¢asta |Malo dasta Nevyskytuje se
Odmitajici spolupraci 0 0 5 12
Okrajova 0 0 5 12
Konsultativni 8 5 1 3
Participujici 7 3 5 2
Manazerska 0 0 3 14

Graf k tabulce c. 13

T e (]
B Odmitajici spolupraci
N Okrajova
0O Konsultativni
O Participujici
N Manazerski
pfevazna Malo &asta

Komentar:

Participace rodiny a Gloha rodiny byla respondenty hodnocena na trovni

pfevazné konsultativni a participujici, ttmér se nevyskytla spoluprace na tro

odmitajici spolupraci &i okrajove, taktéz na urovni manazerské.

vni
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Tabulka €. 14 - Pozice zafizeni v komunitnim planovani sluzby

v ramci mésta Hradec Kralové (odpovédéio 17 respondentt)

Pozice v komunitnim planovani poéet
aktivni 10
pasivni 1
Zzadna 5
nevypinéno 1

Graf k tabulce ¢. 14

B aktivni

M pasivni

‘ O 24dn4

O nevypinéno

Komentar:
Vyznamnou vypoveédni hodnotou o aktivni ac¢asti na komunitnim planovani

sluzby rané péée ma statisticky analyza pozice zafizeni v komunitnim planovani
Mésta Hradec Kralové. Previada aktivni uCast. Zejména $kolska zafizeni se ko-

munitniho planovani socialni sluZzby rana péce nedcastni.
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Tabulka €. 15 - Zajem o spolupraci na rozvoji socialni sluzby rané péée v
Hradci Kralové a spolupracovat na grantovém schématu Kralovéhradec-
kého kraje SROP

zajem o spolupraci na grantovém schématu pocet
ano 15
ne 1
nevyplnéno 1

Graf k tabulce ¢. 15

pocet

Komentar:

Vétsina respondentl projevila zajem o aktivni spolupraci pfi rozvoji social-
ni sluzby rana péce v Hradci Kralové a chce spolupracovat na grantovych
schématech Kralovéhradeckeho kraje.
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Zpracovani otazky &. 16. Hodnoceni spolupraci s organy statni spravy a
samospravy (Méstem Hradec Kralové, prosime, strugne popiste). V éem
vidite perspektivy v této spolupraci.

1. nevyjadreno

2. pfimérena dobra

. perspektivni

. Zfizovatel

. Zfizovatel, velmi dobra, po strance materialni velmi dobra

. nevyjadieno

. vstiicny pfistup

velice pozitivni spoluprace. Podili se na tvorbé a realizaci komunitnich plan

0 N O oA W

a vznik stiediska je reakci na chybéjici prvek v siti socialnich sluzeb rané pé-
Ce - konkrétné terénni sluzba v rodinach a kontaktni informaéni stiedisko pro
ranou péci v regionu Uzce spolupracujici s ostatnimi poskytovateli sluzeb rané
péce
9. nelze hodnotit, zfizovatelem je Mésto Chlumec nad Cidlinou
10. vyborna spoluprace se socialni a zdravotni komisi, s koordinatorem pre-
vence, koordinatorkou pro mensiny. Metodicka spoluprace se socialnim od-

borem Kralovéhradeckého kraje

11. nevyplnéno

12. nevyplnéno
13. spoluprace v oblasti budovani rané péce pied 2 lety

14. spoluprace probiha, i kdyz zfizovatelem je MSMT CR
15. spoluprace velmi dobra, perspektiva ve véasném podchyceni ditéte s posti-

zenim
16. velmi dobra a vstficna spoluprace jak s magistratem, tak s Kralovéhradec-

kym Gfadem
17. spoluprace v oblasti budovani rané péce pred 2 lety
18. spoluprace predevsim s Kralovéhradeckym ufadem, zfizovatelem

Komentaf:
Spolupraci s organy statni spravy a samospravy (Méstem Hradec Kralove,

dotazovani respondenti hodnoti pozitivne.
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Zpracovani otazky €. 17 Rozvojové kapacity do budoucna

1. zajem stavajicich zafizeni

2. vice informovanosti o jednotlivych zafizenich

3. rozsifeni spoluprace s pojistovnami, tymova spoluprace, systémova koordi-
nace

4. dalsi aktivity, zfizeni socialnich a respitnich mist

5. kvalitni vychovna péce o malé déti

6. nevypinéno
7. zamefeni na podporu tymu - dal$i vzdélavani pracovnik jak v oblasti podpo-

ry rodiny a podpory vyvoje ditéte, tak v oblasti udrZitelnych zdrojli - ochrana
pracovniki v pfimé praci s klienty pfed burn out syndromem, kterym jsou za-
méstnanci v socialni a neziskové oblasti zvy$ené ohrozeni

8. novy projekt, rozsifeni kapacity o dalsi interni poradce rané péce, nakup
nového automobilu pro ranou pédi

9. vétsi duraz na iniciativu klientl, rozsifeni kapacity vzhledem ke spolupraci na
grantovém schématu rané péce

10. nevyplnéno

11. nevyplnéno

12. nevypinéno
13. finanéni prostiedky - vice moznosti

14. momentalné tento problém organizace
15. rozvoj osobnosti ditéte raného véku, spoluprace s rodinou

16. podpora asistenéni pomoci formou spolecensky ugelnych mist

17. finanéni prostiedky, vice moZnosti
18. vée zadina a kondi u financnich moznosti Skoly

Komentar:
Rozvojové kapacity v oblasti sluzby rana péce vidi respondenti velice indivi-

dualné s dirazem na systémovou koordinaci, podporu tymové prace, iniciativu

klientd, vétsi moznosti finanéniho zabezpeceni.
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Zpracovani otazky €. 18 Prekazky branici rozvoji

1. nespoluprace mezi stavajicimi subjekty poskytujici ranou pééi

2. nizka informovanost o zafizeni u vefejnosti a odbornikti

3. ekonomické, neni systémova koordinace, chybi prostory

4. nezajem nékterych cilovych skupin (socialné slabého prostfedi), finanéni
moznosti

5. Zadné prekazky

6. zdravotni sluZba - minimalni zajem ze strany détskych lékaft
socialni sluzby - financovani, dalSi personalni zajisténi

7. nestabilni a nestandardizované prostiedi v oblasti financovani nestatnich
poskytovatell socialnich sluzeb, a tim zpisobené kratkodobé a nejisté plano-
vani

8. nejistota financovani v nasledujicim obdobi, vicezdrojové financovani vidy
maximalné na 1 rok

9. prostory, vybaveni, ohodnoceni

10. nevyplnéno

11. nevyplnéno

12. nevyplnéno
13. finanéni a personalni, mala kvalifikovanost

14.Organizace pocituje nedofeSené kompetence a zplisoby spoluprace a koor-
dinace s institucemi, které maji obdobné cile a naplf &innosti

15. nevyplnéno

16. finanéni prostiedky - limitace

17. finané&ni pfekazky, nizka kvalifikovanost

18. omezené finance

Komentaf:
Piekazky branici rozvoji jsou dle respondentl jednotnéj§i - nestabilni a

nestandardizované prostfedi v oblasti financovani nestatnich poskytovatell
socialnich sluzeb, a tim zplsobené kratkodobe a nejisté planovani, $patna ko-

ordinace &innosti mezi institucemi, pasivita cilove skupiny, materialni vybaveni

prostory, nizka kvalifikovanost.
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6.3.2 Kvalitativni analyza pilotniho vyzkumu socialni sluzby ra-

na péce v Hradci Kralové v roce 2004

Piehled oslovenych poskytovatelu socialni sluzby rana péée pro

region Hradec Kralové:

|. oblast resortu zdravotnictvi:

Poradna pro rizikové novorozence pfi Détskeé klinice Fakultni nemocnice vHradci Kralo-
|vé

Détsky denni rehabilitalni stacionaf Hradec Kralové

Integra&ni $kolni centrum Prointepo, Hradec Kraloveé

Détské jesle, Hradec Kralové, Orlicka kotlina

Détské jesle, Hradec Kralové, Stefanikova

Pracovisté oSetfovatelské péce v Hradci Kralové

Il oblast socialni, edukacni a poradenska mimo resort &kolstvi

Stiedisko rané péce Praha

| Oblastni charita - centrum Sluni¢ko Hradec Kralové

Klubi¢ko pfi Domé déti a mladeze Chlumec nad Cidlinou

ACHaT PaedDr. Anna Chaloupkova, poradenstvi a diagnostika v oblasti
specialni pedagogiky a psychoterapie

PhDr. Dana Rybakova, poradenstvi a diagnostika

Komunitni centrum Hradec Kralové

|. oblast resortu Skolstvi

Pedagogicko psychologicka poradna

PPP Hradec Kralové

Specialné pedagogicka centra

SPC pro zrakové postizené, Hradec Kralové

SPC pro mentalné postizené Rukavi¢ka, Hradec Kralové

SPC pro sluchové postiZené, Hradec Kralové

SPC pro fegové postizené, Hoficky

SPC pro télesné postizené, Janske Lazné
Specialni mateiské Skoly

SMS pro zrakové postizené, Hradec Kralové

SMS pro déti s kombinovanymi vadami, Hradec Kralové

SMS pro sluchové postizené v Hradci Kralové

SMS pro déti s vadami feci
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Bylo osloveno dotazniky 22 respondentl s navratnosti dotazniki od 18
respondentd, tj. témé&F 82% navratnost. 1 respondent SPC pro rakové postize-
né se odkazal od bodu 8 v kvantitativnim hodnoceni dotazniku na realizaci rané
péce pro zrakové postizené a jedince s vice vadami ve Stredisku rané péce
Praha, jehoz dotaznik je v souboru zpracovan. Z tohoto dtvodu jsou v kvantita-
tivni analyze do bodu 7 zpracovana data od 18 respondent(, nasledné jen od
17 respondentl. | pfes uvedené informace je navratnost nad 75%, coz je tedy

pro vyzkumnou analyzu situace pfizniva.

Vychodiskem pro kvalitativni i kvantitativni hodnoceni rané péée v regionu

Hradec Kralové je nasledujici schema:
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Schéma rané péce v regionu Hradec Kralové

cilové skupiny l

ppm—

zafizeni prvnilio zAchytu

porodnice a neonatofogické centrum,

poradna pro rizikové novorozence
i pediatrické péte .,

zdravotni peéce garantovana statem a financovana zdravotnimi pojistovnami

gesce zdravotni-rané péte

[ T,

integrovana rana péce 0 - 3 (7) let, realizujici subjekty zfizované neziskovymi

nestatnimi subjekty, organy s.tétn.i spravy a samospravy (obcemi), fyzickymi &i
pravnickymi osobami (bez legislativni opory s nejistym financovanim na zakladé

dotaci ¢&i grantu)

skolskésinstituce pfedskolntho veku; Skolska poragen  7360-"

Pug-unpany Swd (GRS L )

TS TL B R Y J ¥ -7 NS

e wew e

cidln& pedagogicka.centra sstfediska.vichovné péde

statem garantovana pfed$kolni institucionalizovana specialné pedagogick4 pé-
e s legislativni oporou
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Tabulka €. 1 - Piehled respondentu véetné zfizovatele

. oblast resortu zdravotnictvi:

Poradna pro rizikové novorozence pfi Détské kiinice Fakuitni nemocnice v Hradci Kralo-

vé (zfizovatel Fakultni nemocnice)

2. Détsky denni rehabilitaéni stacionaf Hradec Kralove (zfizovatel magistrat
Mésta Hradce Kralové)

3. Integraéni $kolni centrum Prointepo, Hradec Kralové (zfizovatel soukroma

fyzicka ¢&i pravnicka osoba)

4. Détské jesle, Hradec Kralové, Orlicka kotlina (zfizovatel magistrat
Mésta Hradce Kralové)

5. Détske jesle, Hradec Kralové, Stefanikova (zfizovatel magistrat

Mésta Hradce Kralové)
6. Pracovisté oSetiovatelské péte v Hradci Kralové (nestatni neziskova

organizace)

I oblast socialni, edukacni a poradenska mimo resort 8kolstvi

7. Stiedisko rané pé€e Praha (nestatni neziskova organizace)

8. Oblastni charita - centrum Sluni¢ko Hradec Kralové (nestatni

neziskova organizace)

9. Klubi¢ko pfi Domé déti a mladeze Chlumec nad Cidlinou (organizace pfi
Domé déti a mladeze v Chlumci nad Cidlinou, zfizovatel Mésto Chlumec nad Cidlinou)

10. Komunitni centrum Hradec Kralové (nestatni neziskova organizace)

IIl. oblast resortu $kolstvi (zfizovatel MSMT CR, KU)

Pedagogicko psychologicka poradna

11. PPP Hradec Kréloveé

Specialné pedagogicka centra

12. SPC pro zrakové postizené, Hradec Kralové

13. SPC pro sluchové postiZzené, Hradec Kralové

14. SPC pro télesné postizené, Janskeé Lazné

Specialni matefské $koly

15. SMS pro zrakové postizené, Hradec Kralové

16. SMS pro déti s kombinovanymi vadami, Hradec Kralové

17. SMS pro sluchové postizené v Hradci Kralove

I8. SMS pro déti s vadami fedi
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Tabulka €. 1 A - Podil respondenti podle oblasti a resortu

oblast a resort

pocet zafizeni

oblast resortu zdravotnictvi 6
oblast socialni, edukacni a poradenska mimo

resort Skolstvi 4
oblast resortu $kolstvi

celkem 18

Graf k tabulce ¢. 1A

Tabulka é. 1 B - zfizovatelé zafizeni

H oblast resortu zdravotnictvi

M oblast socialni, edukaé&ni a
poradenska mimo resort
Skolstvi

O oblast resortu §kolstvi

Celkem

zfizovatel poéet
statni sprava a samosprava 12
soukroma fyzicka ¢i pravnicka osoba
nestatni neziskova organizace 4
jiny zfizovatel

18

iraf k tabulce 1B

statni sprava a samosprava

M soukroma fyzicka &i pravnicka
osoba

O nestatni neziskova organizace

Ojiny zfizovatel

H celkem
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Tabulka é. 2 - Slozeni tymu, které predlozeny dotaznik zpracovaly (viz pfi-
loha)

Pfehled o sloZeni tymu ma vypovidajici hodnotu vzhledem ke vzdé&lanostni a

odbornostni Grovni respondentl ve vztahu k objektivnim zdrojim informaci,

které jsou nasledné zpracovany v kvalitativni i kvantitativni analyze.
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Kvalitativni analyza pilotniho vyzkumu socialni sluzby rana pé-

¢e v Hradci Kralové - piehled a charakteristika poskytovatel(:

Poradna pro rizikove novorozence pri perinatologickém centru, Détska
klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

adresa: Détska klinika , Fakultni nemocnice Hradec Kralové

prednostka: Doc. MUDr. Pafizkova, CSc.

vedouci lékarka: MUDr. Hana Kubinova

telefon: 495 833 886
e-mail :
WWW.

Vznik zafizeni:

neudano

ZFizovatel:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Poskytované sluzby:

pfevazné zdravotni a psychologickeé, &as-
tecné socialni

Cilova skupina

rizikovi novorozenci + rodina

Struktura véku klientu:

0 - 2 roky

Struktura tymu:

transdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici
ranou podporu:

1 lekaf a 1 psycholog + v pfipadé potieby
dal$i pracovnici Fakultni nemocnice

Formy sluzeb:

ambulantni konzultace a vy$etieni, caste&né
ambulantni cvi¢eni

Metody podpory rodiny

poradenstvi, Caste¢né depistaz a krizova
intervence

Metody podpory vyvoje ditéte:

terapeutické, lé€ebné rehabilitaéni, ¢asteéné
socialni rehabilita¢ni

Formy prace s klientem vzhle-
demk povaze podpory:

Interakce s ditétem, poskytovani informaci,
poradenstvi, rozhovor s rodi¢i a dalimi &le-
ny rodiny

Nadstavbové sluzby:

diagnosticko psychologické, medicinské,
informacni, konzultaéni, koordinaéni

Pusobeni na spole¢nost (na
vefejné minéni):

vzdélavanim pracovnikl rané péde, vzdéla-
vanim odborné vefejnosti, prednaskami a
besedami, CasteCné vzdélavanim rodiéli a
pofadanim kurzu

Kapacita :

dle potieb
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Détska klinika lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

Hradec Kralové - prehled oddéleni a ambulanci:
Prednostka kliniky : Doc. MUDr. Eva Pafizkova, CSc.
Usek vétsich déti : primar MUDr. Antonin Lukes

Oddélent intenzivni a resuscitatni pé&e pro vétsi déti : MUDr. Antonin Luke$
Oddéleni kojencl : doc. MUDr. Oldfich Pozler, CSc.

Oddéleni vétsich déti Il : MUDr. Hubert Vanigek, PhD.

Oddéleni vétsich déti | : MUDr. Jifina Chladkova, PhD.

Vseobecna ambulance Détské kliniky : MUDr. Lenka Minxova

Alergologicka, diabetologicka, endokrinologicka, gastroenterologicka, nefrolo
gicka, hematologicka, kardiologicka, koZni, ORL, pneumologicka a revmatolo

gicka ordinace. Imunologicka poradna. Ordinace pro rizikové novorozence

Psychologické poradenstvi, rehabilitace.

Usek novorozenct: doc. MUDr. Zdenék Kokstein, CSc.

Oddéleni JIP pro novorozence: MUDr. Petr Kalous
Oddéleni intermedialni pé&e: MUDr. Hana Kubinova
Oddéleni nedono$enych: MUDr. Jana Mare$ova
Oddéleni novorozencl: MUDr. BoZena Buriankova

Poradna pro rizikové novorozence Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Rana péde je vénovana détem, které jsou ohroZeny ve svém zdravotnim sta-

vu a nasledné v bio-psycho-sociélnim vyvoji a jejich rodinam. Jedna se prede-

v8im o pédi zdravotnickou. Sledovany jsou zde déti, které spadaji do oblasti

Kralovéhradeckého kraje, a novorozenci, ktefi byli po porodu pievezeni do pe-

rinatologického centra Hradec Kralove.
Rodite s novorozencem jsou zvani piiblizné kazdé 3-4 mésice na pravi-

delné kontroly a2 do 1 roka Zivota ditéte. Novorozenci, u nichz byla porodni
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vaha niz8i nez 1500 g, a novorozenci se zjiSténymi patologiemi ve zdravotnim
stavu, se sleduji do 2 let svého Zivota. Pokud to stav ditéte vyzaduje je frek-
vence navstév pfizpisobena jeho vyvoji. Lékai béhem navstévy provadi psy-
chomotorického vy3etieni vyvoje ditéte, provede orientaéni vyetieni sluchu a
zraku, ziskava informace o vyvoji feci. Pokud jsou zjistény néjaké patologie ve
vyvoji ditéte, Iékai miZe doporucit rehabilitaci ditéte, nebo dal$i vySetfeni u
lékafskych specialistd. Lékar v pfipadé potfeby mizZe rodinu odkazat na pomoc
dalSich spec. zafizenich — pf. Détsky denni rehabilitaéni stacionaf, Spole&nost
pro ranou péci v Praze. Zakladnim funkci rizikové poradny je koordinace péée

o rizikového novorozence.
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Détsky denni rehabilitaéni stacionar
adresa: Gagarinova 639, 500 03 Hradec Kralové

vedouci lékafka: MUDr. Miloslava Zidkova,

specialni pedagog: Mgr. Jarmila Souskova

telefon: 495 406 177

e-mail : miloslava.zidkova@worldonline.cz

Vznik zafizeni:

1988

Zrizovatel:

Magistrat Mésta Hradec Kralové

Poskytované sluzby:

zdravotni, ¢astecné edukacéné specialné
pedagogické a psychologické

Cilova skupina:

jedinci s kombinovanymi vadami

Struktura véku klientu:

0-7 let

Struktura tymu:

interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici

specialni pedagog, psycholog, lékaf
fyzioterapeuté, détské sestry

ranou pndeI‘U:
Formy sluzeb:

ambulantni konzultace, ambulantni vySetfeni,
ambulantni cvi€eni, denni pobyty v zafizeni,
¢astecné jednodenni seminare

Metody podpory rodiny

poradenstvi a komunitni prace, ¢aste¢né de-
pistaZ a krizova intervence

Metody podpory vyvojé ditete:

reedukacni, kompenzaéni, rehabilitacni - lé-
debné a pedagogické terapeutické a ¢astec-
né socialni

Formy prace S khenteini
vzhledem k povaze podpory:

rozhovor s rodi€i a dalSimi €leny rodiny, po-
skytovani informaci a poradenstvi, dale i in-
terakci s ditétem

Nadstavbové sluzby:

diagnostické - specialné pedagogické, psy-
chologické, medicinskeé, informaéni, konzul-
tadni a koordinacni sluzby

Pasobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

Kapacita:

pfevazné ano vzdélavani pracovniki rané
péce a vzdélavani rodi¢l, pfednaskami a be-
sedami, c¢asteéné vzdélavanim odborné ve-
fejnosti, pedagogicka Cinnost: skupinové a
individualni terapie, muzikoterapie, artetera-
pie, sebeobsluha, kognitivni innost,
komunikativni dovednosti, cvi¢eni paméti a
erqoterapie, logopedie, terapie snoezelen

2 oddéleni po 15 détech na denni pobyt
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Détské centrum véasné pomoci PROINTEPO
adresa: Hrubinova 1458, 500 02 Hradec Kralové

Reditelka: PhDr. Jarmila Karpasova,

kontaktni osoba: Mgr. Jitka Rihova, Petra Kubejova,

telefon 495 538 989

a-mail: prointepo@prointepo.org
www. prointepo.org

Vznik zafizeni: 1994
Zfiizovatel: fyzicka osoba, nestatni neziskova
organizace

Poskytované sluzby:

socialni, zdravotni, edukacéni special-
né pedagogické, psychologické

Cilova skupina

télesné postizené déti

Struktura véku klientu:

0-15let

Struktura tymu:

interdisciplinarni,sméfuji
k transdisciplinarnimu

Odborni pracovnici realizujici ra-
nou podporu:

specialni pedagog, psycholog, tera-
peuté, fyzioterapeuté, socialni pra-
covnik

Formy sluzeb:

ambulantni konzultace, ambulantni
vySetfeni, ambulantni cvi¢eni - ¢as-
tecné, denni pobyty v zafizeni

Metody podpory rodiny

poradenstvi, individualni terapie
s jednim, Clenem rodiny d¢astecné
depistaz a krizova intervence

Metody podpory vyvoje ditete:

kompenzacni, rehabilitacni, terapeu-
tické, Castené reedukacni

Formy prace s klientem vzhledein
k povaze podpory:

rozhovor s rodiCi a dalSimi ¢leny rodi-
ny interakce s ditétem, poskytovani
informaci, poradenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnosticke specialné pedagogické,
diagnostické psychologické, infor-
machni, konzultaéni, koordinaéni,
prevazné diagnostické medicinské a
socialni

Pusobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

Vzdélavani pracovnikll rané péde,
¢aste¢né vzdélavani rodicli, odborné,
verejnosti, prednasky a besedy

dle potieby regionu

Kapacita :
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Détské jesle

adresa: Stefanikova 373, 500 11 Hradec Kralové

reditelka: Miloslava Bémova
telefon: 495 275 156

Vznik zafFizenti:

1978

Zrizovatel:

Magistrat mésta Hradec Kralové

Poskytované sluzby:

socialni, zdravotni, vychovné vzdé-
lavaci sluzby pro rany vék
CasteCné edukacni specialné peda-

gogické

Cilova skupina:

déti raného véku

Struktura véku klienta:

1,5 — 3 roky

Struktura tymu:

monodisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici ra-
nou podporu:

zdravotni a détské sestry

Formy sluzeb:

denni pobyty v zafizeni

Metody podpory rodiny:

navstévy rodié v jeslich - akce, be-
sidky, vylety, agitace pro rodie

Metody podpory vyvoje ditéte:

plsobeni na véestranny vyvoj ditéte

Formy prace s klientem vzhledem
k povaze podpory:

rozhovor s rodi¢i a dalSimi &leny ro-
diny, interakce s ditétem, poskytova-
ni informaci, ¢aste¢né poradenstvi

Nadstavbové sluzby:

Plisobeni na spoleénost (na vefej-
né minéni):

Kapacita:

22 déti
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Détskeé jesle "Orlicka™

adresa: Svendova 1129, 500 03 Hradec Kralové
feditelka: Mgr. Martina Stochlova

telefon: 495 511 739

Vznik zafrizeni: 1959

Zfizovatel: Magistrat mésta Hradec Kralové

Poskytované sluzby: socialni, ¢asteéné edukaéni, speciainé |
pedagogické a zdravotni

Cilova skupina: déti raného véku

Struktura véku klientu: 1 - 3 roky

Struktura tymu: monodisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici ra- |zdravotni sestry, pedagog
nou podporu:

Formy sluzeb: denni pobyty v zafizeni
Metody podpory rodiny poradenstvi
Metody podpory vyvoje ditéte: bézné vychovné a vzdélavaci postupy

Formy prace s klientem vzhledem rozhovor s rodi¢i a dal$imi &leny rodi-
k povaze podpory: ny, interakce s ditétem, poskytovani
informaci, poradenstvi

Nadstavbové sluzby: informacni, konzultaéni

Pusobeni na spole¢nost
(na vefejné minéni):
Kapacita:

55 deéti
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Pracovisté oSetfovatelské péce

adresa : Sukovy sady 660, 500 02 Hradec Kralové
Feditelka, zfizovatelka: Hana Pekarkova

telefon: 495 533 537

e-mail: hana.pekarkova@email.cz

www. domacipecehk.cz

VZniK zarizeni: 1994

Zrizovatel: soukroma fyzicka osoba

Poskytované sluzby: zdravotni, psychologické, Eastedné socialni
Cilova skupina: |t€hotne zeny, novorozenci a matky v Sestine-

deli, nemocné déti, perspektiva -intervence a
podpora déti ohrozenych v bio-psycho-
socialnim vyvoji

Struktura véku klientu: deétiod 0 - 3 let matky

Struktura tymu: 'Interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizu- zdravotni a rehabilita¢ni sestry, specialni pe-

jici ranou podporu: dagog

Formy sluzeb: ambulantni konzultace, vyiezdy do rodiny

Metody podpory rodiny: pravidelne navstevy v roding, poraden-
stvi,svépomoc

Metody podpory vyvoje dité- reedukacni, lé¢ebné, pedagogické a

te: socialné rehabilitadni

Formy prace s klientem |rozhovor s rodiéi a dalsimi Cleny rodiny, in-

vzhledem k povaze podpory: terakce s ditétem, poskytovani informa-

ci,poradenstvi

informacéni, konzultaéni

vzdelavani rodicli, pfednasky, besedy, pora-

dani kurzii (zaméfeno na t&hotné Zeny a pégi

0 hovorozence)

dle potieby regionu

Nadstavbové sluzby:
Pusobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

Kapacita:
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Spoleénost pro ranou péci

adresa: Hastalska 27, 110 00 Praha 1
vykonna feditelka: Mgr. Terezie Hradilkova jmenovan a odvolavan pred-

sedou sdruzeni

Telefon: 420 - 2 - 2482 6860, 24826857 , Fax: + 420 - 2 - 2482 6858
E-mail: ranabece@ranapece.cz

Vznik zafizeni:

1990 ,-1998 novy zfizovatel

Ziizovatel:

nestatni neziskova organizace

Poskytované sluzby:

socialni, edukaéni specialné pedagogické, &as-
teéné zdravotni a psychologické

Cilova skupina:

déti raného véku se zrakovym postizenim a kom-
binovanymi vadami

Struktura véku klientu:

0-7let

Struktura tymu:

Transdisciplinarni

Odborni pracovnici reali-
zujici ranou podporu:

specialni pedagogove,
socialni pracovnik

psycholog, terapeuté,

Formy sluzeb:

ambulantni konzultace, ambulantni vySetfeni,
ambulantni cvi¢eni, vyjezdy do rodiny, psychore-
laxa&ni pobyty pro déti a rodi¢e, jednodenni se-
minafe

Metody podpory rodiny:

depistaz a krizova intervence, pravidelné, na-
vitévy v rodin&, poradenstvi, ¢astecné& komunitni

prace, sSVvépomoc

Metody podpory vyvoje
ditéte:

kompenzaéni, lé¢ebné, pedagogické a socialné
rehabilitaéni, terapeutické. ¢asteéné reedukadéni

Formy prace s klientem
vzhledem k povaze pod-

rozhovor s rodi¢i a dal$imi ¢leny rodiny, interakce
s ditétem, poskytovani informaci, poradenstvi

pory:
Nadstavbové sluzby:

diagnostické - specialné pedagogicke, informac-
ni,konzultaéni,koordinacni,astecné diagnostické
medicinské, diagnostické psychologické

Pusobeni na spoleénost
(na verejné minéni):

vzdélavani pracovnikd rané péce, vzdélavani
rodi¢d, vzdélavani odborné vefejnosti,
publikovani a vydavani publikaci, pfednasky,
besedy, pofadani kurzl, poskytovani praxi,
vedeni diplomovych praci,

prezentace na vzdélavacich akcich pro lékare
- neonatology, pediatry, spoluprace s perina-

tologickymi centry

Kapacita:

dle potieby regionu
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"Spoleénost pro ranou pééi"
Obé&anské sdruzeni zaloZzené podle zakona ¢.83/1990 Sb.

Nazev sdruzeni :
Spoleénost pro ranou pééi (dale jen sdruZeni)
Association for Early Intervention (pro zahraniéni styk)

Sidlo sdruzeni :

Praha, hlavni.mésto Ceské republiky

Cil ¢innosti sdruzeni :

Prosazovat a hajit ranou péci pro déti s postizenim a Jejich rodiny jako soustavy
sluzeb a programl poskytovanych ohrozenym détem, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam s cilem eliminovat nebo zmirnit dusledky postizeni
a poskytnout rodiné, ditéti i spole€nosti pfedpoklady socialni integrace, a to se

zfetelem na v€asnou diagnostiku a naslednou pééi.

K dosaZeni svého cile vykonava a zajistuje sdruzeni zejména tyto
éinnosti: poskytuje sluzby rané péce détem se zrakovym a kombinovanym
postizenim a jejich rodinam prostrednictvim stfedisek rané péce, ktera za timto
U¢elem zfizuje spolupracuje s odbornymi pracovisti, spolupracuje pfi pfipravé
pravnich norem a pfedpist upravujicich ranou pégi a jeji poskytovani, dba o
odbornost svych €lent a jimi poskytovanych sluZeb, uchazi se o &lenstyi
a &innost v mezinarodnich organizacich pro ranou pégi, spolupracuje s rodig
déti s postizenim, provadi a zajistuje rekvalifika¢ni a rehabilita&ni Cinnosti, za-
jistuje vzdélavaci a osvétovou ¢innost, vydava odborné neperiodické publikace,

periodicky tisk a informacni tiskoviny, poskytuje a zaji$tuje odborné konzulta&ni

a informacni sluzby.
Zajistuje kontinuitu projektu rané péce.
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Stredisko rané péée SLUNICKO

adresa : Harmonie Il, Soubézna 1746, 500 12 Hradec Kralové

Feditelka: Ing. Aneta Maclova
telefon: 777 721 642
e-mail: slunicko@hk.caritas.cz

Vznik zafizeni:

2004

ZFizovatel:

nestatni neziskova organizace Ceska
charita

Poskytované sluzby:

socialni, edukaéni specialné
pedagogické,psychologické, poraden-
stvi, pujéovani, stimulaénich hracek,
didaktickych pomtucek,

rehabilitaénich a kompenzaénich poml-
cek

Cilova skupina:

déti s mentalnim, télesnym
postizenim nebo s ohrozenym
vyvojem

Struktura véku klientu:

0-4
0 - 7 u kombinovaného postizeni

Struktura tymu:

interdisciplinarni,
sméruji k transdisciplinarnimu

Odborni pracovnici realizujici ra-

psycholog, terapeut, socialni pedagog,
socialni pracovnik

nou pndporu:

Formy sluzeb:

vyjezdy do rodiny
¢asteéné ambulantni konzultace,
ambulantni vy$etieni

Metody podpory rodiny

pravidelné navstévy v rodiné
prevazné komunitni prace
¢aste€né depistaz a krizova intervence

Metody podpory vyvoje ditete.

pfevazné koimipenzacni,

¢asteé¢né reedukacni, socialné rehabili-
taéni,

terapeutické

Formy prace s k
k povaze podpory:

rozhovor s rodi€i a dalSimi ¢leny rodiny,
interakce s ditétem, poskytovani infor-
maci,

poradenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnostické socialni, informacni, kon-
zultaéni,koordinaéni

Pusobeni na spolecnost (na verej-

céasteéné vzdélavani rodiéu

ne nunew ;-

Kapacita:

dle potreb klientely
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Zajmovy krouzek KLUBICKO pfi Domé déti a mladeze
adresa: DDM, ul. 9. kvétna, 503 51, Chlumec nad Cidlinou
vedouci: Sarka Dolezalova, Panchartkova Lucie

telefon: 495 485 357

e-mail : lucka.panchartkova@seznam.cz
www. chlumec-n-cidlinou.cz/ instituce/DDM

Vznik zafizeni:

2000

ZFizovatel:

statni sprava a samosprava, zajmovy krou-
zek

Domu déti a mladeze, zfizovatel Mésto
Chlumec nad

Cidlinou

Poskytované sluzby:

pfevazné sociadlni a edukacné (specialné)
pedagogické

Castecné psychologické

kulturni a sportovni aktivity

Cilova skupina:

déti raného véku s matkami

Struktura véku klientu:

0-6let

Struktura tymu:

interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici |1 interni vychovatelka, 1 externi vychova-
ranou telka
podporu:

Formy sluzeb:

pfevazné ano psychorehabilitaéni pobyty
pro rodi¢e a déti

Metody podpory rodiny

prfevazné ano komunitni prace a svépomoc

Metody podpory vyvoje ditéte:

rehabilitadni pedagogické a socialni

Formy prace s klientem vzhle-

dem
k povaze podpory:

pfevazné ano rozhovor s rodigi a dal$imi
Cleny rodiny,

interakce s ditétem

CasteCné poskytovani informaci, poraden-
stvi

Nadstavbové sluzby:

informacéni, konzultaéni, koordinaéni

Pusobeni na spole¢nost
(na vefejné minéni):

CasteCné vzdélavani rodiél, publikovani a
vydavani

publikaci (v mistnim tisku), pfednaskami,
besedami, poradanim kurzu

svépomoc - vzajemné predavani

socialni vazby matka dité

Kapacita:

33 déti + 33 matek
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Salinger obcanské sdruzeni

Selicharova 1420, 500 12 Hradec Kralové 12

telefon: 495 267 249

e-mail: info@salinger.cz

projekty:

Komunitni centrum Prazska 559, 500 04 Hradec Kralové

telefon: 495 530 364

e-mail: komunitni.centrum@salinger.cz

Nizkoprahové centrum pro déti a mladez, Selicharova 1420, Hradec Kralo-
vé 12

telefon: 495 267 249
e-mail: nizkoprahove.centrum@salinger.cz

www.salinger.cz

Vznik zafizeni: 2003
Zrizovatel: nestatni neziskova organizace
Poskytované sluzby: edukacni specialné pedagogicke,
prevazné ano socialni &asteéné zdravotni a
psychologické
Cilova skupina: deti a mladi lidé ohroZeni v socialnim vyvoiji
Struktura véku klientu: 3 - dle potieby
Struktura tymu: transdisciplinarni
Odborni pracovnici realizujici |interni - specialni pedagog, socialni pedagog,
ranou podporu: socialni pracovnik
externi — specialni pedagog
Formy sluzeb: vicegenni pobyty, Caste¢né denni pobyty
v zafizeni
Metody podpory rodiny: poradenstvi a komunitni prace, pfevazné ano

pravidelné navstévy v rodiné

Metody podpory vyvoje ditéte: | reedukani, rehabilitaini pedagogicke,
¢astedné kompenzacni, rehabilitaéni socialni
a terapeutické

Formy prace s klientem |poradenstvi,pfevazné ano rozhovor s rodiéi a
vzhledem k povaze podpory: | dal8imi €leny rodiny, interakce s ditétem
Castecné poskytovani informaci
Nadstavbové sluzby: diagnosticke specialné pedagogické, psycho-
logické Castecné diagnostické socialni, infor-
macni, konzultaéni a koordinaéni

Pusobeni na spolecnost pfevazné ano vzdélavani pracovnikd rané
(na vefejné minéni): pt’eée ) o

Castelné vzdélavani rodiél
Kapacita: dle potieby
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Pedagogicko-psychologicka poradna

adresa: Milady Horakové 564, 500 12 Hradec Kralové
feditel: PhDr. Vaclav Mrstik

adresa: M. Horakové, Hradec Kralové 12

telefon: 495 265 423

Vznik zafizeni: 1974

Zrizovatel: statni sprava a samosprava

Poskytované sluzby: edukaéni specialné pedagogické,
psychologické, ¢asteéné socialni

Cilova skupina déti predskolniho véku a zaci zaklad-
nich a stfednich $kol

Struktura véku klientu: 1 -7 prorany a piedskolni vék 7 - 26

Struktura tymu: interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici ra- |specialni pedagogové, psychologove,

nou podporu: terapeuté, socialni pracovnici
Formy sluzeb: ambulantni konzultace, ambulantni
vysSetieni,

pfevazné ambulantni cviéeni,
¢asteéné vyjezdy do rodiny

Metody podpory rodiny poradenstvi, komunitni prace

Metody podpory vyvoje ditete: reedukacni, terapeutické

Formy prace s klientem vzhledem |rozhovor s rodi€i a dalSimi ¢leny rodi-

k povaze podpory: ny, interakce s ditétem, poskytovani
informaci, poradenstvi

"Nadstavbové sluzby: diagnostické specialné pedagogické,

diagnostickeé  psychologicke, infor-
macni, konzultacni

Plasobeni na spoleénost vzdélavani rodi¢u, vzdélavani odbor-

(na vefejné minéni): ne . Lo A
vefejnosti, publikovani a vydavani
publikaci,

poiadani kurzi
dle potfeby klientd

Kapacita:
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Specialne pedagogicke centrum pro zrakové postizené pfi Specialni ma-

terské skole pro zrakové postizené déti
adresa: Simkova 879, 500 03 Hradec Kralové

feditelka: Véra Kasparova

vedouci: PhDr. Stanislava Sustova, psycholog

telefon: 495 518 261

e-mail: sms-spc-hk@braillnet.cz

www.braillnet.cz

Vznik zarizeni:

1992

Zfizovatel:

stét.ni sprava a samosprava
Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby:

eQukacnl speciainé pedagogické, psycholo-
gické Eastecné socialni

Cilova skupina

jedinci preds$kolniho a $kolniho véku se zra-
Kovym postizenim

Struktura véku klientu: nevyplnéno
Struktura tymu: nevyplnéno
Odborni pracovnici realizujici | nevyplnéno
ranou podporu:

Formy sluzeb: nevyplnéno

Metody podpory rodiny

poradenstvi, ¢asteéné pravidelné navstévy v
rodiné

Metody podpory vyvoje ditéte: |koimpenzaéni
Formy prace s klientem |nevyplnéno
vzhledemk povaze podpory:

Nadstavbové sluzby: nevypinéno

Pusobeni na spole¢nost
(na vefejné minéni):

vzdélavani pracovniki rané péce,
casteCné vzdélavani rodicl a asteéns pred-
nasky a besedy

Kapacita:

dle potieb klientli v souladu s potfebami kraje
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Specialné pedagogické centrum pro déti s vadami sluchu a feéi

adresa: Stefanikova 549, 500 11 Hradec Kralové

feditelka: Mgr. Iva Rindova

vedouci: Mgr. Eliska Sediva, specialni pedagog

telefon: 495 267 734

o-mail' zdarkova.spc.hk@worldonline.cz

Vznik zafizeni:

1990

Zrizovatel:

statni sprava a samosprava
krajsky uiad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby:

socialni, edukaéni specialné pedagogické,
psychologické, ¢asteéné zdravotni

Cilova skupina

Déti s vadami sluchu a feéi raného,
predskolniho a Skolniho véku

Struktura véku klienta:

0-26

Struktura tymu:

Interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici
ranou podporu:

specialni pedagogové, psycholog, specialni
pedagog surdoped - logoped, audiologicka
sestra, socialni pracovnice, externé lékar fo-
niatr

Formy sluzeb:

ambulantni konzultace, ambulantni vySetreni,
ambulantni cvi€eni, vyjezdy do rodiny, denni
pobyty v zafizeni, jednodenni seminafe, ¢as-
teéné psychorelaxacni pobyty pro déti a rodi-
Ce

Metody podpory rodiny:

depistaz a krizova intervence, pravidelné
navstévy v rodiné, poradenstvi, Casteéné
Svépomoc

Metody podpory vyvoje ditete:

reedukaéni, kompenzaéni, |é¢ebna,
pedagogicka a socialné rehabilitacni, terape-
utické

Formy prace S khientem
vzhledem k povaze podpory:

rozhovor s rodi€i a dal$imi ¢leny rodiny,
interakce s ditétem, poskytovani informa-
ci,poradenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnostické - specialné pedagogické,
diagnostické psychologické, informaéni,
konzultaéni, koordinaéni, ¢asteéné diagnos-
tické medicinské, diagnostické socialni

Pusobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

vzdélavani rodi¢l, vzdélavani odborné
vefejnosti, pfednasky, besedy, poradani kur-
zU caste¢né publikovani a vydavani publika-
ci, metodické vedeni rodi¢i formou nazor-
nych ukazek prace s ditétem

kapacita:

dle poteb klientl v souladu s potfebami kraje
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Zené

feditel: PhDr. Nosek Karel
vedouci: Mgr. Fischlova Hana
telefon: 499 875 174

Specialné pedagogické centrum p#i Obchodni akademii pro télesné posti-

adresa: 542 25 Janské Lazné, Obchodni 282

e-mail: info@oail.cz

Vznik zafizeni:

1994

ZFizovatel:

statni sprava a samosprava

E/Iinisterstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
R

Poskytované sluzby:

socialni, edukacné specialné pedagogické,
psychologické

Cilova skupina:

déti s télesnym postizenim

Struktura véku klientu:

déti raného, predskolniho a Skolniho véku
1-26 let

Struktura tymu:

Interdisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici

ranou podporu:

interni pracovnici: 1,5 specialni pedagogove,
1 psycholog, 1 socialni pracovnice

Formy sluzeb:

pfevazné ano ambulantni konzultace, ambu-
lantni vySetfeni, vyjezdy do rodiny, ¢aste¢né
denni pobyty v zafizeni, jednodenni seminare
zapujéovani kompenzacnich pomtucek

Metody podpory rodiny:

pravidelné navstévy v rodiné, poradenstvi
¢asteéné depistaz a krizova intervence,
vyvinovy screening u déti raného véku,
zapUjovani pomtuicek

Metody podpory vyvoje ditéte:

prevazné ano reedukaéni, kompenzaéni,
rehabilitaéni pedagogické a socialni

Formy prace s klientem vzhle-
dem k povaze podpory:

rozhovor s rodi¢i a dalSimi €leny rodiny, in-
terakce s ditétem, poskytovani informaci,
poradenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnostické specialné pedagogickeé,
psychologické, diagnostické socialni,
informacni, konzultaéni, koordina&ni

Pusobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

¢astecné vzdélavani pracovnikl rané péde,
castecné vzdélavanim odborné vefejnosti,
prevazné ano pfednaskami, besedami, pora-
danim kurzt(seminare pro pedagogy integro-
vanych déti v mateiskych Skolach a zaku v
zakladnich $kolach) kurzy podporujici rozvoj
grafomotoriky, specialni

vycvik plavani

dle potreby klientely

Kapacita:
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pecialni materska skola pro zrakové postizené déti
ﬁdresa: Simkova 879, 500 03 Hradec Kralové
feditelka: Véra Kasparova

telefon: 495 518 261

e-mail: sms-spc-hk@braillnet.cz

www. braillnet.cz‘imshk

Vznik zarizeni: 1960

Zrizovatel: statni sprava a samosprava
Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby: edukacni specialné pedagogicke, ¢asteéné
zdravotni a psychologické

Cilova skupina déti pfedskolniho véku se zrakovym posti-
Zenim

Struktura véku klientu: 3 - 7 let, popfipadé s odkladem Skolni do-
chazky

Struktura tymu: Multidisciplinarni

Odborni pracovnici realizujici |interni pracovnici - 9 specialnich pedago-

ranou podporu: g0, 1 terapeut, externi pracovnici
Formy sluzeb: denni pobyty v zafizeni
Metody podpory rodiny poradenstvi

Metody podpory vyvoje ditéte: |reedukacni, kompenzaé&ni, rehabilitaéni
pedagogické, terapeutické
Formy prace s klientem vzhle- |interakce s ditétem, poradenstvi, prevazné

dem k povaze podpory: ano rozhovor s rodi¢i a dal$imi &leny rodi-
ny, Caste¢né poskytovani informaci
Nadstavbové sluzby: diagnostické specialné pedagogické
Puasobeni na spoleénost vzdelavani pracovnikli rané péde, ¢asted-
(na vefejné minéni): né publikovanim a vydavanim publikaci,

prednaskami, besedami
dle potieby klientely

Kapacita:
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Specialni matefska Skola pro déti s vice vadami
adresa: Markovicka 621, 500 03 Hradec Kralové

feditelka: Mgr. Vondrackova Jaroslava

telefon: 495 408 645

Vznik zafizeni:

1990

Ziizovatel:

statni sprava a samosprava
Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby:

socialni, zdravotni, edukacni specialné
pedagogické, psychologické

Cilova skupina

déti prfedSkolniho véku s kombinovanymi
vadami

Struktura véku klientu:

3 - 7 let, popfipadé déti s odkladem $kolni do-
chazky

Struktura tymu:

Interdisciplinarni

Odborni pracovnici
realizujici ranou podporu:

interni specialni pedagogové, externi psycho-
log a Iékafi

Formy sluZeb:

ambulantni konzultace, ambulantni vySetieni,
ambulantni cviceni, denni pobyty v zafizeni,
jednodenni seminafe, respitni péce

Metody podpory rodiny

depistaz a krizova intervence, poradenstvi,
komunitni prace, svépomoc, d¢asteCné na-
v§tévy v rodiné

Metody podpory vyvoje dite-
te:

reedukacni, kompenzacni, rehabilitacni |éCeb-
né, pedagogické, socialni, terapeutické

Formy prace s klientem
vzhledem k povaze podpory:

rozhovor s rodi¢i a dalSimi ¢leny rodiny, in-
terakce s ditétem, poskytovani informaci, po-
radenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnostické specialné pedagogické, psycho-
logické, medicinské, socialni, informacni, kon-
zultaéni i koordinaéni

Pusobeni na spoleénost
(na vefejné minéni):

vzdélavani pracovnikll rané péce, vzdélavani
rodicll, pfednasky, besedy

Kapacita:

45 déti
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Specialni mateiska skola pro déti s vadami sluchu a rfeci

adresa : Stefanikova 549, 500 11, Hradec Kralové

feditelka $kol: Mgr. lva Rindova

vedouci: Eva Brandejsova
telefon: 495 267 734

a-mail: neslhk.hk@worldonline.cz

Vznik zafizeni:

01.01. 1881

Zrizovatel:

statni sprava a samosprava -
Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby:

socialni, edukacni specialné pedagogickeé,
psychologické a ¢aste¢né i zdravotni

Cilova skupina

déti pfedskolniho véku se sluchovym posti-
Zenim

Struktura véku klientu:

3-7let

Interdisciplinarni

Struktura tymu: .
Odborni pracovnici realizujici

ranou podporu:

interni pracovnici - 7 specialnich pedagogd,
psycholog, socialni pedagog, audiologicka
sestra, externi pracovnici - lékafi, terapeuté,
socialni pracovnici

Formy sluzeb:

denni pobyty v zafizeni, jednodenni seminafe

Metody podpory rodiny

depistaz a krizova intervence, pravidelné na-
vStévy v rodiné, poradenstvi, aste¢né své-
pomoc

Metody podpory vyvoje ditete:

reedukaéni, kompenzaéni, rehabilitaéni lé-
¢ebné,pedagogické, socialni a terapeutické

Formy prace S klientem
vzhledem k povaze podpory:

rozhovor s rodi€i a dalSimi €leny rodiny, in-
terakce s ditétem poskytovani informaci, po-
radenstvi

Nadstavbové sluzby:

diagnostické specialné pedagogické, psycho-
logické,Casteéné diagnostické medicinské a
socialni informacéni, konzultaéni a koordinaéni

Pusobeni na spoleénost
(na vefejné minéni):

vzdélavaniim rodicl, vzdélavani odborné ve-
fejnosti, pfednaskami a besedami, porada-
nim kurzl, ¢aste¢né publikovanim a vydava-
nim publikaci

Kapacita zarizeni:

soucasnost 2 oddéleni déti slySicich se za-
méfenim na oralni komunikaci,1 oddéleni
neslySicich déti zaméreno na bilingvalni
vzdélavani

kapacita: 40 déti (v oddéleni je maximalné 8
déti)
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tel. 495 264 639

a-mail : sms.brnenska@tiscali.cz

feditelka: Mgr. Zuzana Vranovska

Specialni matefska $kola pro déti s vadami feci

adresa: Brnénska 268, 500 06 Hradec Kralové

Vznik zafizeni:

0Od 60. let do roku 2000 bylo zarizeni
umisténo v Jiraskovych sadech, od roku
2000 na Brnénské ul.

Zrizovatel:

statni sprava a samosprava - Krajsky
ufad Kralovéhradeckého kraje

Poskytované sluzby:

edukacni specialné pedagogické a psycho-
logické

Cilova skupina

déti s vadou fedi prfedskolniho véku,

Struktura véku klientu:

od 3do?7 let,
a déti s odkladem $kolni dochazky

Struktura tymu:

vedeni usiluje o interdisciplinarni strukturu

Odborni pracovnici realizujici

ranou podporu:

specialni pedagogové, externé psycholog

Formy sluzeb:

ambulantni konzultace, ambulantni cviéeni

Metody podpory rodiny

poradenstvi

Metody podpory vyvoje ditete:

reedukacni, kompenzacni, rehabilitaéni pe-
dagogické

Formy prace s klientem vzhle-

rozhovory s rodiéi, interakce s ditétem, po-
skytovani informaci, poradenstvi

dem k povaze podpory:
Nadstavbové sluzby:

diagnostické specialné pedagogické, kon-
zultaéni metoda Dobrého startu, rozvoj
grafomotorickych funkci dle Heyrovské

Pusobeni na spolecnost
(na vefejné minéni):

vzdélavani rodicll - osvétova d&innost,
vstupni logopedicka instruktaz, problemati-
ka Skolni zralosti, pravidelné poradny logo-
pedické péce,pedagogické praxe studentl
stfednich i vysokych $kol, spoluprace se
specialné pedagogickym centrem, zdravot-
nickymi a psychologickymi  pracovisti v
Hradci Kralové

Kapacita:

22 déti, maximalné do 10 déti 1 tfida
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6.3 Vystupy vyzkumu

Prakticka ¢ast ve vyzkumném Setfeni analyzovala teoreticka vychodiska
na zékladé sekundarnich prament. Hlavni vyzkumny problém byl fegen kvanti-
tativni analyzou dotaznikového Setfeni, jehoz vysledkem jsou vlastni empiricka
data. Kvalitativni zhodnoceni poskytovatell sluZeb rané péée je vystupem pro
metodicky material pro Mésto Hradec Kralové a kvantitativni analyza dat pfi-

spéla k nasledujicim zavéram:

Dle globalni analyzy 18 dat od oslovenych respondentt je zfizovatelem
ve 12 zafizenich statni sprava a samosprava (obce, kraje, stat), ve 2 soukro-

ma fyzicka i pravnicka osoba, ve 3 neziskové organizace, v 1 pfipadé fakultni

nemochice.

Statisticky vyznamnym zjiSténim je, Ze poskytovatelé rané péde realizuji
vdechny sluzby v pofadi dle vyznamnosti - edukaé&ni specialné pedagogické,

psychologicke, socialni a zdravotni.

Poskytovatelé rane péCe uplatriuji a upfednostriuji metody podpory vyvo-
je ditéte v poradi - rehabilitacni pedagogicke, terapeutické, reedukaé&ni, kom-
penzaéni, rehabilitadni socialni a rehabilitacni lé¢ebné. Metody podpory rodiny
dle vyznamnosti respondenti zhodnotili v pofadi - poradenstvi, pravidelné na-

vétévy v roding, depistaz a krizova intervence, komunitni prace a svépomoc.

Vyznamnou aktivitou poskytovatell rané péce je presentace vlastni &in-
nosti a ovlivilovani spole¢enskeého prostiedi véetné spole¢enského minéni a
nazorll na danou problematiku. V naSem vyzkumné cilové skupiné se nejvy-
znamnéji presentuji aktivity (pofadi dle Cetnosti odpovédi) pfi pfednagkach a
besedach, vzdélavanim rodicl, vzdélavanim odborné vefejnosti a vzdélavanim

pracovnik( rané péece, nejméné pofadanim kurzl a publikovanim a vydavanim

publikaci.
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Prace s klientem vzhledem k povaze podpory je realizovana celkem
vyrovnané - formou interakce s ditétem, poskytovani informaci, poradenstvi,
rozhovor s rodi¢i a dalSimi Cleny rodiny. Nej¢ast&jsimi formami sluzeb rané pé-
Ce jsou ambulantni konzultace a denni pobyty v zafizeni, ambulantni vy3etfe-
ni, ambulantni cviceni, stfedné se vyskytujici jsou vyjezdy do rodin, jednodenni
seminare, témef se nerealizuji vicedenni pobyty a respitni péée.Véetné zaklad-
nich sluzeb respondenti uvadéji aktivni realizaci sluZeb konzulta&nich, infor-
macnich a koordinacnich, dale diagnostickych specialné pedagogickych, méné
jsou zastoupeny diagnostické psychologické, diagnostické socialni a medicin-

ské.

Tymy rané péce jsou ve vétSiné zafizeni interdisciplinarniho charakteru,
vyskytuje se snaha o realizaci spoluprace na bazi transdisciplinarni. Minimalni

zastoupeni je tymu monodisciplinarniho a multidisciplinarniho.

Participace rodiny a uloha rodiny byla respondenty hodnocena na Grovni
pfevazné konsultativni a participujici, ttmeér se nevyskytla spoluprace na trovni
odmitajici spolupraci ¢i okrajové, taktéZ na Grovni manazerské.

Vyznamnou vypovédni hodnotou o aktivni Géasti na komunitnim planovani
sluzby rané péce ma statisticky analyza pozice zafizeni v komunitnim planovani
Mésta Hradec Kralové. Previada aktivni ugast. Skolska zafizeni se komunitniho
planovani socialni sluzby rana péce neucastni.Vétsina respondentt projevila zajem
o aktivni spolupraci pfi rozvoji socialni sluzby rana péce v Hradci Kralové a chce
spolupracovat na grantovych schématech Kralovéhradeckého kraje.Spolupraci s

organy statni spravy a samospravy (Méstem Hradec Kralové), dotazovani respon-

denti hodnoti pozitivné.

Rozvojové kapacity v oblasti sluzby rana péce vidi respondenti velice
individualné s dirazem na systémovou koordinaci, podporu tymové prace, ini-
ciativu klientt, v&tsi moznosti finanéniho zabezpeceni. Pfekazky branici rozvoji

jsou dle respondentt jednotnéjsi - nestabilni a nestandardizované prostiedi v
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oblasti financovani nestatnich poskytovatelll socialnich sluzeb, a tim zplsobe-
né kratkodobé a nejisté planovani, Spatna koordinace &innosti mezi institucemi,

pasivita cilové skupiny, materialni vybaveni, prostory, nizka kvalifikovanost.
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7 Zaver

Teorie rozvoje ditéte v raném ovlivnila praktické zmény organizaénich fo-
rem pece o déti raného véku se specialnimi potfebami a jejich rodin. Jeji vyuziti
umoznilo praxi multidisciplinarné orientovanych programd na tuto cilovou sku-

pinu.

Reseni probléml formovani nového vztahu k jedincim raného véku se
specialnimi potfebami a jejich lidskym pravim je tkolem rliznych vé&dnich obo-
ri, ovem integrujici roli v rozpracovani teorie a praxe organizace komprehen-
zivni (ucelené) pomoci a podpory ditéte raného véku a jeho rodiné prostied-
nictvim pedagogickych prostfedki( edukace nalezi v ¢eskych podminkach spe-
cialni pedagogice raného véku, coz je ve shodé také napf. se zahrani&nimi sys-

témy rané komplexni pomoci - zemémi Evropské unie a Ruskeé federace.

V textu je rana péce (podpora, intervence) chapana nejen z pozice v&dni
discipliny, ale i jako soustava socialnich sluZeb. V dne$ni dobé existuji progra-
my sluZeb rané pée ve vSech vyspélych zemich svéta. Zajistuji je jak organi-
zace statni, tak i subjekty nestatniho charakteru. Cilovou skupinu téchto pro-
gramu tvofi jedinci raného véku ohroZené v bio-psycho-socialnim vyvoji vyza-
dujici specialni potfeby a jejich rodiny. Rana péce vstupuje do spoleéenského
klimatu jako interdisciplinarni obor, proto jeji sluzby musi byt tymové. Tymovi
pracovnici musi spliiovat naro¢né kvalifikaéni pfedpoklady. Z tohoto diivodu je
vyznamnym Ukolem zajisténi pregradualni i postgradualni vysoce kvalifikované
pracovni sily a to vzdélavacimi institucemi, jejimiZ garanty jsou stiedni, vy3si
odborné a vysoké $koly, dale nestatni subjekty a dalsi instituce v ramci realiza-

ce kvalifika&nich kurst a dal$ich vzdélavajicich aktivit.
Specialni pedagogika raného véku a rana péce, podpora, intervence jsou

v souladu s VSeobecnou deklaraci a mezinarodnimi pakty o lidskych pravech,

Evropskou chartou lidskych prav, Umluvou o pravech ditéte, Ustavou Ceske
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republiky a Listinou zakladnich prav a svobod. Ceska republika se ztotoznuje
s pojetim, které povazuje edukaci za jednu ze zakladnich lidskych prav posky-
tovanych véem lidskym bytostem bez rozdilu a vyhlasuje je za nezcizitelnou a
univerzalini lidskou hodnotu jiz od raného véku. Cile edukace musi byt odvozo-
vany jak zindividualnich, tak i spole¢enskych potieb. Edukace se nevztahuje
jen na védéni a poznavani, tedy k rozvijeni rozumovych schopnosti, ale i
k osvojovani si socialnich a dalSich dovednosti, duchovnich, moralnich a este-
tickych hodnot a Zadoucich vztahi k ostatnim lidem i ke spoleénosti jako celku,
k emocionalnimu a volnimi rozvoji. | v oblasti specialni pedagogiky raného véku
v edukaci jedinct raného véku se specialnimi potfebami uplatiiujeme principy
demokratické vzdélavaci politky zaméfené na integraéni snahy, a to rozvoj
lidské individuality, zajisteni spravedlivého pristupu ke edukacnim pfrileZitos-
tem, maximalni rozvijeni potencialu kazdého jedince. Jde tedy o zasadni zmé-
nu orientace, o pfizplisobeni edukacniho systému jedinci se specialnimi potre-
bami od raného véku, o co nejvétsi moznou diferenciaci a individualizaci edu-
kaéni podpory, o orientaci na osobnostni rozvoj dité raného vé&ku se specialni-
mi potfebami v pfirozeném prostiedi rodiny, komunity a za interdisciplinarni

tymové podpory.

V disertaéni praci byl rozpracovan a realizovan vyzkumny problém defino-
vany v pilotnim projektu socialni sluzby rana péce v regionu Hradec Kralové v
roce 2004. Byla popsana vychozi situace rané péce jako subsystému v kontex-
tu systému komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiky a dale byla cha-

rakterizovana v kontextu socialni sluzby.

Kvalitativni vyhodnoceni sluzeb poskytovatel( rané péce se stalo vycho-
zim bodem pro analytické zpracovani rané péce socialni a zdravotni komisi
magistratu Hradce Kralové a pro nasledné kroky rady mésta k efektivnimu za-
jisténi této socialni sluzby pro danou cilovou skupinu. Kvantitativni zhodnoceni
pilotniho vyzkumu podalo globalni analyzu a pfehled o poskytovatelich socialni

sluzby rana péce a o poskytovanych sluzbach.
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Dle globaini analyzy dat statisticky vyznamnym zjigténim je, ze poskyto-
vatelé rané péce v regionu Hradec Kralové realizuji véechny sluzby edukaéni
specialné pedagogickeé, psychologickeé, socidlni a zdravotni (pofadi dle vy-

znamnosti).

Poskytovatelé rané péce uplatiiuji a upfednostiiuji metody podpory vyvo-
je ditéte (dle vyznamnosti) - rehabilitaéni pedagogicke, terapeutické, reedukad-
ni, kompenzaéni, rehabilitaéni socialni a rehabilitatni Iécebné. Metody podpory
rodiny dle vyznamnosti respondenti zhodnotili - poradenstvi, pravidelné na-

vitévy v roding, depistaz a krizova intervence, komunitni prace a svépomoc.

Vyznamnou aktivitou poskytovatell rané péce je presentace viastni &in-
nosti a ovliviiovani spoleCenského prostiedi véetn& spoleéenského minéni a
nazor(i na danou problematiku. V nasi vyzkumné skupiné se nejvyznamnéji
presentuji aktivity (pofadi dle etnosti odpovédi) pii pfednaskach a besedach,
vzdélavani rodi¢i, vzdélavani odborné vefejnosti a vzdélavani pracovnikd rané
péée, nejméné pofadani kurzu, publikovani a vydavanim publikaci. Pofadani
kurzd, publikovani a vydavani publikaci jsou velice naroéné a potfebné aktivity,
které vyZaduji zkuSenosti a praxi a v soucasné situaci jsou méné realizovany.
Tento stav se bude ménit v souvislosti s rozvojem rané pégée.

Prace s klientem vzhledem k povaze podpory je realizovana celkem
vyrovnang - formou interakce s ditétem, poskytovani informaci, poradenstvi,
rozhovor s rodici a dal$imi ¢leny rodiny. Nej¢astéj$imi formami sluZeb rané peé-
&e jsou ambulantni konzultace a denni pobyty v zafizeni, ambulantni vy3etie-
ni, ambulantni cvi¢eni, stfedné se vyskytujici jsou vyjezdy do rodin, jednodenni
seminafe, téméF se nerealizuji vicedenni pobyty a respitni péée.Véetn& zaklad-
nich sluzeb respondenti uvadgji aktivni realizaci sluzeb konzultaénich, infor-
macnich a koordinaénich, dale diagnostickych specialné pedagogickych, méng

jsou zastoupeny diagnosticke psychologicke, diagnostické socialni a medicin-

ské.
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Tymy rané péce jsou ve vétsiné zafizeni interdisciplinarniho charakteru,
vyskytuje se snaha o realizaci spoluprace na bazi transdisciplinarni. Minimalni
zastoupeni je tymu monodisciplinarniho a multidisciplinarniho.

Participace rodiny a uloha rodiny byla respondenty hodnocena na urovni
pfevazné konsultativni a participujici, témér se nevyskytla spoluprace na trovni
odmitajici spolupraci Ci okrajové, taktéz na urovni manazerské.

Vyznamnou vypovédni hodnotu o aktivni Géasti na komunitnim planovani
sluzby rané péce ma analyza pozice zafizeni v komunitnim planovani Mésta Hra-
dec Kralové. Pevlada aktivni Ucast. Skolska zafizeni se komunitniho planovani
socialni sluzby rana péce nelcastni.Vétsina respondentil projevila zajem o aktivni
spolupraci pfi rozvoji socialni sluzby rana péce v Hradci Kralové a chce spolupra-
covat na grantovych schématech Kralovéhradeckého kraje. Spolupraci s organy

statni spravy a samospravy (Méstem Hradec Kralové), dotazovani respondenti

hodnoti pozitivné.

Rozvojové kapacity v oblasti sluzby rana péée vidi respondenti velice
individualné s dirazem na systémovou koordinaci, podporu tymové prace, ini-
ciativu klientl, vétsi moznosti financniho zabezpeceni. Prekazky branici rozvoji
jsou dle respondentll jednotnéjSi - nestabilni a nestandardizované prostiedi v
oblasti financovani nestatnich poskytovatell socialnich sluzeb, a tim zptsobe-
né kratkodobé a nejisté planovani, $patna koordinace &innosti mezi institucemi,

pasivita cilové skupiny, materialni vybaveni, prostory, nizka kvalifikovanost.

Cile prace - "rozpracovat teoretické zaklady systému specialni peda-
gogiky raného véku, shrnout teoretické a praktické otazky specialné pe-
dagogické problematiky zarazeni sluzby rana péce do systému social-
nich, specialné pedagogickych, rehabilitacnich a dalSich sluzeb a partici-
pace specialni pedagogiky raného véku na feseni rané péce, na podkladé
zakladnich pramenu teoretického vychodiska fesit vyzkumnou &ast se

zaméfenim na kvalitativni a kvantitativni analyzu socialni sluzby rana pé-
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¢e v Hradci Kralové vcetné institucionalniho zabezpeéeni, na bazi prove-
dené analyzy vytvofit metodicky material pro zpracovani komunitnich
plana sluzeb rana péce, tedy pro zadavatele, poskytovatele i uzivatele v
Hradci Kraloveé, soustredit poznatkovou strukturu specialni pedagogiky
raného véku a vyuzit ji pro zpracovani uéebniho textu k predmétu speci-

alni pedagogika raného véku" - byly spinény.

Hypotéza:
H 1. "Socialni sluzba rana péce sehrava dulezitou roli v praktické realizaci

specialni pedagogiky raného véku" byla potvrzena a zdokumentovana.

H 2. "Socialni sluzba rana péce je v regionu Hradec Kralové realizovana
nesystémové, bez koordinované resortni spoluprace. Jeji efektivita je nizka"
nebyla potvrzena. Badatelsky bylo doloZeno, Ze v poslednim roce doslo k sys-
temizaci socialni sluzby rana péce, je koordinovana jak Krajskym ufadem Kra-
lovéhradeckého kraje, Méstem Hradec Kralové a Détskou klinikou Fakultni ne-

mochnice v Hradci Kralové, zacina byt efektivni.

H 3. "Specialni pedagogika raného véku predstavuje na zakladé teoretic-
ky rozpracovanych dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich materialt a literarnich
zdrojil vyznamny subsystémem speciaini pedagogiky" potvrzena a zdokumen-
tovana na zakladé ¢eskych i zahranicnich literarnich zdrojt a pramen@ (materi-

aly zemi Evropské unie a Ruské federace).

K predloZzenému textu je oCekavana konstruktivni diskuse.

178



Literatura a elektronické zdroje

1.

ALLEN, K.E., MAROTZ, L.R. Prehled vyvoje ditéte od prenatéiniho ob-
dobi do 8 let. Praha: Portal, 2002, 187 s. ISBN 80-7178-614-4

BLAZEK, B., OLMROVA, J. Svéty postiZenych. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1988, 179 s. ISBN 08-083-88

CIPRO, M. Pravodce déjinami vychovy. Praha: Panorama, 1984. 584 s.
ISBN neuvedeno

CALEK, O. Rany vyvoj ditéte nevidomého od narozeni. Praha: PedF UK
1984. 114 s. ISBN neuvedeno |
CALEK, O. Akceptace vady jako produkt socialnich vztaht postizeného
jedince. Praha: Novinar, 1988, 151 s. ISBN neuvedeno

DAMBORSKA, M., KOCH, J. Psychologie a pedagogika ditéte: uéebni
text pro stiedni zdravotnické Skoly, obor détskych sester. Praha: SPN,
1966, 221 s. ISBN neuvedeno

DUNOVSKY, J. a kol. Sociéini pediatrie, vybrané kapitoly. Praha: Grada
Publishing, 1999. 284 s. ISBN 80-7169-254-9

DUNOVSKY, J. Dité a jeho pojeti podle definice obsazené v 1. &lanku
Umluvy o pravech ditéte z r. 1989. In 10. celostétni kongres k sexuéini
vychové ¢ CR - sbomik referati 2002. Pardubice 2002, s. 15 - 19. ISBN
80-86559-12-2

FREEMAN, R.,D., CARBIN, C.,F., BOESE, R.,J. Tvé dité neslysi. Pra-
ha: Federace rodi¢l a pratel sluchové postizenych, 1992, 359 s. ISBN

neuvedeno

10. GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, 207

s. ISBN 80-85931-79-6

11. GOLDMANN, R, CICHA, M. Zéklady pediatrie pro pedagogy. Olomouc:

PedF Univerzity Palackého, 2002, 203 s. ISBN 80-244-0531-8

12. GUTVIRTH, J. Zéklady détského lékarstvi pro speciaini pedagogy. Pra-

ha: SPN, 1981. ISBN neuvedeno

13. HRADILKOVA, T. Instituciondini poskytovani rané péce. Projekt rané

peése pro odbor péce o zdravotné postizené ministerstva zdravotnictvi.

Praha, 1995. ISBN neuvedeno

179



14. HRADILKOVA, T., PILAROVA, M. (ed.) Rany vyvoj ditéte a moZnosti ra-
né intervence. Praha: Futurum, 1999. 112. ISBN neuvedeno

15. HRUSKA, J. a kol. Vychovné-vzdélavaci péce o déti a mladistvé s te-
lesnym postizenim. Praha: Septima, 1995, 118 s. ISBN 80-85801-47-7

16. JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace déti s t&lesnym a kombinovanym
postizenim. 1. vyd. Praha: TRITON, 2001, 158 s. ISBN 80-7254-192-7

17. JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha:
Karolinum, 1995, 158 s. ISBN 80-7066-941-1

18. JESENSKY, J. Zaklady komprehenzivni specialni pedagogiky. 1. vyd.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2000, 275 s. ISBN 80-7041-196-1

19. JESENSKY, J. a kol. Zdravotné postiZeni, programy pro 21. stoleti. 1.
vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2003, 441s. ISBN 80-7041-834-8

20. JESENSKY, J. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha:
Karolinum, 2000. ISBN 80-7184-823-9

21. JESENSKY, J., PFEIFFER, J. Uvedeni do rehabilitace. Praha: Svaz in-
validti, 1987, 179 s. ISBN neuvedeno

22. JESENSKY, J., JANIS, K. (eds.) a kol. Maly slovnik pomahajicich pro-
fesi. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2004, 145 s. ISBN 80-7041-126-0

23. KERROVA, S. Dité se specialnimi potiebami. 1.vyd. Praha: Portal,
1997, 165 s. ISBN 80-7178-147-9

24. KOMENSKY, J., A. Velka didaktika. Praha: SPN, 1953, 125 s. ISBN
neuvedeno

25. KOMENSKY, J., A. Dilo Jana Amose Komenského. Praha: Academia,
1986, 564 s. ISBN neuvedeno

26. KOMENSKY, J., A. Informatorium $koly matefské. Praha: SPN, 1952,
58 s. ISBN neuvedeno

27 KOWALIK, S., BANKA, A. Perspektivy a rehabilitace hluchoslepych.
Praha: Wagner Press, 2000, 133 s. ISBN 80-903019-0-8

28 KVETONOVA-SVECOVA, L. Edukace déti se specialnimi potfebami v
raném a pfed$kolnim véku. Brno: Paido, 2004, s. 126. ISBN 80-7315-

063-8

180



29. KUBOVA, L. Speciainé pedagogicka centra. Praha: Septima, 1995, 102
s. ISBN 80-85801-42-6

30. KUDELOVA, I., KVETONOVA, L. Malé dité s tézkym poskozenim zra-
ku. Brno: Paido, 1996, 41 s. ISBN 80-85931-24-9

31. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie. 3. vyd., Pra-
ha: Grada, 1998, 343 s. ISBN 80-7169-195-X

32. LANMEIER, J., MATEJCEK, Z. Psychicka deprivace v détstvi. Praha:
Avicenum, 1974. ISBN neuvedeno

33. LUDIKOVA, L. Vzdélavani hluchoslepych I. Praha: Scientia, 2000, 74 s.
ISBN 80-7183-225-1

34. MACHOVA, J. Biologie &lovéka pro specidlni pedagogy. Praha: SPN,
1993, 263 s. ISBN neuvedeno

35. MACHOVA, J., GUTVIRTH, J. Télesny a dusevni vyvoj nedonosenych
déti. Praha: SPN, 1977, 125 s. ISBN neuvedeno

36. MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.
3. vyd., Jinogany: H & H, 2001, 174 s. ISBN 80-86022-92-7

37. MATEJCEK, Z. Rodite a déti. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 335
s.ISBN 80-056-89

38. MATEJCEK, Z. Rodi¢im déti s vaznéjsim mentainim postizenim. Pra-
ha: Statni zdravotni Ustav, 2000, 15 s. ISBN 80-7071-147-7

39. MATEJCEK, Z. Ranéa péce a jeji domaci kofeny. Psychologie Dnes 6/
2002, s. 4-8, ISSN 1211-5886

40. MATEJCEK, Z., POKORNA, M., KARGER, P. Rodiétim na nejhezéi
cestu. Praha: H § H, 2004, 189 s. ISBN 80-7319-023-0

41. MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Poégatky naseho dusevniho Zivota.
Praha: Panorama, 1986, 365 s. ISBN neuvedeno

42. MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Psychické deprivace v détstvi. 3. do-
pinéné vyd., Praha: Avicenum, 1974, 397 s. ISBN neuvedeno

43.MONATOVA, L. Speciaginé pedagogicks diagnostika z hlediska vyvoje
déti. Brno: Paido, 2000, 92 s. ISBN 80-85931-86-9

44. MONATOVA, L. Pojeti specialni pedagogiky z vyvojového hlediska. Br-
no: Paido, 1998, 85 s. ISBN 80-85931-60-5

181



45. MUHLPACHR, P. Sociaini prace. Brno: Masarykova univerzita, 2004,
100 s. ISBN 80-210-3323-1

46. MUHLPACHR, P. Ucitel jako socialni pracovnik. Ugitelské listy
2001/2002, €. 10, s. 2.

47. NIELSEN, L. Uceni zrakové postizenych déti v raném véku. Praha: ISV
nakladatelstvi, 1998, 119 s. ISBN 80-85866-26-9

48. NAZAROVA, N. M. Specialnaja pedagogika. Moskva: Akademija, 2002.
400 s. ISBN -7695-0835-3

49. NOVOSAD, L. Zaklady specialniho poradenstvi. Praha: Portal, 2000,
159 s. ISBN 80-7178-197-5

50. OPATRILOVA, D. Pedagogick4 intervence v raném a predskolnim véku
u jedinci s détskou mozkovou obrnou. Brno: PedF Masarykovy univerzi-
ty, 2003, 52 s. ISBN 80-210-3242-1

51. PATOCKA, J. Télo, spolecenstvi, jazyk, svét. Praha: OIKOYMENH,
1995, 203 s. ISBN 80-85241-90-0

52. PARIZEK, V. Zaklady obecné pedagogiky. Praha: PedF UK, 1996.

53. PILAR, J. Vzd&lavani déti se specialnimi potiebami na prahu tetiho tisi-
cileti. In Déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pedagogika ro¢. LI,
2001, s. 3-16. ISSN 3330-3815 ISBN 80-85931-65-6

54. PIPEKOVA, J. Kapitoly ze speciini pedagogiky. Brno: Paido, 1998,
234s. ISBN 80-85931-65-6

55. PRUCHA, J. Piehled pedagogiky. Praha: Portal, 2000, 269 s. ISBN 80-
7178-399-4

56. PRUCHA, J. Modemi pedagogika. 2. pfepracované a aktualizované vy-
dani. Praha: Portal, 2002, 481 s. ISBN 80-7178-631-4

57. PULDA, M. Véasna sluchové-feéovéa vychova malych sluchové postize-
nych déti. Brno, PedF Masarykova univerzita, 1996, 57 s. ISBN 80-210-
1296-X

58. PULDA, M. Sluchové vychova u sluchové postizenych déti. Brno: PedF
Masarykova univerzita, 1999, 104 s. ISBN 80-210-2077-6

59. RAZENKOVA, J.A., AJVAZJAN, E.B.(ed.) Rannaja psychologiko-

mediko-pedagogi¢eskaja pomo$¢ détiam s osobymi potrebnostami i ich

182



semjam. Materialy konference, Moskva, 18. — 19. unora. Moskva: Poli-
graf servis, 2003. 480 s.ISBN 86388-070-9

60. ROUSSEAU, J.,J. Emil éili o vychovani. 1. dil. Praha: Dédictvi Komen-
ského, 1910. 249 s. ISBN neuvedeno

61.RUZICKOVA, K. Vybrané kapitoly z komprehenzivni rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005, 54 s.
ISBN 80-7041-139-2

62.SCHNEIBERG, F. Dité v krizi. In sbornik vybranych prispévk( z péti
roénikt mezinarodnich seminait. Olomouc: MediaDIDA s.r.o., 2004, s.
38-42. ISBN 80-903439-0-2

63. SOBOTKOVA, |I. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001, 173 s. ISBN
80-7178-559-8

64. SOKOLOVA, N.D., KALINNIKOVA, L.V. Déti s ograni¢ennymi
vozmozZnostami: problemy i inovacionnyje tendencii v obuenii a
bospitanii. Moskva: GNOM i D, 2001. ISBN 5-296-00 185-0

65. SOVAK, M. Narys speciélni pedagogiky. Praha: SPN, 1986, 213 s. ISBN
neuvedeno

66.SOVAK, M. a kol . Defektologicky slovnik. 3. upravené vydani pod vede-
nim L. Edelsbergera, Jino€any: H§H, 2000, 418 s. ISBN 80-86022-76-5

67. SOVAK, M. Biologické zaklady uceni. Praha: SPN, 1985, 214 s. ISBN
neuvedeno

68.STREBELEVA, E. A a kol. Korrekcionnaja pomos&¢ détjam rannégo vo-
zrasta s organi€eskim poraZzeniem centralnoj nervnoj sistemy v gruppach
kratkovremennogo prebyvanija: metod. posobije. Moskva: Poligraf ser-
vis, 2003. 124 s. ISBN 5-86388-065-3

69.STREBELEVA, E. A. akol. Speciédlnaja doskolnaja pedagogika. Moskva:
Akademija, 2001,128 s. ISBN 5-86388-054-6

70.SULLEROVA, E. Krize rodiny. Praha: Karolinum, 1998, 61 s. ISBN 80-
7184-647-3

71. SANDOROVA, Z. Vybrané kapitoly z komprehenzivni surdopedie. 1.
vyd. Hradec Kralove: Gaudeamus, 2003, 78 s. ISBN 80-7041-605-X

183



72. SANDOROVA, Z. Pfispévky k rozvoji kompreheznivni specialni peda-
gogiky. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, 78 s. ISBN 80-7041-976-8
73. SANDOROVA, Z. Aktualni kol specialni pedagogiky - komprehenzivni
a integrativni specialni pedagogika raného véku. In Aktualni promény a
vize v predskolni vychové. (ed. Hornackova), Sbornik pfispévkl z vé-
decké konference s mezinarodni tc¢asti. Gaudeamus, 2004, s. 171-175.
ISBN 80-7041-930-X

74. TITZL, B. PostiZzeny ¢lovék v e spole¢nosti. Praha: PedF UK, 1998, 120
s. ISBN 86039-30-7

75. VAGNEROVA, M. Psychologie handicapu 3. &ast. Viyvoj postizeného di-
téte v predskoilnim véku. Liberec: Technicka univerzita, 43 s. ISBN 80-
7083-772-1

76. VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie |. 1. vyd. Praha: Karolinum,
1996, 353 s. ISBN 80-7184-317-2

77. VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000,
522s. ISBN 80-7178-308-0

78. VAGNEROVA, M., VALENTOVA, L. Psychicky vyvoj ditéte a jeho vari-
abilita. Praha: Univerzita Karlova, 1991. 115 s. ISBN 80-7066-384-7

79. VAGNEROVA, M., HADJMOUSSOVA, Z. Psychologie handicapu 2.
¢ast. Rodina a jeji vyznam pro rozvoj handicapovaného jedince. Liberec:
Technicka univerzita, 2003, 71 s. ISBN 80-7083-764-0

80. VALENTA, Milan a kolektiv. Pfehled speciaini pedagogiky a $kolska in-
tegrace. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003. 322
s. ISBN 80-244-0698-5

81. VASEK, S. Zaklady $pecislnej pedagogiky. Bratislava: Sapientia, 2003,
210 s. ISBN 80-968797-0-7

82.VITKOVA, M. (ed.) Integrativni speciaini pedagogika. Integrace $kolni a
socialni. Brno: Paido, 2004, 463 s. ISBN 80-7315-071-9

83. VITKOVA, M. (ed.) Integrativni $kolni (speciini) pedagogika. Brno:
MSD, s.r.o., 2003. 248s. ISBN 80-214-2359-5

184



84. VITKOVA, Marie. Specialni pedagogika v raném a predskolnim véku se
zietelem na rozvoj vytvarnych aktivit. Brno: Masarykova univerzita,
1993, 144 s.

85. VITKOVA, M. (ed.) Otazky speciéiné pedagogického poradenstvi. Z&-
klady, teorie, praxe. Brno: MSD, s.r.o., 2003, 261 s. ISBN 80-86633-08-
X

86. VORLICEK, Ch. Uvod do pedagogiky. Jinogany: H§H, 2000, 175 s.
ISBN 80-86022-79-X

87. VOTAVA, J. a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZe-
nim. Praha: Karolinum, 2003, 207 s. ISBN 80-246-0708-5

88. VYGOTSKU, L.,S. Osnovy defektologii. Moskva: Lai, 2003. 656 s. .
ISBN 5-8114-0481-6

89. WINKLER, J. Implementace. Institucionaini hledisko analyzy verejnych
programi. Brno: Masarykova univerzita, 2002. ISBN 80-210-2932-3

90. ZAHALKOVA, M. Pediatrie pro specialni pedagogy. 2. vyd. Brno: Ma-
sarykova univerzita, 2000, 99 s. ISBN 80-210-2327-9

Dalsi literarni zdroje:

1. Akreditace socialnich sluzeb. Filozofie systému, vychodisky a
pfedpokladané vystupy. MPSV: Praha 1999.

2. Dokument o sou¢asném stavu a perspektivach zabezpectovani rané pé-
¢e pro déti s funkénim postiZzenim a s poruchami psychosocialni adapta-
ce v Ceskeé republice a Dansku. Publikace vydana za podpory Danského
ministerstva Skolstvi a Evropské agentury pro rozvoj specialniho vzdéla-
vani, 2001-2002, 71 s.

3. "Kdyz ..." Kolektiv autorl. 1. vydani. Praha: Statni zdravotni ustav, 2002.

4. Metodika vychovné prace v jeslich a matefskych skolach. Praha: SPN,
1968.

5. Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of Supports.
o™ Edition. American Association on Mental Retardation, Washington,
D.C. 1992.

185



6. Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro osoby zdravotné postizené,
1998.

7. Nékolik rad pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim v Pardubicich. 1.
vydani. Pardubice, 2000.

8. Rana intervence v Evropé. Trendy v 17 evropskych zemich. Praha: Ev-
ropska agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani, 2000, s. 96. ISBN
87-90591-04-6

9. Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim a kombinovanym
postizenim. Praha: Stfedisko rané péce Praha, Hastalska 27, 1998.
ISBN 80-238-3267-0

10. Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim. Praha: Sdruzeni zdravotné postizenych v CR, 1997. 60 s.

11.Sbornik Edukace a rehabilitace zrakové postizenych na prahu nového
milénia. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, 310 s. ISBN 80-7041-041-8

12. Sbornik ze IV. Mezinarodni konference k problematice osob se specific-
kymi potiebami. Olomouc: PedF Univerzita Palackého, 2004, 678 s.
ISBN 80-244-0770-1

13. Sbornik ze Ill. Mezinarodni konference k problematice osob se specific-
kymi potiebami. Olomouc: PedF Univerzita Palackého, 2002, 448 s.
ISBN 80-244-0547-4

14.Sbornik Zdravotné postizeni, programy pro 21. stoleti. Aktualni otazky
specialni pedagogiky, svazek 3. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2003,
441 s. ISBN 80-7041-234-8

15. Skolsky zakon &. 561/ 2004 Sb.

16.Vyhlaska &. 72/ 2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich

Internetové zdroje:

e HRADILKOVA, T., VACHULOVA, J., JABURKOVA, M. Rana péce. [cit.
25. 1. 2004] z http://www.dobromysl.cz/

o Ministerstvo prace a socialnich véci- odbor 22. Komunitni planovani. |
cit. 2.2. 20

186


http://www.dobromysl.cz/

04] z http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci- odbor 22. Navrh akreditanich
standardl-kvéten 2000. [ cit. 2. 2. 2004] z http://www.mpsv.cz/

htto://www.kr-kralovehradecky.cz/

http://www.ranapece.cz/

http://helpnet.cz/

187


http://www.mpsv.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/
http://www.ranapece.cz/
http://helpnet.cz/

Piilohy

1. TABULKY A GRAFY TEORETICKE CASTI

2. SYLABUS

3. PREHLED PRACOVNIKU VYPLNUJICICH DOTAZNIK

4. PROJEKT A DOTAZNIK PILOTNIHO VYZKUMU SQCIALNi SLUZBY
RANA PECE V HRADCI KRALOVE V ROCE 2004

5. PROPAGACNI MATERIAL INSTITUCi REALIZUJiCICH RANOU PECI V
HRADCI KRALOVE A OKOLI

6. PROPAGACNI MATERIAL MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi K RANE
PECI PRO JEDNOTLIVE CILOVE SKUPINY

7. PROPAGACNI MATERIAL ZARiZENi Z RUSKE FEDERACE



Prilohy
1. TABULKY A GRAFY TEORETICKE CASTI:

Tabulka &. 1 : Piehled nékterych hlavnich rysa sluZeb rané intervence (tabulka
pfevzata z Rana intervence v Evropé, 2000, s. 17)
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Tabulka €. 2 : Skladba tymu rané intervence a jednotlivych typi intervence
v jednotlivych sledovanych zemich (tabulka pfevzata z Rana intervence v
Evropé, 2000, s. 27)

Skolstvi  Socidlni Stni | Soukromé  Skolstvi | Socidlni Mistni
véci/Zdra véci/Zdra organy
votnictvi votnictvi
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L e ’s-—_l—
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Graf zastoupeni projekti socialni sluzby rand péce v systému
projekta socialnich sluzeb v Ceské republice v roce 2002 (pfevzato viz
Bila kniha v socialnich sluzbach, s. 44)
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2. SYLABUS
Nazev studijniho pfedmétu :

Komprehenzivnl a integrativni specialni pedagogika raného véku

Kreditové hodnoceni

predmétu 4
Volné volitelny pfedmét |ano
Garant pfedmétu Sandorova Zdenka

Garantujici katedra

SP - katedra specialni pedagogiky

Zpusob ukoné&eni
predmétu

zapocet, zkouska

Forma zkousky

pisemna a Ustni

Rozsah vyuky pfedmétu

P - pfednaska 1 hod. tydné
S - seminaf 1 hod. tydné

Prerekvizity

Psychologie obecna a vyvojova
Zaklady specialni pedagogiky
Zaklady pedagogiky

Specialné pedagogicka
diagnostika

Pedagogika pfedskolniho véku

Kontraindikace

Predmét nema kontraindikace

Zavislé pfedméty

Anotace pfedmétu

Seznamenl s teoretickymi zaklady, referenénim polem a cilovymi
skupinami komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiky
raného jako subsystému specialni pedagogiky.

Cile predmétu a
charakteristika
ziskanych dovednosti

Cilem pfedmétu je seznamit studenty s problematikou
referenéniho pole komprehenzivni a integrativni specialni
pedagogiky raného véku jako subsystému specialni pedagogiky.
Dale s problematikou cllovych skupin puerologie (ditéte raného a
predskoiniho véku se specialnimi potfebami) a magistrologie
(rodiny s ditétem raného a pfedskolniho véku se specialnimi
potfebami a interdisciplinarniho tymu).

Osnova pfedmétu ve
vztahu k £asovému
rozvrhu vyuky

OSNOVA PREDMETU:

* Uvedeni do védniho oboru, historicko pedagogické souvislosti
specialni pedagogiky raného véku,

* Paradigmata, pojmy, kategorie a referenéni pole specialni
pedagogiky raného véku.

* Cllové skupiny specidlni pedagogiky raného véku.

* Puerologie

* Rodina ve specialni pedagogice raného véku.

* Interdisciplinarni tym

* Rana péce.

* Socialni sluzba rana pécte.

* Komunitni planovani sluzby rana péce.

* Specialoni pedagogika raného véku v logopedii a surdopedii.
* Specialni pedagogika raného véku v psychopedii a jedincl s
vice vadami.

* Specialni pedagogika raného véku v somatopedii.

* Specialni pedagogika raného véku v tyflopedii.




. PREHLED PRACOVNIKU VYPLNUJICICH DOTAZNIK

Vék | Pohlavi profesni specializace Kvalifikace |Délka praxe /z toho
(SS, VoS, v socialni sluzbé
VvS) rana péée
Zena VS neuvedeno

Psycholog VS neuvedeno

41 |Zena specialni pedagog VS 23/9

39 |[zena fyzioterapeut SS 1714

24 (zena ergoterapeut VoS 2/2

55 |[zena Klinicky psycholog Vv$ 32/14

53 |zena Vedouci zafizeni, psycholog ' 377110

32 |(Zena fyzioterapeut SS 13/6

26 |Zena spec. pedagog VS 1/1

26 |zena psycholog VS 171

33 |[Zena ped. volného &asu VS 14 /2

28 |zena détska rehabilitaéni sestra VOS 5/0

40 |Zena détska sestra sS$ 710

25 |Zena rehabilitaéni sestra VOS 2/0

38 |[zena zdravotni sestra, specialni VS 18/0
pedagog

31 |(zena vedouci, poradce rané péce VS 10/10

31 |[Zena projektovy koordinator sS§ 10/1

26 |Zena koordinator administrativy vos$ 2/1

42 |Zena fyziotrapeut, SS 20/10
poradce rané péce

45 |Zena zrakovy terapeut, ' 22 15
poradcerané péce

45 |3ena poradce rané péée VS 22/15

27 |zena poradce rané péce VS 6/4

31 |zena poradce rané péée VvOoS$S 8/5

28 |zena poradce rané péée VS 171

40 |Zena videotrenér interakci VS 20/10

38 |[muz psycholog VS 4/05

44 |Zena koordinator, zpracovatel VS 7 | +osobni zivotni
projektu zku$enost

49 |Zena vedouci projektu SS + kurz |neuvedeno




rané péce

26 |zena socialni pracovnice VOS neuvedeno
36 |Zena specialni pedagog VS neuvedeno
31 |zena vychovatelka SS 5/4
33 |Zena vychovatelka SS 12/4
51 |Zena specialni pedagog VS 26
33 |Zena vychovatelka Zs 3
55 |[muz psycholog, VS 30
specialni pedagog, feditel
---- | Zena psycholozka vs§ [ —
--- |2ena specialni pedagog v§
- | muz vychovatel vos = |- -
- |zena specialni pedagog VS 23/14
--- |Zena specialni pedagog VS 31/14
Zena specialni pedagog logoped VS 27114
55 VS
10/10
Zena specialni pedagog 10/10
55 |zena specialni pedagog VoS 25
53 |[Zena specialni pedagog VoS 20
39 |zena specialni pedagog s$ 4
31 |zena specialni pedagog sS
35 |[zena specialni pedagog VS 10
39 |zena specialni pedagog 13 2
31 |Zzena specialni pedagog VS 4
26 |[zena specialni pedagog 2] 2
55 [muz oftalmolog '] 1
Zena specialni pedagog VS 23 /14
Zena specialni pedagog VS 31/14
Zena specialni pedagog logoped, VS 27 117
surdoped
50 |[zena specialni pedagog ' 26




4. PROJEKT A DOTRAZNIK PILOTNIHO VYZKUMU SOCIALNi SLUZBY
RANA PECE V HRADCI KRALOVE V ROCE 2004

1. Uvod

V oblasti socidlnich, specialné pedagogickych a rehabilitanich sluzeb rané
péte hraji neziskové organizace, spole¢né s aktivitami statu a samospravy svou
nezastupitelnou roli. Z tohoto dlvodu je tfeba tyto iniciativy podporovat. Proto, aby
bylo mozno efektivné plnit tuto roli a spole&né hledat nejefektivnéjsi fedeni, je nutné
znat aktudlni potreby, zdroje a stanovit si pro tuto spoleensky prospé&snou oblast
priority. K tomuto cili ma sméfovat predlozeny vyzkum, na kterém participuje pod
vedenim PaedDr. Zdenky Sandorové socialni a zdravotni komise Magistratu
mésta Hradec Kralové, katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové pod zastitou senatora doc. MUDr. Karla Bartaka,
pfedsedy Podvyboru pro rodinnou politiku Senatu Parlamentu Ceské
republiky a élena Vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku Senatu PCR.

2. Cil a ucel vyzkumu

Cilem a uéelem vyzkumu sluzeb rané péce je - zejména pro potreby
komunitniho planovani mésta Hradec Kralové - zmapovat nabidku socialnich sluzeb
rané péée ve mésté — typ, rozsah, kvalitu, dostupnost atd. Rovnéz tak ziskat a
vyhodnotit informace o jednotlivych subjektech — poskytovatelich socialnich sluzeb,
jejich rozvojove kapacity do budoucna, ale také prekazky jejich rozvoje. Dale ziskat a
statisticky analyzovat informace o skupiné poskytovatell, ktefi nabizeji sluzby ve
mésté. Na podkladech vyzkumu bude zpracovan komplexni vystupni metodicky
material k socialni sluzbé rana péce, ktera je poskytovana v Hradci Kralové.

3. Metody pruzkumu

Hlavni metodou prizkumu je kvantifikovatelny dotaznik, ktery obsahuje
uzaviené, ale i polooteviené a oteviené otazky. Polooteviené a oteviené otazky
s sebou nesou riziko zkresleni pfi vyhodnocovani informaci, a proto byla provedena
dodate¢na validita interpretovanych udaji odborniky z Pedagogické fakulty UHK a
¢leny socialni a zdravotni komise magistratu Hradce Kralové. Dal$im rizikem
otevienych otazek je, ze je respondent z rlznych dlvodl nevyplni. Proto, aby
nebyla ohroZena validita vyzkumu, jsou pfiloZzeny pfesnéjsi komentare.

4. Soubor vyzkumu

Soubor vyzkumu tvoii poskytovatelé socialnich sluzeb rané péce pro Hradec
Kralove. Zakladnim kriteriem a cilem vybéru bylo oslovit vSechny poskytovatele
socialnich sluzeb rané péce na Gzemi mésta Hradce Kralové. Za timto G¢elem budou
osloveni poskytovatelé socialnich sluzeb rane péfe v Hradci Kralové. K vybéru
respondentl je pouzit Adresar poskytovatell socidlnich sluzeb, zpracovanym
magistratem meésta.




5. Prubéh vyzkumu

- zpracovani teorie

- formulace probiém(

- vymezeni hypotéz

- vymezeni metod, technik, postupl a vzorku vyzkumu

- osloveni tymu pracovnik( organizace, ktera je poskytovatelem socialni sluzby
rana péfe formou dotazniku. (Forma dotazniku je konzultovana
s vysokoSkolskymi pedagogy Pedagogické fakulty UHK a &leny socialni a
zdravotni komise magistratu Hradce Kralové).

- zapracovani vysledk( vyzkumu dotaznikového $etfeni

- vysledna zprava z vyzkumu



Vazeni poskytovatelé socialni sluzby rana pécée v Hradci Kralové. Prosime o
tymové vypilnéni predlozeného dotazniku, jehoz zamér a cile jsou
charakterizovany v Gvodu :

1. Ve kterém roce vzniklo Vase zarizeni ? .................

2. Jaké je slozeni tymu, ktery predlozeny dotaznik zpracovava?

Vék Pohlavi | profesni specializace |Kvalifikace |Délka praxe/z toho
(SS, VOS, v socialni sluzbé
VS) rana péce

3. Kdo je zfizovatelem zarizeni ?
- statni sprava a samosprava
- soukroma fyzicka €&i pravnicka osoba
- nestatni neziskova organizace
- jiny /jaky zfizovatel)

4. Jaké poskytujete sluzby?

Ne

D¢

Castecn

[ ]

Ano Prevazn
ano

Socialni

Zdravotni

Edukacni specialné
pedagogické
Psychologické

5. Jaké uplatiiujete a uprednostiiujete metody podpory vyvoje ditéte ?

Ne

D¢

Ano Prevazné |Casteén
ano

Reedukacni
Kompenzacni
Rehabilitac¢ni

- |ééebné

- pedagogické

- socialni
Terapeutické




6. Jaké uplatinujete metody podpory rodiny ?

Ano Prevazné |Casteéné |Ne
ano
Depistaz a krizova
intervence
Pravidelné navstévy
v rodiné
Poradenstvi
Komunitni prace
Svépomoc
7. Jak pusobite na spoleénost ?
Ano Pfevazné [Casteéné |Ne
ano

Vzdélavanim
pracovnikl rané péce

Vzdélavanim rodicu

Vzdélavanim odborné
verejnosti

Publikovanim a
vydavanim publikaci

Prednaskami,
besedami

Pofadanim kurzu

8. Jaké volite formy prace s klienty vzhledem k povaze intervence?

Ano

Prevazneé
ano

Castecn

[

Ne

Rozhovor s rodici a
dalsimi éleny rodiny

Interakce s ditétem

Poskytovani informaci

Poradenstvi




9. Jake realizujete formy sluzeb ?

Ano Pievazné |Casteéné |Ne
ano

Ambulantni konzultace
Ambulantni vy8etreni
Ambulantni cvié¢eni
Vyjezdy do rodiny
Denni pobyty v zafizeni
Vicedenni pobyty
Psychorelaxaéni
pobyty pro déti a
rodice

Jednodenni seminare
Respitni péci

10. Jaké poskytujete dalSi nadstavbové sluzby ?

Ano Pfevazné |Casteéné |Ne
ano

Diagnostické

- specialné
pedagogické
Diagnostickeé
psychologické
Diagnostické
medicinské
Diagnostické socialni
Informaéni
Konzultaéni
Koordinaéni

11. Jaka je struktura véku klientd, jedinci raného véku se specialnimi
potfebami za posledni 4 roky podle vyroéni zpravy

2000 2001 2002 2003
0-1rok
1 -3 roky
3 -7let

Nad 7 let




12, Vastymranépéceje ™ .............oiiiiiiiiiiiiiieieiiieeen

Multidisciplinarni
Interdisciplinarni
Transdisciplinarni

Ma jiny charakter,
konkretizujte

13. Zhodnot'te na skale ulohu rodiny v rané pééi *2

pfevazna | casta Malo casta | Nevyskytuje
se
Odmitajici spolupraci
Okrajova
Konsultativni
Participujici
Manazerska

Jina, konkretizujte

14. Jaka je Vase pozice v komunitnim planovani sluzby rana péce / intervence
v ramci mésta Hradec Kralové

- aktivni (spolupracujete na tvorb& komunitniho planu)
- pasivni (informujete se na stav komunitniho planu, ale do jeho tvorby aktivné
nevstupujete - odivodnéte

- Zadna
15. Mate zajem o spolupraci na rozvoji socialni sluzby rané péce v Hradci
Kralové a spolupracovat na grantovém schématu Kralovéhradeckého kraje
SROP, opatreni 3.2

ano
ne

16. Jak hodnotite spolupraci s organy statni spravy a samospravy (Méstem
Hradec Kralové). V éem vidite perspektivy této spoluprace?

17. V ¢em spatiujete rozvojové kapacity do budoucna ?

18. Jaké prekazky Vam brani v rozvo;ji?

Dékujeme za ¢as , ktery jste pFi vypliiovani dotazniku vynalozili a vstficnou
polupraci. PaedDr. Zdenka Sandorova, odborna asistentka katedry specialni

edagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové a ¢lenka socialni a
iravotni komise Magistratu Hradce Kralové



Vysvétlivky:

Tym rané péce jie *1

Rozmanitost disciplin a rGznorodost specialistl v realizaci rané intervence pfispiva ke
zkvalitn&ni péce, piinasi v8ak problém koordinovanosti jejich prace. Koordinovanost prace ¢&lend tymu
zabezpetuje Gc&inné plUsobeni bez zbyte¢ného opakovani urlitych Ukonl. Poslani tyml pracujicich
v oblasti rané intervence je zakotveno v evropskych dokumentech. Lze identifikovat tfi typy tymu dle
zameéfeni na prostfedky komunikace a typy interakcl navozovanych mezi jednotlivymi Cleny:
multidisciplinarni, interdisciplinarni a transdisciplinarni.

V tymech multidisciplinarnich se interakce omezuji na prostou vyménu informacl mezi Cleny
tymu. Jednotlivi ¢lenové pfijimaji rozhodnuti a vypracovavaji dil€l zpravy. Existuji vtomto pfipade
nebezpeti nedostate¢né koordinace, konsensu pfi rozhodovani o daldim postupu, &i opakovaneé
udlleni informacl klientovi nebo jejich ziskavani.

U interdisciplinarnich tymul jsou interakce bohats$i. Dochazi ke sdileni a koordinaci
informaci. PInéni ukoll probiha individualné a respektuji se pohledy jednotlivych specialistd tymu.
Sdilena informace dopini praci kazdého &lena tymu. Rozhodovani probiha tymové a respektuje
nazory jednotliveli. Pracovni program je uceleny a umozfuje interakci mezi jednotlivymi disciplinami.
Velmi &asto se stava, Ze jeden z¢&lent plsobl v roli koordinatora a zprostfedkovatele toku
informaci. V tomto pfipadé je nutné se vyhnout nebezpedl rigidniho zastavani ur€itych odbornych
nazor( neptipoustéjiciho ustupky a pramenici z nedostate&né flexibility koordinatora.

Nejbohatsl v oblasti interakci jsou transdisciplinarni tymy. Je v3ak nejobtiZngjsi je
vybudovat. Dochazl jak ke sdileni a koordinaci informaci, tak roll jednotlivych ¢&lent tymu. Tym je
sloZen ze specialistll riznych disciplin, jejich pfinos nenl jen v jejich specializaci, ale je obohacen tim,
co se naudili od ostatnich &lenl a co ziskali z vlastni praxe. Aktivni Glohu v téchto tymech hraje
rodina. Program stanovi jeden ¢len tymu ve spolupraci srodinou a systematicky ho konzultuje
s ostatnimi.

Uloha rodiny v rané pé&i *2

Zplsoby participace (spoluprace) rodi¢l Ize zatadit do téchto kategoril — odmitajici (v krajnim
pfipadé), okrajové, konsultativni, participujici, manazerské.

Odmitajici spoluprace se projevuje tehdy, kdyZ rodi€e nejsou schopni & ochotni z riznych
duvodu (biologickych ¢i socialnich) v rané intervenci spolupracovat.

Okrajova participace pfedstavuje formaln| u¢ast rodi€l realizovanou formou setkani rodi¢ —
pracovnik rané péce.

Konsultativni participace jde pon&kud dale. Problha &asté&ji, je rozmanitéjsi a méné formainl.
Dochazi k reciproénim informacim rodi¢ — pracovnik rané péce, pracovnik rané péce — rodic.
Vzajemny dialog smétuje ke spojenl usill obou stran.

Participujici zpUsob je intenzivn&jsi a méné formaini. Je to zplsob, kdy rodi¢e mohou
spolupracovat s tymem rané intervence.

Manazerska participace se tyka omezeného poctu rodi¢u, které v ramci rané intervence
piebirajl specifické organizatni nebo manazerské kompetence.

Poslani rodi¢t ve vztahu k nabidce odbornému tymu rané péce spociva v poskytovani
informaci, podpory a vytvafeni politického tlaku.



5. PROPAGACNI MATERIAL INSTITUCi REALIZUJICICH RANOU PECI V
HRADCI KRALOVE A OKOLI

6. PROPAGACNI MATERIAL MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi K RANE
PECI PRO JEDNOTLIVE CILOVE

7. PROPAGACNI MATERIAL ZARIZENi Z RUSKE FEDERACE



yim O
ra It

L e

|

Nabizime vam tyto sluzby:

* navstévy odbornych poradct v rodiné za Gic¢elem
konzultace

» podporu psychosomatického vyvoje ditéte, odborné
a praktické rady pro praci, hru a komunikaci
s ditétem

 socialné-pravni poradenstvi, pomoc pfi zajisténi
prav a narokl v oblasti socidlné-pravni

* pomoc pfi jednani s Urady dle aktudlini potfeby

* pomoc pfi vybéru a zajisténi vhodnych stimulacnich
pomucek, odborné literatury

* zajisténi navstévy psychologa nebo psychoterapeuta
v rodiné - dle potfeby

* logopedicka péce formou navstév logopeda v rodiné

» zprostédkovani kontaktl nebo konzultaci s dalSimi
odborniky dle aktualni potreby

* pomoc pfi vybéru vhodného predskolniho
nebo Skolniho zarfizeni

» prubézné vyhledavani a poskytovani informaci
uzitecnych pro rodinu s ditétem se specialnimi
potrebami

* telefonické konzultace dle potreby

Tyto sluzby poskytujeme:

zdarma
» prevazné u vas doma v prirozeném prostredi ditéte.

» diskrétné a v souladu se zakonem o ochrané 3855, e

osobnich udaju

Dékujeme za podporu Ministerstvu prace a
véci, Magistratu mésta Hradec Kralové, Krajskému-.Uradu
Kralovéhradeckého kraje a véém darctim.
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(zafoZen v roce 1988)

Zajistujeme tuto pédi pro déti od narozeni do 18 let:
Poradna pro rizikové novorozence

Poradna pro détsky autismus

Poradna pro déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem
Poradna pro déti s opozdénym vyvojem reci

Péce fyzioterapeuticka

Péce specialné-pedagogicka

Péce logopedicka

Péce ergoterapeuticka

Péce psychologicka

Senzoricka stimulace ve snoezelenu

Péce je ambulantni nebo ve formé denniho pobytu.

Do zafizeni dochazi kazdy meésic détsky neurolog a ortoped.
Spolupracujeme s odborniky ze specialnich center.

Jsme $kolicim pracovistém pro studenty stfednich i vysokych Skol.

Kontaktni adresa:

Détsky denni rehabilitacni stacionar
Gagarinova 639

500 03 Hradec Kralové

tel.: 495 406 177



DETSKY DENNI REHABILITACNI STACIONAI2

HRADEC KRALOVE
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Denni pobyty

péce zajiSténa détskymi sestrami

prace déti ve skupinkach nebo

individualné podle stupne postiZeni

a psychomotorického vyvoje

- spravny rozvoj feci a nacvik jemné
motoriky

- senzorické stimulace ve snoezelenu

Rizikova poradna

V poradné pro rizikové novorozence jsou
evidovany déti na zakladé doporuceni praktickych
Iékarl pro déti a dorost. Jde o déti z rizikovych
téhotenstvi nebo s opozdénym psychomotorickym
vyvojem. Poradna slouzi k véasnému zachytu déti
s centralni koordinaéni poruchou a k okamzitému
zarfazeni na rehabilitaci jiz od Sesti tydni Zivota.

Fyzioterapie

- poruchy hybného aparatu a centralni koordinace
- periferni parézy

- ortopedické diagnozy, vadné drZeni téla

- pourazové stavy

- fyzioterapie u rizikovych novorozencil a kojencl
- fyzioterapie u hyperaktivnich $kolakd

Provadime i zacvik rodinnych pfislusniki a pomahame pfi vybéru a zajiténi
individualnich kompenzaénich pomucek. Ve stacionari je |é¢ba dopliiovana perlickovymi
m ~ maanatnteranii podle ordinace lékare.
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Ergoterapie

- prace s papirem, textilem, hlinou, modelirnou

- cilena ergoterapie zamérena na maximaini
sobéstacnost ditéte v hygiené, oblékani, syce

- nacvik spravného Gchopu a rozvoj kognitivnic
funkci

- doporuéeni kompenzacnich pomicek

Specialné-pedagogicka péfe

- pedagogicka diagnostika

- specialni poradenstvi

- metodicka pomoc v rodiné
- rana péce v oblasti autismu
- logopedicka péce

Psychologicka péce

- poradenstvi rané péce
- vyvojové poradenstvi
- podpora psychomotorického vyvoje ditéte
- konzultace aktualni problematiky
- diagnostika pfi dennim pobytu
,_ - je soucasti komplexni péce ve stacionari

Snoezelen

- bazalni smyslova stimulace

- hledani uspokojeni, potéSeni

- motorické uvolnéni

- respektovani osobniho tempa ditéte

- zkus$enosti vizualni, auditivni, hmatové, chutové




ulehgit svym

starostem
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pro zdravotné postizené deéti
od 0 do 15 let

Rodice ditéte, které ma ohrozeny vyvoj, PRIJDTE !
Mate moznost komplexni diagnostiky ditéte prostfed-
nictvim nasich odbornikll a nastaveni optimaini péce.

Garant speciglni péc¢e: PhDr. Jarmila Karpasova

LEKARSKA PECE

ORTOPEDIE:

MUDr. Jan Charvat, CSc

= Diagnostika pohybovych deformit

= Sledovani a konzultace operacni lécby

= Sonograficka diagnostika kloubt a mekkych tkani

* Doporuceni protetickych a kompenzadnich
pomucek

MUDrJan Charvat navitévuje nasde zafizeni 1 x mésicné

NEUROLOGIE:
MUDr. Helena Hojdikova
= Vyvojove sledovani kojencu z rizikovych skupin
= Sledovani déti s vyvojovymi poruchami a neurolo-
gickymi onemocnénimi
= Neurologické vy3etfeni u indikovanych pacienta
MUDr. Helena Hojdikova z FN navstévuje nase zarizeni
1x mésicneé
o
Y
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REHABILACEY’ TN

MUDr. Viasta To3nerovad, CSc.

Prednostka Rehabilitacni kliniky Fakuitni nemocnice
v Hradci Kralove

= Garance fyzioterapeutickych vykonu

PSYCHOLOGICKA PECE

= Psychologicka diagnostika

= Psychologické poradenstvi pro rodiny s détmi
= Krizova intervence

= Individualni a skupinova psychoterapie

= Rodinna psychoterapie

Garanti_klinicke_psychologie:
PhDr. Magdaléna Datkova z FN
Mgr. Jana Jezkova z FN

FYZIOTERAPEUTICKA PECE

Petra Kubejova, Jana Neumannova, DiS.
Markéta Ferbarova

= Diagnostika a nasledna terapie motorickych poruch
= Vojtova reflexni metoda i klasicka LTV
= Pomoc pfi vybéru a zajisténi individualnich kompen-

sOTGAINT PECE

lva Souckova, DiS.
Socialné-pravni poradenstvi v oblasti:
= Socialniho zabezpeceni — davky a prispévky pro
zdravotné postizeneé
= Socialnich sluzeb - kontakty na vhodna zarizeni
a odborniky
= Doporuceni a ptipadne zapujceni odborné literatu:y

SPECIALNE-PEDAGOGICKA PEC!=

Mgr. Zuzana Rezni¢kova

= Specialné pedagogicka diagnostika

= Specialné-pedagogickeé poradenstviv oblasti vycho-
vy a vzdelavani ditéte se specifickymi potfebami

= Metoditka pomoc roding

Konzultant specialné-pedagogické problematiky:
Mgr. Jaroslava Brunclikova

zacnich pomucek
= Zacvik rodinnych prislusnikd

Garant_rehabilitace: Karla Petrova
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Y HRADCE KRALOVE? VPRFCOWSTE ;
OSETROVATELSKE
PECE
v Hradci Kralove

Kontaktujte nas

_ jsme zde pro Vs 24 hodin JSME S VAMI JIZ 10 LET

denné, 7 dnt v tydnu, 365 dni v roce:

Pracovisté oSetiovatelské péce
Hana Pekarkova

Sukovy sady 660

500 02 Hradec Kralové Domaci zdravotni péce

tel.: 603 468 700 = spokojeny klient i jeho rodina
495 533 537

e-mail: hana.pekarkova@email cz Pracovisté oSetrovatelské péce

www.domacipecehk.cz Hana Pekarkova


mailto:hana.pekarkova@email.cz
http://www.domacipecehk.cz
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nabizime odbornou péci pii oSetfovani
kratkodobé i dlouhodobé nemocnych
v jejich rodinném prostredi, v uzké
soucinnosti s rodinou

umoznime Vam zkraceni pobytu

v nemocnici na nezbytné nutnou dobu
peéci nabizime pro vSechny

vékové kategorie

péci Vam poskytnou kvalifikované
zdravotni sestry, fyzioterapeuti, détske
sestry, porodni asistentky, vSe

na doporuceni oSetiujiciho lékafe
vykony ordinované Iékafem jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami

00 0 OO0 000 OCcCOo OooOo O
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VUIEINRY
Uvedena péce je poskylovana
v HRADCI KRALOVE,
NOVEM BYDZOVE a okoli.

kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak,
glykemie, apod.)

odbér krve a jiného biologického materialu
aplikace injekci, inhalace

osetfovani ran (po operacich, Grazech,
bércové viedy,..)

pfiprava na vySetieni (klyzma), aj.
cévkovani, péce o permanentni katetry
pée o dreny a stomie

péce o pokozku a prevence prolezenin
u dlouhodobé lezicich

kondiéni a pohybova Iécba

aplikace inhalac¢ni a léc¢ebne terapie
pomoc pfi nacviku a zaucovani aplikace
Inzulinu

nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy
rehabilitani pée po Urazech, operacich
mozkovych prihodach ap.

pomlzeme pii vybéru kompenzaénich
pomucek

pfiprava k porodu

pfipadné dalSi vykony pozadovane
oSetiujicim lékarem
SPECIALIZOYANA peCh:
pooperacni stavy

pfima navaznost na naslednou pédi
péce o umirajici

péce o onkologickeé klienty

peéce o psychiatrické klienty

pece o téhotnou zenu

péce o novorozence a matku v Sestinedéli
péce o nemocné dité

management bolesti

pece o klienty s imunodeficitem
rehabilitacni péce
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Péci Vam poskytuje vysoce kvalifikovany
personal ve sloZeni:

Uzdravotni sestra

Udétska a zenska sestra

Qdiplomovany fyzioterapeut (rehabilitace)
Uporodni asistentka

Qale i dalsi profese dle Vasich potieb

PRO KOHO JSME?

Péée je poskytovana VSEM klienttim bez
rozdilu véku ¢i pohlavi. Péce je poskytovana
POUZE na zakladé doporuceni

od oSetiujiciho 1ékare.

KDO PECI HRADI?
Zdravotni pojistovny — tedy zadné financni
prostfredky od Vas, nasich klient( !!!



SESWMETAN NS Oy
Stredisko rané péce PRAHA
Hastalska 27
110 00 Praha 1
«®: 02-2482 6860, 2482 6857
fax: 02 —2482 6858
c-mail: praha@ranapece.cz

Pasobnost Strfediska rané pécée Praha:
sttedo¢esky, vychodotesky, zipadotesky a ast
severoteského  regionu (okr. Litoméfice, Teplice,
Most, Chomutov, Louny, Usti n.L.).

Pokud madte zdjem o sluzby v jiném regionu,
obrat’te se na nejbliZsi stiedisko rané péce:

SRP LIBEREC - vedouci PacdDr.A.Beévarova
Nam. Dr.E.Bencse 22
460 01 Liberee
@ +fax: 048 — 510 95 64
e-mail: liberec@ranapece.cz
SRP C.BUDEJOVICE - vedouci Mgr.A Sitafova
Jizerska 4
370 11 Ceské Budgjovice 2
2 +fax: 038 — 55200 88
c-mail: budcjovicc@ranapece.cz
SRP BRNO - vedouci Be.l.Kudclova
Kabatnikova 7
602 00 Brno
@ +fax: 05 - 412367 43
c-mail: brno@ranapece.cz
SRP OLOMOUC - vedouci Mgr.D.Krutilova
Dolni nam. 38
770 00 Olomouc
@ +fax: 068 — 52 22 921
c-mail: olomouc(@ranapcce.cz
SRP OSTRAVA - vedouci Mgr.M.Gadlinova
Nadrazni 110
702 00 Moravska Ostrava
@ +fax: 069 - 6112473
c-mail: ostrava(@ranapece.cz
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Ztizovatel Stiediscek:

Spolec¢nost pro ranou péci
HaStalska 27

110 00 Praha 1

w: 02-2482 6860, 2482 6857
fax: 02 — 2482 6858

e-mail: praha@ranapece.cz
www.ranapcce.cz

Bankovni spojeni:
CSOB - obchodni sit IPB
namésti Republiky 7.

110 00 Praha 1

¢.u.: 126 905 243/ 0300

1CO: 67 36 36 10

|

Véasnym predanim tohoto letaku
pomiuzete rodi¢im ziskat kontakt na
naSc sluzby, a tim i potrebné
informace a pomoc k podpore vyvoje
jejich ditéte.

Stredisko rané
péce Praha

Centrum pro podporu a provizeni
rodin déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim


mailto:praha@ranapccc.cz
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mailto:olomouc@ranapcce.cz
mailto:ostrava@ranapece.cz
mailto:praha@ranapeee.cz
http://www.ranapccc.cz

Stredisko rané péce nabizi:

- konzultace v rodinach (1x za 1-3 mésice)
- ambulantné - rehabilitaci - fyzioterapii
- zrakovou stimulaci
- komplexni posouzeni vyvoje
ditéte
tydenni rchabilitaéni pobyty pro rodiny
seminafte pro rodi¢e
setkani rodich
puj¢ovani hracek, pomucek a literatury
¢tvrtletni zpravodaj pro rodi¢e Rolnicka
moznost konzultace s fyzioterapeutkou,
psycholozkou.
pomoc pii vybéru predSkolniho zarizeni
odborné instruktaze pracovnikd
vzdélavacich a rchabilitacnich zafizeni,
kam dochazi dité v péci SRP
zakladni socidlné pravni poradenstvi

Sluzby jsou urceny
rodinam déti s postizenim zraku od
narozeni do 4 let

rodinim déti s kombinovanym
postizenim ( zrakové s mentilnim,
pohybovym a dal§im ) od narozeni do 6
let

Sluzby jsou poskytoviany zdarma.

Sluzby ran¢ pcéce jsou poskytovany
pievainé  vrodinich.  Nejpfirozené)sim
prostiedim pro malé dité jc jcho domov — zdc
se citi ncjjisté)si, a proto také zde nejsnaze
pfijima nové véci i osoby, Iépe se u¢i novym
dovednostem.

Posledni neurobiologické vyzkumy potvrdily,
Zze od narozeni prodélavaji mozkové bunky
pickotny rozvoj, vnémZ hraji zdsadni roli
zejména prvni tii roky Zivota ditéte.V tomto
obdobi jsou kompenza¢ni schopnosti mozku
tak obrovské, Ze umoziuji nejlépe rozvinout
nahradni mechanismy i u téch déti, které maji
v nékteré oblasti vyvoje vaziny nedostatek.
Proto nabizime sluzby rodinim pravé
v tomto ncjcitlivéjSim obdobi.

Stfedisko rané péce nabizi pomoc pfi
rozvijeni schopnosti ditéte, pii vybéru a
upravach vhodnych hra¢ek a pomicek a pfi
vytvaieni  stimulujiciho prostredi. kter¢
podporuje celkovy vyvoj ditéte. Jelikoz
pohybovy vyvoj u déti sc zrakovym
postizenim probiha jinak. nez u deti vidicich.
nabizime také ambulantni sluzby
fyzioterapeutky, ktera se specializuje na
cviceni s détmi s postizenim  zraku.
Poskytujeme téz psychologické, pedagogicke
a socialni poradenstvi, pomahame s
pripravou ditéte pro vstup do predSkolniho a
Skolniho vzdélavaciho zarizeni.

Pracujeme na multidisciplinarnim principu
Vitymu jsou zastoupeni vysoko$kolsk
kvalifikovani specialni pedagogové, social..
pracovnice, psycholozka a instruktorl
zrakové stimulace, rehabilitaéni pracovnic..
ergoterapeutka. DepistdZ i péée je provadér:
v uzké spolupraci s lékafi.

Sluzby jsou realizovany vV ramei
nasledujicich programi:

podpora  rodiny  vychovavajici  di::
s postiZzenim

podpora psychomotorického vyvoje dité:
s postiZenim

osvéta a vzdélavani

Mectodickée centrum v Praze sc vénuje:

problematice oboru rané péce a jejiho
legislativniho zakotveni

shromazd’ovani informaci a literatury
vypracovavani metodik stimulace zrak.
rozvijeni  kompenzaénich  dovednos:.
(napft. pouzivani sluchu a hmatu, orientac
v prostoru)

pofadani seminar a kurzd pro odbornik
v piibuznych oborech (lékafe, pedagog:.
psychology)



Pyespeceg i,

Poskylujeme pomoc v prevenci a fedeni zavaznych
vziahovych problému ve skolnich kolektivech.
Pomahame détem a uéitelum pfedchazet a Gelit
situacim, kdy jsou porusovana pravidla souziti mgzi
spoluzaky a atmostéra ve tfidé se stava ohrozuijici.
Na projektu spolupracujeme se Strediskem
vychovné péce Domino, Magistratem mésta
Hradec Kralove, Méstskou policii Hradec Kralové
a Policii CR.

Triangl

Podporujeme alternativni fe3eni trestné ginnosti
miladistvych. Pomahame mladistvym pii zméné
zivotnich postojd, vztaht a Ginnosti, které vedly
k destruktivnimu jednani. Na programu spolupra-
cujeme s Magistratem mésta Hradec Kralové,
Stfediskem vychovné péce Domino, Probaéni

a mediac¢ni sluzbou Hradec Kralové a Krajskym
ufadem Kralovéhradeckého kraje.

@

Obc&anské sdruzeni Salinger
Selicharova 1420
500 12 Hradec Kralové
info@salinger.cz
495 267 249

SLEZSKE PAEDMESTI

Praha

SalingEr X

PAAZSKE PAEOMEST]

MORAYSKE PAEDMEST

©
™ees SalingEr

Projekty jsou realizovany za podpory:

Mésto Hradec Kralové
Kralovéhradecky kraj
Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy CR
Ministerstvo kultury CR
Urad viady CR
Evropska unie
Nadace rozvoje ob&anské spole¢nosti
Sbirka .Pomozte détem*
Nadace Open Society Fund Praha

Saling@Er

obhéanské sdruienl

Podporujeme rozvoj déti a miadeze

a hajime zajmy narodnostnich mensin.
Vénujeme se socialni praci a volnoca-
sovym aktivitam. Pracujeme s détmi,
miadezZi i dospélymi.


mailto:info@salinger.cz

Pavrloe aanu rtiteg

Poskytujeme détem a mladym lidem chranény
prostor pro traveni voiného Casu, pomoc pii zvladani
Zivotnich obtizi a volnocasové aklivity.

Nabizime moznost travit volny &as v prostredi
chranéném pfed nasilim a drogami. Pomahame
2zvladat obtizné Zivotni situace radou, poskytnutim
informaci, kontaktovanim odbornik(

¢€i doprovodem k nim.

Doucujeme ty, ktefi potrebup pomoc se Skoini latkou.
poskytujeme poradenstvi pro déti se specifickymi
poruchami uceni, pfipravujeme k pfijimacim zkou$kam
na stredni Skoly.

Vedeme k aktivnimu travem volneho ¢asu, nabizime
razné druhy volno¢asovych aktivit {vytvarne, hudebni,
sportovni aktivity, filmovy kiub. vikendove pobyty, ...).

;’:dpomeme hradeckou romskou komunity

Uss;ﬁ:::;n: :'e oszlepSeni jejich socialnich podminek
epsSeni souziti s vétsinov '.

Rozvijime vzdélanost Fedtraer "

_ a samostatnost predskolni

a Skolnich déti. Pomahs ji . o S
. ahame jim s pripravi

poskytujeme POmMocC pii na e ity ool

) e PN napravé specificky
uceni. Nabizime socialni sluzb ¢ e oruch

jms Pripravoy p O‘eklu a poskthjellle pboradenstvi
k rizeni orgar WUZaci ’

Program preventivnich akiivit

Programy primarnich preventivnich aktivit
na zakladnich, specialnich a stfednich gkolach
a ucilistich.
Prostfednictvim interaktivnich besed a workshopu
diskutujeme s détmi a mladezi o problematice '
vztahuijici se k osobnosti ¢lovéka, sexualité a dospivani,
vlivu médii na mladého &lovéka, zavislostech, agresivité
a $ikane, rasismu a intoleranci ve spole<nosti.
Zakladem je uvédomeéni si vlastnich postojo. hodnot.
odpovédnosti vuci sobé samému i ostatnim
v konfrontaci s normami a hodnotami spolecnosti.

(> Klub Kamarad

Na zakiadm skole v Hradci Kralove provozujeme kiub
Kamarad, ktery poskytuje pomoc v nephzmvych
2votnich situacich. pomaha zakum s uéivem

a poskytuje prostor pro aktivni traveni voiného ¢asu




V tomto obdobi dité objevuje prostor nad sebou,
poprvé se postavi a postupné zac¢ina chodit. Vzhledem
k tomu, Zze v tomto véku se jiz vyraznéji zac¢ina
projevovat individualita vaseho ditéte, nelze presné
urcit, kdy vase dité za¢ne se samostatnou chiizi. Maze
to byt az ve 14 -15 mésicich. Dalezité je, ze postupné
projde nasledujicimi fizemi:

- nejprve se dité pridrzi okolnich pfedmétd a z kleku
si jednou nozi¢kou nakro¢i a druhou pfitahne do stoje

- dité se zacina pohybovat do strany podél nabytku,
pfidrZuje se ob&ma ru¢ickama

- uvolni si jednu ru¢i¢ku a pohybuje se vpied

- zaCina chodit volné v prostoru

Varovné signaly:
- chiize po 3pickach

Poradny rané péce

Zajistuji komplexni pomoc rodi¢tim a jejich détem
jiz od prvniho mésice zivota.

Pracuji podle principd deklarovanych Spole¢nosti
pro ranou péci.

Rodi¢e mohou zjistit v centrech rané péce, kde
jejich dité vysetii détsky neurolog, zda probihd vyvoj
jejich détitka v ramci normy, a v pfipadé potfeby
zahdjit s pomoci fyzioterapeuta cviceni. Jedna-li se
0 vaznegjsi poskozeni centralniho nervového systému,
stava se poradna rané péce mistem dlouhodobé
pomoci zahrnujici spoluprici s rehabilita¢nim
pracovnikem, pravidelné konzultace s Iékafem, praci
se specialnim pedagogem a socidlnim pracovnikem.

KONTAKT

Denni stacionaf AKORD
Zahtebska 36
120 00 Praha 2

Tel /ffax: 02/22 51 97 16
(2225197 16 od 21.9. 2002)

E-mail: dsakord@mbox.vol.cz
http.: www. volweb.cz/dsakord

Fyzioterapeut
Mgr. Lenka Spévackova
jitka Burianova, DiS

Reditelka stacionafre
Irena Duskova

Tento letak vznikl diky podpofe:

Maéstské ¢dsti Praha 2
Ministerstva zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy
Ministerstva prace a socialnich véci

Tisk: Victoria Security Printing, a.s., Ohradni 65, Praha 4

Rana pece

Pfipravujete se na pfichod détatka a chccie
ziskat co nejvice informaci o jeho pohybo-
vém vyvoji béhem prvnich 12 mésic.1?

Bylo vase téhotenstvi ¢i porod klasi‘i-
kovany jako rizikové a vy chcete mit jistotu,

ze je vie v poradku?

Mate pochybnosti o spravnosti pohyb -
vého vyvoje vaseho ditéte?

Akord


mailto:dsakord@mbox.vol.cz
http://www.volweb.cz/dsakord

1esih jste se na sveé détatko 9 mésicu pini radostného
ocekavani. Nyni nastava cas spole¢ného zivota. Pies
vetkerou radost spojenou se zazrakem narozeni mate
mozna pochybnosti o tom, zda jste skute¢né pripraveni
na viechno, co je s vychovou vaseho potomka
spojeno. Prvni rok je pro vase dité velmi daleZitym
Zivotnim obdobim, nebot béhem prvnich dvanacti
mésicl se dité seznamuje se svétem a ziskava zakladni
dovednosti, které ho budou provazet cely zivot. Aby
se mohlo co nejlépe télesné i dusevné rozvijet,
potfebuje dité vasi laskyplnou péci a dostatek
vhodnych podnétd.

Né&kdy se viak stane, Ze pies veskerou vasi péci se
dité nevyviji tak, jak jste ocekavali. Zda se vam
neklidné, snadno se rozplice nebo naopak liné a bez
zajmu o okoli. Tento stav mGze mit pouze piechodny
charakter napf. z dGvodu zacinajiciho onemocnéni,
momentdlni psychické nepohody apod. je oviem
mozné, Zze béhem téhotenstvi ¢i porodu doslo
k mendimu nebo vétdiimu poskozeni fidiciho
nervového systému (mozku). V takovém pfipadé se
dité za¢ne nejprve opozdovat ve svém pohybovém
vyvoji: Nenavazuje kontakt s matkou, nehraje si
s hrackami, neotadi se ze zad na bfisko atd. Rozvoj
pohybu, ktefy vede zikonité k tomu, aby dité v jednom
az jednom a pal roce chodilo, je naruien. Rodice si
tohoto opozdéni vétsinou viimnou, ale ¢asto to byva
aZ po 6 mésicich véku ditéte, a tak se ztraci mnoho
drahocenného ¢asu.

je dalezité si uvédomit, Ze tento stav nelze ovlivnit
léky, a bohuzel nelze ani ocekavat, Zze se sam bez
nasledk( upravi. V€as zahdjena rehabilitace, nejlépe
pfed Sestym mésicem véku, maze situaci vaseho ditéte
vyznamné ovlivnit. Pfi leh¢ich poruchach ¢asto
dochazi k dplnému odstranéni problému.

Pro vasi lepsi orientaci jsme se pokusili stru¢né
charakterizovat nékteré vyznamné milniky
pohybového vyvoje kojence. Ke kazdému obdobi
uvadime také nékolik varovnych signdld, které mohou
upozornit na nedostatky fidicich funkci nervového
systému. Rozlisit, zda se jednd o poruchu nebo pouze
o individualni odchylku pohybového vyvoje mize
pouze détsky neurolog ¢i vyskoleny pediatr.

WNILUI> IYsuapeaod

1. trimenon (1. -3. mésic)

4 - 8 tydna:

Zrakovy kontakt - u nékterych déti se jiz ve 4. tydnu,
nejpozdéji viak do 8. tydne véku objevuje zrakovy
kontakt s matkou.

8 tydnu:

Souhra ruka - ruka - dité je v leze na zadech
schopno dat ru¢icky pfed télo a za¢ina se navzajem
dotykat prstiky.

konec 3. mésice:

V poloze na zddech je dité stabilni, nozky dokaze
zvednout do 90stupriového Ghlu mezi stehny a télickem.

V poloze na brisku se opira o lokty, dlané ma volné
oteviené, hlavu drzi vzpifimené, dokaze ji otocit na
obé strany, nozitky volné na podlozZce.

Varovné signaly:

- nepiitomnost popsanych jevi v pfislusném obdobi

- na konci 1. trimenonu pfetrvdava upfednostiovani
jedné strany - dité neotac¢i hlavicku na obé strany
a hlavi¢ka je na jedné strané slezela (oplostela)

- rucicky se neotviraji, zastavaji v pést, palecek v dlani

Poznamka: V pfipadé pfed¢asného porodu se
odecita od skute¢ného véku ditéte pocet tydna, o které
se narodilo dfive.

2. trimenon (4. - 6. mésic)

4,5 mésice:

Uchop

- v poloze na zadech uchopi dité nabizeny predmét,
je schopno piendat ho do druhé ru¢icky a dat do ust.
Saha si ru¢kama po téle v drovni kyeli

- v poloze na biisku pienese vihu na jednu rucku, nakroci
si opacnou nohou a volnou ru¢i¢kou sdhne po hracce

5 meésicu:

Pretdceni na bok

- dité se, ma-li podnét, za¢ina pfetacet na bok a to
tak, Ze sleduje predmét ocima, vztahuje rucku, tzn.
otd¢i hlavu a raminka

- v poloze na zadech se chyta za kolinka

Otaceni ze zad na biicho 1
- dite se dokaze owotit ze zad na biitko (na vbe
strany). Nejprve otati hlavu, raminka a pfeloCenim
panve dokonci otocku
- na bfisku se opird o rozeviené dlané, lokty sou
natazené
- na zddech se chyta za kotniky a prsty u nohou

Varovné signaly:
- nepfitomnost popsanych jev( v pfislusném obcob:

3. trimenon (7. - 9. mésic)

V tomto obdobi dité¢ poprvé objevi pohyb vp.ed,
ktery mu umozni dosazeni vytouZzené¢ho cile, hra. ky.

7 mésic:

- v poloze na zadech si dité dokaze piitihrout
nozky k dstim

- na bfisku se opird o rozeviené dlané, odku:l se
muiZe dostat ndhle na ¢tyfi a pohupovat se.

Z takto zaujaté polohy na ¢tyfech dité nedokaze
lézt vpied

7,5 mésice:

Sikmy sed - pfi otaceni ze zad na bfigko se z polohy
na boku nap#imi a opfe se o dlan spodni ruky, svrchni
ruc¢i¢kou se natahuje po hra¢ce

Plazeni - dité se stfidavé opird o lokty a plazi se
vpied bez vétsi ucasti dolnich kon¢etin. Plazen: se
nemusi ve vyvoji vibec objevit.

8 mésica:

- dité se dostane do pozice na ¢tyfech a zacing :ézt

Sed - dité zac¢ind zpfima sedét ve volném prosioru
s nozickama volné natazenyma pfed sebou, je stal iln

9 mésici:

Lezeni - pfi lezeni po ¢tyfech se dité opird o rozeviené
dlang a $pic¢ky tahne volné za sebou

Varovné signaly:

- nepfitomnost popsanych jev( v pribéhi 3.
trimenonu (jednotlivé dovednosti se nemusi ob'evit
pfesné v uvedeném mésici)

- nestabilni sed, sed mezi kolinky

- pii lezeni se opird o zaviené pésti, paticky zd- ha
nad podlozku
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Mb1 npennaraem cnenyrouire Gopmbi
KOPPEKLIMOHHOI0 00y4YeHH:

- 3aHATHS B IMArHOCTUYECKHUX IpYMrax;
- HHAMBHY aJIbHO-OPHUEHTHPOBaHHAs
KOppeKLIMOHHas paborta;

- 3aHATHA B IPYMNNAaX KpaTkOBPEMEHHOIO
npeObIBaHUS;
- KOHCYJIbTaTUBHas pabora.

LleHTp OCHalLeH COBPEMEHHbBIM
JUArHOCTHYECKHM U YUE€OHbIM
obopynoBaHHEM.

XXaem Bac Ha KOHCynbTauuu

Hawr agpec: 121165, r. Mocksa,
KyTy30BCKHii npocnexT, A.24.

Tenedou: (095) 243 64 83.
dakc: (095) 243 64 83.

ITpoe3a: ct. M. "KyTty3oBckas", mo6oit
TpoJuL. A0 ocT. ” Y. lyHaeBckoro”
(1-s1 octaHoBKka) unu cT.M. "Kuesckas",

aBT. Ne 240, 205, 157 (4e akcnipecc), TpoJLL.

Ne 39, 7 mo oct. "¥Yn. lyHaeBckoro".

==

————— KyTya0BCrMA NPOCNISKT

MockoBckuii koMuTET 00pa3oBaHHA
3anaaHoe OKpY>XHOE ynpaBjeHHE

LlenTp ncuxoaoro-
IIEAATOTHYIECKOH
PEAOHAHTAIINH U KOPPEKIIUH
AASL A€TEH C HApYIIEHUAMH
CAyXa U pevu

2002



1l€eHTP OKa3bIBa€T IICHUXONOro-
neJarortyeCcKyro M KOHCYJIbTATHUBHYIO
NMoMollb JETAM, poaMTEIIAM H
rneaaroram.

Opranuzosad B 2001 rony.

B HenTpe nonyuyator nomotip
AETH AOLIKOJbHOrO M LIKOJILHOrO
BO3pacTa ¢ HapYLUEHUAMH CI1yXa, peyH,
3a/1IEPAKKOH [ICUXUUYECKOTO Pa3BUTHA,
CJIOXKHBIMM HEXOCTAaTKaMH Pa3BUTHSA.

OCHOBHOI1 Y€J1bI0 AEATENbHOCTH
LleHTpa sBsieTCA KOMIUIEKCHAS
MHAMBUIYalbHas peabinTauus AeTei
M MX coLMalbHas afanTauus.

Pabota LenTpa ocyuecTBnsercs
no CIeNyIOWUM HANPAGHeHUAM.
- KOMIUIEKCHasi 1MarHOCTHKa;
- OKa3aHHUE paHHEM MOMOLLH AETAM;
- MHOMBHAYyalbHash KOPPEKLMSA H
COMPOBOXAEHHE JETEH H MOAPOCTKOB C
HapyLIeHUSAMMU CJIyXa, peuH, 3aAepiuKOM
MCHUXHYECKOr0 Pa3BUTHA U CIIOKHBIMH
HEJOCTAaTKAMH pPa3BUTHS;
- MHTerpauus B o0uiecTBo aerei ¢ 0COObIMH
o0pa3oBare/ibHbIMU MOTPEOHOCTAMM;
- IOMOLLb CEMbSAM, HMEIOLLIMUM AETEMN C
npobysieMamMu B ICUX0-(PH3HUECKOM H
pPEYEBOM PaA3BUTHH,;
- KOHCYJIbTAUHMH U MOMOLLb CiELHaIUCTaM
o01eo0pa3oBaTeNibHbIX  YUPEKIACHHIA.

Y HAC PABOTAIOT:

JNETCKHE MCUXHUATPbI
MICHXOHEBPOJIOTH
CYpAOJIOTH

nedexTonoru
cypAaonenarory
Joroneapl

MCHUXOJIOrH

CEMEIHbIE KOHCYJIbTAHTbI
COLIMAJIbHbIE TNEAarory




