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»Sami toho zvladneme tak malo, ale kdyZ se spojime, zvladneme cokoli.’

Helen Keller

S
% pro ranou péci

Organizatorem konference je Spoleénost pro ranou péci, jeden z nejvyznamnéjsSich poskytova-
telt sluZeb rané péée v Ceské republice.

V soucasnosti ptisobf v 10 krajich a sva stfediska a pracovité ma v Brné, Ceskych Budé&jovicich, Olomouci, Ostravé, Praze, Zliné
a Zdaru nad Sazavou. Soustfedi se pfedevsim na podporu rodin se zrakovym a kombinovanym postizenim, olomoucké pracovisté
pomahd i rodindm s détmi s mentalnim postizenim a je zde poskytovéna také socialné aktiviza¢ni sluzba.

V roce 2016 jsme prostfednictvim svych pracovist podpofili celkem 574 klientskych rodin, 458 rodin s détmi se zrakovym
a kombinovanym postiZzenim, 116 rodin s détmi s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim, 29 rodin vyuZivalo socialné
aktivizaéni sluzbu.

Zastitu nad konferenci prevzal MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., neonatolog, primar novorozenec-
kého oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, senator:

,Kazdy lékar by se mél zajimat o osudy svych pacientt. Spolecnost pro ranou péci byla v této véci mym prvnim partnerem. Diky ni jsem
mél moznost vyvoj déti hospitalizovanych u nds na JIP v Olomouci sledovat. Dalo mi to hodné a prdce kolegti ze Spole¢nosti pro ranou

ru

péci si velmi vdzim. Nejde o to, Ze bych jd pomdhal jim, nebo naopak. Slo o to, Ze oni pomdhaji,mym détem:
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Program konference

Stfeda 13.9. 2017 Ctvrtek 14.9. 2017 Patek 15.9. 2017 Cas
R. Horakova Nastroje pro hodnoceni 09:00-09:15
sluchového vnimani a komu- A. Kohelova Podpora
nika¢nich schopnosti: dileZitost komunikace u détf 09:15-09:30
X rané logopedické intervence u déti s vyvojovou dysfazif
s rizikem ve vyvoji komunikace 09:30-09:45
J. Celiistkova Vyuziti prvkd 09:45-10:00
aplikované behavioralni analyzy .
p¥i préci poradce M. !(vyka!lovavD,lte ) 10:00-10:15
S postizenim a Stastna
Pauza rodina. Je to mozné? 10:15-10:30
10:30-10:45
R. Straussova Screening
) PAS u batolat, Pauza 10:45-11:00
Registrace intervenéni metoda Emerdova 11:00-11:15
O.T.A. u déti raného L. Smgr ova, . : )
viku v roding, L. Koubkova qunocem 11:15-11:30
predstaveni prace O.T.A. psychon?otgrlckeho i i
u d&ti s PAS VIvore 11:30-11:45
A. Jirickova, A. Kuéerova 11:45-12:00
Screening sluchu a co dal? 12:00-12:15
X
Zavér konference 12:15-12:30
P. Matyagové Zahajent, obéd 12:30-12:45
Gvodni slovo € 12:45-13:00
13:00-13:15
T. Hradilkova Vybrané
vysledky analyzy 13:15-13:30
situace rané péée v CR
13:30-13:45
J. Majetny Vyvojové 13:45-14:00
teorie - vyuZzitelnost L hthof
pro praxi u déti raného E. Meller, S. Stu oter 14:00-14:15
a predskolniho véku Metoda FLIP, na rodinu
orientovany podplrny 14:15-14:30
program (tlumoceni
Pauza z némeckého jazyka 14-30-14:45
. , J. Barlové) 14:45-15:00
J. Kuncova Hodnocenf X
postoje a vyuziti 15:00-15:15
podoskopu v praxi
15:15-15:30
E. Cernikova Vyuziti Pauza 15:30-15:45
kazdodennich ¢innosti k podpore L. ] ]
celkového psychomotorického M. :Vl;ow,etz Bszpecn.a 15:45-16:00
vyvoje ditéte v rané péci vztahova vazba mezi . .
vl P matkou a détmi 16:00-16:15
(i prenatalnimi) jako... 16:15-16:30
V. Staiikova Spoluprace ] ]
v détské paliativni péci X 16:30-16:45
16:45-17:00
P. Toma_\lova Podpor:i\ a}provazem Spole¢ny raut 17:00-17:15
rodin v nemocnié¢nim pro- AirBar Nefedin
stfedi po sdéleni zavazné diagndzy 17:15-17:30
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Uvodni slovo

Statistické Gidaje tykajici se imrtnosti novorozencti a kojenctl v Ceské republice presvédéivé dokladaj, Ze patfime k zemfm, které
maji tento vyznamny demograficky ukazatel jeden z nejnizsich v ramci Evropy, ale i svéta. Presto pFichazeji na svét déti s rliznym
stupném nezralosti svych orgén( a pro jejich dalsi harmonicky vyvoj sehréva vyznamnou tlohu nejen rozsah a pokrocilost zdra-
votni péce poskytované zéhy po narozeni, ale také péce nasledna, kdy je dité jiz v domdcich podminkach.

Tady nastupuje role rané péée, mladého oboru socialni prace (rana péée se v Ceské republice profesionalizovala od roku 1989,
od roku 2007 je upravena zdkonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 jako preventivn{ sociélni sluzba pro rodiny). Rana péée vede
rychle a efektivné k deklarovanym ciléim socialnich sluZeb (socialni zaélenéni ditéte a rodiny) a plni roli prevence: umistovéani déti
do ustavni péce, socidlniho vyloucéeni a naruseni spolecenské koheze. Ma tak vyznamny ekonomicky dopad pro spole¢nost. Pro-
fesionalni a kvalitni sluzbu rané péce mizeme klientskym rodindm poskytovat diky vice nez 25leté praxi v této oblasti, ale pre-
devsim diky neustadlému nastavovani a precizovani vyuzivanych postupd a metod. Vychazime p¥itom z potfeb konkrétnich rodin,
ze zkuSenosti dalsich etablovanych poskytovatelll rané péce i z nejnovéjsich poznatkd v souvisejicich oborech.

Poradce rané péce je tedy profesiondl, ktery pfi praci Cerpa z Sirokého spektra teoretickych znalosti i z praktickych zkusenosti
nashromdzdénych za dobu existence oboru rané péce. Pri své praci se fidi standardy kvality socidlnich sluzeb a druhovymi
standardy rané péée. V rdmci konference budou poradci z celé Ceské republiky, Slovenska a Rakouska diskutovat o aktualnich
tématech oboru, o teoriich, p¥istupech, metodéach i technikdch v diagnostice v rané péci. Konferenci organizuje olomoucké
pracovisté Spolecnosti pro ranou péci spole¢né s Katedrou aplikovanych pohybovych aktivit pod zastitou senatora MUDr. Lumira
Kantora, Ph.D.

Do sborniku byly zafazeny abstrakty konferenénich ptispévkd a pfibéhy rodin. Rada bych na tomto misté podékovala koleglim,
ktefi se podileli na organizaci této konference, a za finan¢ni podporu Olomouckému kraji, Nadaci rozvoje obéanské spolec¢nosti
a Nada¢nimu fondu Avast.

Pavla Matyasova
Spoleénost pro ranou péci
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Zahrani¢ni spoluprace

Mezinarodni spoluprace - nové impulsy

International Cooperation - New Impulses

Obor rané péce se od samého pocatku v Ceské republice méze chlubit aktivni spolupraci se zahrani&¢im. Nejprve byly zahrani¢ni
systémy poskytovani sluzby rané péce inspiraci a vzorem, avsak za vice nez Ctvrtstoleti se ¢eska rana pécée dostala na kvalitativni
Spici evropského modelu poskytovani této socidlni sluzby, aktivné se podili na vytvareni evropského paradigmatu rané péce a sifi
ovérené metody préce do dalSich zemi.

Diky technickym prostfedkdm, médiim i glob&lnimu trendu je soucasny svét daleko mensi, informace dostupnéjsi, vzajemna spo-
luprace jednodussi. Zahranicni zdroje jsou velkym obohacenim ceské praxe. Uz davno neplati, Ze bychom vyjizdéli jen Cerpat
inspiraci, poradkyné rané péce predévaji své poznatky na mezindrodnich konferencich, vyménnych setkanich a stazich, skolime
poradce rané péce na Slovensku, v Srbsku, Chorvatsku a v dalSich zemich.

Spoleénost pro ranou pé¢i ma navazanou Uzkou spolupraci se sousednim Rakouskem. Poradkyné v uplynulych letech navstivily
nékolik partnerskych organizaci. Jmenujme pfedeviim Institut specidlni pedagogiky a rané péce (Sozial und Heilpadagogisches
Férderungsinstitut Steiermark), se kterym probfha vzajemna vyména zkusenosti, nejen co se tyké praxe rané péce, ale i manazer-
ského vedeni socidlnich sluzeb. Poradkyné maji moznost vzajemnych intervizi v rodinach a sdili formou pfednasek i nové meto-
diky prace s rodinou ditéte s postizenim. DalSi stdZ probéhla i v organizaci Mosaik GmbH, ktera poskytuje komplexni sluzby détem
i dospélym s kombinovanym postiZzenim véetné rané péce. Poradkyné poskytujici podporu rodindm déti se zrakovym postizenim
jsou v kontaktu se stfediskem rané péce Odilien-Institut Graz, ktery je pfednim poskytovatelem rané péce v této oblasti.

Dalsi inspiraci pfinasi do Spole¢nosti pro ranou péci pravidelnd G¢ast na odbornych konferencich v Némecku. Spolupracujeme
se st¥ednf organizaci poskytovatell rané péce VIFF (Vereinigung fiir interdisziplindre Frithforderung). Mezinarodni kongresy rané
péce jsou vZdy nejen inspirativni, co se zajimavych predndsek a workshopt tyce, ale slouzi i k osobnimu setkani jednotlivych
osobnosti rané péce napfi¢ Evropou, ale i Spojenymi staty, a také k prenosu informaci a osvédcené praxe. Navazuji se zde tolik
potfebné kontakty mezi akademickym svétem vyzkumu a védy a praktiky plsobicimi v terénu.

Spole¢nost pro ranou pééi je aktivnim ¢lenem Evropské asociace poskytovatell rané péce (Eurlyaid) a globalni organizace ICEVI
(International Council for Education of People with Visual Impairment). V nich se sdruzujf vyznamni odbornici nap¥i¢ evropskymi
i mimoevropskymi staty, akademici i lidé z praxe. Kazdoro¢ni odborna konference Eurlyaid se koné pokazdé v jiné zemi, s cilem
podpoftit mistni poskytovatele rané péce, zjistit jejich silné i slabé stranky a pomoci iniciovat systémové zmény v praxi poskyto-
vani. Diky svému vlivu je Eurlyaid akcelerdtorem systémovych zmén a evropského paradigmatu rané péce.

Zahranicni spoluprace je také pfilezitosti nahlédnout do pfibuznych obor( a ziskévat tolik nutné ptesahy. V uplynulych letech
sem mlzeme zafadit naptiklad konferenci v Moskvé, ktera se vénovala problematice déti s hluchoslepotou ¢i duélnim postizenim
a Ucastnilo se ji 350 internacionalnich odbornik{, nebo spolupraci s organizaci na podporu déti a dospélych s autismem Dobra
wola z Polska.

VSechny nové poznatky i postiehy ze zahrani¢ni spolupréace slouZzi k rozvoji oboru rané péce, ale predevsim klientskym rodinam,
které mohou prostfednictvim svych poradcl rané péce profitovat z nejnovéjsich informaci a trendl. Nékdy se jedna o novou
metodu podpory vyvoje ditéte, jindy napfiklad ,jen“ o tip na skvélou pomucku ¢i hrac¢ku. Ranéd péce je interdisciplindrni obor
a preshraniéni spoluprace umozriuje drzet kvalitu poskytovani této socidlni sluzby na vysoké trovni, obohacovat ji a $i¥it dobrou
praxi dale.

Novym impulsdim chce byt vérna i pata konference pracovnikli v rané péci, a proto vitame Gcast dvou kolegyn ze strediska rané
péce Chance B z Gleisdorfu v Rakousku, které predstavi inovativni metodu prace s rodinou FLIP.

Jitka Barlova, Spole¢nost pro ranou pééi, Ceska republika
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Streda 13.9. 2017

Vybrané vysledky analyzy situace rané pécée v CR
Chosen Results of the Analysis of Early Intervention Services in the Czech Republic

Terezie Hradilkova, Centrum podpory transformace, Ceska republika

P¥ispévek chce upozornit na nékteré vysledky Analyzy situace rané péée v CR, kterad zmapovala socialnf sluzbu ranou pé&i z hle-
diska poskytovatelli a kapacit za rok 2015. Analyza sama o sobé je rozsahla (73 stran véetné p¥iloh) a pracovnici v rané pééi si
ji béZné neprectou v celém rozsahu. Autorka prispévku chce jednak usnadnit orientaci v Analyze, jednak upozornit na nékteré
konkrétni pasaze a vysledky Analyzy, které chce v prispévku rozvést, dat do souvislosti a nabidnout jejich vyuziti pro rozvoj oboru
a sluzby rané péce.

Prezentace poukazuje na ty aspekty rané péce, které si zaslouzi dalsi pozornost a hlubsi zkouméani analytikd, poskytovateld,
pripadné zadavateld této sluzby. Nastini i aktualni stav pokratovani analyzy (2017) zaméfené na uZivatele sluzby a rozhovory
s manaZery poskytovateld.

Analyza je prvnfm zmapovéanim situace rané péée v CR, kterd se zabyva ranou pééiv jejf konkrétniformé - socialnf sluzby pro rodiny
déti se zdravotnim postizenim. Na rozdil od ¢eskych a zahrani¢nich textd, které pod ranou péci zahrnuji vétSinou rtizné formy
zdravotni, pedagogické a socialni ¢innosti ve prospéch déti se zdravotnim, pfipadné i socidlnim znevyhodnénim, Analyza mapuje
jen poskytovatele socialni sluzby rana péce, které je v CR definovana a upravena v zakoné o sociélnich sluzbach. To umoZfiuje:

- sledovat vyvoj rané péce v CR,
- srovnani situace v CRjak v ¢ase, tak i s tidaji ze zahraniéi.

Prispévek se vénuje vybranym dvéma tématlm Analyzy a jejich souvislostem: informovanosti o rané péci a kapacité sluzeb.
Analyza ukézala, e sit poskytovatelli rané péce je v CR zaloZena pravidelné - co se tyka regiondl, s dostate¢nou hustotou pracovist
(na vyjimky) - co se tyka dojezdu ke klientdm z center, a Ze se stéle postupné rozviji, napft. i pro dalsf cilové skupiny (rodiny déti
s PAS).

Pro¢ tedy ale vyuziva ranou péci stéle jen zhruba tfetina rodin s détmi s postizenim? Jaky vliv na to mé informovanost o rané péci?
Jak a zda toto mohou ovlivnit poskytovatelé, jak zdravotnicka pracovisté a jak zadavatelé sluzby - kraje a stat? Jakou roli v rozvoji
rané péce hraji rodiny déti s postizenim? M0ze byt rizikem pro rozvoj rané péce a zvy3eni kapacit (v dob& sbéru dat pro Analyzu
v prvnim roce) financovani, kontrola a koncepce socialnich sluzeb v krajské plisobnosti, tedy 14 réiznych pozadavkil na poskyto-
vatele? Informovanost je zavisla na spolupraci se zdravotnictvim, kapacita je zavisla na zdrojich z kraje a financovéni socialnich
sluZeb. Je toto vyzva nebo zacarovany kruh?

Dostupnost socialni sluzby by méla byt zajisténa pro potencialni klienty systémem socialnich sluzeb, za to zodpovida zadavatel
- tedy stét, potazmo kraj. Nalézame se ale v redlné situaci, kdy pozadavky na rozvoj sité, kapacitu rané péce davaji kraji posky-
tovatelé, nikoliv potencialni klienti. Kraje tak reaguji na aktualni poZadavky poskytovateld, tedy jen téch rodin, které se o ranou
péci ve svém regionu jiz prihlésily. Jisté mdze do rané péce privést vice rodin zefektivnéni depistaze poskytovateld nebo zvysené
pozadavky od rodin déti s postizenim. Zde ale narazime na ¢asové a kompetencni limity poskytovatelll a na nedostatek aktivni
Gcasti rodicl pfi rozhodovani o siti a rozvoji socialnich sluzeb. V pokracovani Analyzy se autofi zaméfuji na zjistovani v rodinach
déti s postizenim a manazerskych kapacit poskytovateld.

Literatura:

Hradilkova, T, Klusadek, J., Klusackova, M., & Svetepa, M. (2016). Analyza situace rané péce v CR za rok 2015. Nadaéni fond Avast.
Dostupné z http://nadacnifond.avast.cz/analyza
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Streda 13. 9. 2017

Vyvojové teorie — vyuzitelnost pro praxi udétiraného
a predskolniho véku

Developmental Theories - Practice Utilization for Early Childhood and Preschool
Interventions

Jakub Majetny, Ambulance klinické psychologie a psychoterapie ,,Psychologie Tésin“, Ceska
republika

Cilem pFispévku je sezndmeni s teoriemi vyvoje J. Piageta a E. H. Eriksona pro vyvojové obdobi od narozeni do pfedskolniho véku.
V ndvaznosti na tyto psychologické teorie se budeme zabyvat moznostmi praktického vyuziti teorif v praxi rané péce. Prispévek
slouzi rovnéz jako ukazka interdisciplinarni spoluprace klinické psychologie a rané péce. Impuls ke vzniku ptispévku vychazi
z dobré zkuSenosti vySe zminéné mezioborové spoluprace prinasejici ditéti do 7 let véku a jeho rodiné individualné stanovenou
a komplexni péci.

Z ¢etnych psychologickych teorif se pro diagnostiku a praci s détmi raného a predskolniho véku nabizi pfedevsim teorie kognitiv-
niho a psychosocialniho vyvoje. Kognitivni vyvoj odrazi zplsob, jakym se u ditéte rozviji vnimani sebe a svéta a jak s témito infor-
macemi naklada. Jean Piaget poukazal predeviim na mylné smysleni v tom sméru, Ze dité toho vi jednoduse méné nez dospély,
nabidl specifika kognice pro kazdé vyvojové obdobi. Dité jednoduse ,vnima a vi jinak®. P¥inos lze spatfit predevsim v podrobném
rozpracovani tzv. ,dostupnych néstrojd ditéte, diky cemuz lze ditéti jak rozumét na z&kladé pozorovani, tak nasledné volit vhodné
intervence. Pozornost bude vénovana senzomotorickému a pfedopera¢nimu obdobi. Psychosocialni teorie Erika Eriksona, kterou
se prispévek zabyva dale, popisuje klicové téma daného véku, véetné tzv. ,ctnosti®, jichz ma dité nabyt p¥i ispésném prichodu
do dalsiho stadia. Pro vékovou skupinu do 7 let se jedna o nésledujici ctnosti: divéra, samostatnost, iniciativa. Od kognice se tak
posouvame k roviné vztahové a osobnostni. Pokud si dité nem(iZze danou ,ctnost“ osvojit, v dalsich stadiich chybi a projevuje se
vztahovymi, emoénimi nebo osobnostnimi problémy. K popisu jednotlivych obdobi budeme diskutovat moznosti intervenci u déti
s vyvojovymi poruchami a u déti s mentalnim nebo smyslovym postizenim. V zavéru prfispévku bude vénovan prostor tématu
mezioborové spoluprace klinické psychologie a rané péce.

Prispévek pojednava o teorii kognitivniho vyvoje J. Piageta a o teorii psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona. Kromé jednotlivych
obdobi u déti raného a pfedskolniho véku se zabyva moznostmi praktického vyuziti teorif v praxi rané péce. Zavérem je pFispévek
doplnén o zkusenost mezioborové spoluprace klinické psychologie a rané péce.

Literatura:

Erikson, E. H. (2002). Détstvi a spole¢nost. Praha: Argo.

Erikson, E. H. (1999). Zivotni cyklus rozsiteny a dokonceny. Praha: Portal.
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Hodnoceni postoje a vyuziti podoskopu v praxi

Evaluation of Poise and Podoscope Use in Practice

Jana Kuncova, Fyzioterapie Jana Kuncova, Olomouc, Ceska republika

Pro vysetfeni pohybového aparatu a odhaleni zdravotnich obtiZi se pouZiva hodnoceni postoje. VySetfeni pohybového aparatu
slouzi k odhaleni zdravotnich obtiZi stejné jako preventivni vySetfeni. K tomuto celu se v praxi pouzivaji klasické metody posuzo-
vani postoje nebo metody s vyuzitim novych technologii.

U déti je obtizné rozhodnout, kterou odchylku lé¢it, korigovat a kterou je mozné zaradit jako moZznou fyziologickou odchylku
mizici vékem nezavisle na terapii. U déti obtiZzné posuzujeme, co je norma a co jiz odchylka. Pro détsky vék je také charakteristicka
urcita nestélost a postupny vyvoj, ktery neprobihd proporcionalné. To se projevuje zvlasté vyznamné béhem rlistové akcelerace.
Musime zohlednit individualni variability télesného a dudevniho vyvoje (Kolat, 2009). Pfi vysetfeni patefe se zamé¥ujeme pre-
devsim na jeji vyvaZenost. Posuzujeme postupné postaveni hlavy, krku, patefe, pdnve a nohou. Hodnotit miZeme déle svalovou
aktivitu pomoci specialnich cvi¢eni.

Pfi posuzovéni celkového postoje postupujeme zespodu nahoru, tzn. od chodidel. V ptispévku se tedy zaméfime na posuzovani
chodidel, a to jak klasickou metodou, tak za pomoci pfistroje podoskop. Klasickd metoda predstavuje napfiklad otisk chodidel
na papir a poté se vyhodnocuje otisk dle Arch Index (Cavanagh & Rodgers, 1987) - norma, plochonoZi, vysoké noha. Pfi dal3ich
vysetfenich je nutné zakladat otisky do pacientovy slozky a sledovat a hledat zmény ve vyvoji.

Predstavime praktickou ukazkou metodu vysetreni chodidel pomoci podoskopu se systémem PodoCam, ktera se pouzivé u dospé-
lych i u déti od 3 let. Podoskop umozni za zrakové kontroly pozitivné ovlivnit rozlozeni zatéZe na dolni koncetiny, aktivitu svald
nohy a odhali po¢inajici deformity, jako je napf. hallux valgus, kladivkovité prsty, pokles nozni klenby, valgozitu pat a podobné.
Z vysettenije mozno udélat zdznam v podobé snimku ¢i videa, které lze uklddat do pocitace, a s odstupem ¢asu porovnavat a sle-
dovat vyvoj chodidla. Toto vy$etfeni mize slouZit jako podklad pro vyrobu stélky do bot (ortopedické vlozky), ktera p¥ispivé k vyrov-
navani nedostatkl ¢i deformit a dopliiuje cviceni.

Na zdkladé spravného nastaveni chodidla a kotniku se pak mohou optimélné zatéZovat i dalsi nosné klouby, jako jsou kolena
a kycle, které nejsou pretézovany, a tudiz se tolik neopottfebovavaji. Pozitivné se vySe uvedend skutec¢nost odrazi na spravném
postoji téla a s tim souvisejicim spravném drzeni téla.
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Obr. VySetfeni na podoskopu se systémem PodoCam.
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Vyuziti kazdodennich ¢innosti k podpote celkového
psychomotorického vyvoje ditéte v rané péci

Use of Daily Routines in Early Intervention as a Support of Psychomotor Development
of a Child

Eva Cernikova, Pink Crocodile School (d¥ive Spoleénost pro ranou pééi), Ceska republika

Prispévek seznamuje posluchacde s konceptem dennich ginnosti (daily routines), které jsou nap¥. v USA, ale také v zépadoevrop-
skych zemich vyuzivany v ramci rané péce. Téma piispévku teoreticky vychézi z programu rané intervence Family Guided Rou-
tines Based Intervention and Coaching vyvijeného profesorkou Juliann Woods a jejim tymem na Florida State University, USA,
kde autorka kratkodobé pobyvala. Prispévek také okrajové seznamuje s dalsimi informacemi, které s danou problematikou souvi-
seji - koncepty uceni déti i dospélych, ktefi jsou Uc¢astniky a partnery intervence v rané péci.

Utelem piispévku je podnitit diskuzi o cflech rané péce a efektivité jednotlivych p¥istuptl pfi jejich dosahovani. JelikoZ autorka
osobné vnima jako nejdtileZit&jsi cil rané péce samostatnost a nezavislost rodiny (po strance informaéni, emocialni), vnima pii-
stup Family Guided Routines Based Intervention and Coaching (FGRBI) jako p¥inosny pro ranou pééi v Ceské republice.

Pristup FGRBI zohlednuje fakt, Ze rodice jsou hlavnimi uciteli ditéte raného véku, a poradce rané péce je podporuje v tom, aby
plné vyuzili svlj potencidl. Cile intervence v rodiné jsou planovany tak, aby byly maximéalné funkéni pro rodinu a zasazené do béz-
ného rezimu rodiny, aby rozvoj psychomotorického vyvoje ditéte byl pfirozenou souéésti dne a aktivit, které se béhem dne odehra-
vaji. Tyto denni ¢innosti jsou bézné aktivity, jako je jidlo, koupéni, oblékdni, ale také na prvni pohled ne zase tak zfejmé aktivity
pro ucenf, jako je prebalovani ¢i zalévani kvétin. Dennf ¢innosti, p¥i které lze dité z&roveri ucit, mdze byt v podstaté jakékoliv ¢in-
nost, kterou rodi¢ s ditétem déla a kterd vykazuje tyto znaky: ma jasny zacéatek a konec, jasnou posloupnost, dité v ni ma presné
danou aktivni roli a vi, co se od néj o¢ekava. Zaroven se pfi téchto ¢innostech vyuzivaji zndmé predméty, hracky nebo pomucky,
které je mozné upravit podle moznosti ditéte. Nedilnou souéasti modelu FGRBI je také podpora rodi¢e (pecovatele) ditéte, ktera
vyuziva techniky kouginku uzplsobeného pro ranéporadenskou praxi.

Model FGRBI nabizi mnoho moznosti, které majf potencial pro ranou pééi i v Ceské republice. Intervence zalozena na principu
kazdodennich ¢innosti je jednoduse aplikovatelna a srozumitelnd pro rodice, zvySuje tak i jejich motivaci a participaci béhem
intervence. Pfedvidatelnost a znamost dennich ¢innosti je podptirna také pro dité, které se lépe orientuje v situaci, a umoziuje
jeho vétsi zapojeni do Zivota rodiny. V neposledni fadé zakomponovénim cild pro rozvoj psychomotorického vyvoje ditéte do den-
nich ¢innostf je zajisténo pravidelné opakovani a trénink dovednosti i nékolikrat denné. DalSim p¥inosem jsou techniky podpory
a koucovani, které celkové spolupraci poradce a rodi¢e mohou zlepsit a zefektivnit.

Limity tohoto modelu spocivaji v Eetnosti konzultaci. Ta je predevsim ze za¢atku nastavena na tfi konzultace tydné s postupnym
omezovanim podpory ze strany poradce. V ¢eském prostfedi z ddvodu financovéani a dojezdové vzdalenosti toto neni zatim usku-
tecnitelné.

Diskuze navazujici na pfispévek je zaméfena na praktické vyuziti tohoto p¥istupu v praxi a zodpovézeni dotaz(.

PRISPEVEK VZNIKL DIKY PODPORE FULBRIGHTOVY NADACE.
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Spoluprace v détské paliativni péci
Teamwork in Paediatric Palliative Care

Veronika Stainkova, Mobilni hospic Ondrasek, o. p. s., Ostrava, Ceska republika

Umirani détije v dnesni Ceské spolecnosti stéle jesté tabuizovanym tématem. Neexistuje dostate¢na podpora ze strany socialnich
a zdravotnickych zatizeni a rodindm mnohdy nezbyvé nic jiného nez stravit posledni dny Zivota jejich ditéte v nemocnici. Doméaci
péce se vyviji po malych krlécich a odezva ze strany rodin pecujicich o dité s Zivot limitujicim onemocnénim je enormni. Pokud
rodina chce a mlZe pecovat o dité doma, méli bychom se snazit vytvofit jim k tomu bezpeéné prostfedi s podporou profesional-
niho tymu. Velka ¢ast oSetfovatelské péce viak zlistavéa na pecujicich rodi¢ich. Ti musf byt zaskoleni odbornikem a musi byt plné
informovéni o diagnéze, progndze a rizicich spojenych s pééi vdomacim prosttedi.

Kvalitni paliativni pé&e mlize byt poskytovana pouze multidisciplindrnim tymem. Clenem tymu je stabilné [ékaf, zdravotni sestra,
socialni pracovnik a duchovni. Dle individualnich potfeb rodiny se vSak ¢asto zapojuji také psycholog, fyzioterapeut, pedagog ¢i
poradce rané péce. Zaméfime se tedy na zplsoby zapojeni odbornikd z jinych oblasti do péce o rodinu. Pro spolupréci v rodiné
ditéte s Zivot limitujicim onemocnénim je zapottebi dostate¢na informovanost vSech ¢lend tymu. Cilem mého p¥ispévku je objas-
nit zakladni pojmy a principy doméaci hospicové péce. Budeme hovofit o ¢tyfech skupinach diagnéz, které se sem tadi, a rozdilech
situaci. V rdmeci prispévku si pouze nastinime zékladni pravidla, jak s rodi¢i a détmi mluvit, a formou diskuze otevieme kazuistiky
spornych ¢i krizovych situaci. Specifika prace s rodinou umirajiciho ditéte jsou nejlépe demonstrovana na kazuistikach. Ukazeme
si ptiklady spoluprace hospicové a rané pécée a budeme diskutovat o vyhodach a nevyhodach zapojeni vétsiho mnoZstvi odbornika.
V neposledni fadé je zapottebi hovofit o oblastech, ve kterych jsou hospicova a rana pécée v souladu, a ve kterych je jejich poslani
odlisné.

Filozofie Cicely Saunders (anglicka lékaika, spisovatelka a socialni pracovnice, zakladatelka moderniho hospicového hnuti a pro-
pagatorka paliativni mediciny), ktera je shrnuta do t¥f vét, je krdsnou charakteristikou poslan a cilli paliativni péce: Jsi dileZity,
protoZe jsi tim, kym jsi. Jsi ddleZity do posledni chvile svého Zivota. Udéldme viechno, co miizeme, budeme ti nejenom poméahat
klidné zemfit, ale také pomahat Zit az do konce tvého Zivota.

Poslanim odbornikd poméhajicich profesi mé byt, mimo jiné, také osvéta verejnosti o dané problematice. V détské paliativni péci
citime tuto nutnost vice nez jinde. Nasim cilem je konkrétni ukotveni paliativni péée v zdkoné o socialnich sluzbach, zvyseni poctu
domécich i kamennych hospict pro déti, zapojenf pojistoven do thrad doméci hospicové péce a osvéta laické vefejnosti.
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Podpora a provazeni rodin v nemocniénim prostredi
po sdéleni zavazné diagnodzy

Support and Guidance for Families in Hospital Environment after Receiving a Serious
Medical Diagnosis

Petra Tomalova, Spoleénost pro mukopolysacharidosu, Centrum provézeni, Ceska republika

Praha - duben 1985. V rychliku z Prahy do Zabrehu tise place mladé Zena. Jeji muz sedi naproti. Ani jeden nema silu promlu-
vit. R&no se v nemocnici dozvédéli, Ze jejich Ctyrletd dcera Hanka je nevylécitelné a smrtelné nemocna. ,Diagnézu ndm sdélili
na chodbé oddélenti, kde pordd nékdo chodil. Pamatuju se, Ze po nds pokukovaly sestfi¢ky, asi védély, o co jde, amné to bylo hodné nepfi-
jemné. Sedéli jsme u stolecku a pan doktor pfi vysvétlovdni onemocnéni nakreslil na papir pandcka, kterému do hlavy a bricha priddval
Cerné chuchvalce. Ten pandcek mé potom jesté dlouho budil ze spani,” vzpomina dnes Lenka na den, ktery jeji rodiné obratil naruby
dosavadni Zivot. Dcera Hanka byla do té doby jen trochu nemotorné dité. Nic vic, nic mif. Diagndza byla doma jesté dlouho tabu.
Kdyz asi po pdl roce jeli vSichni na kontrolu, Lenka si o nemoci nic konkrétniho nepamatovala. ,Vsechno se mi z paméti vymazalo.
Zddné brozury neexistovaly. Jediné, co mi z té doby v hlavé zistalo, bylo to, Ze Zije néjaky pdn s touto diagnézou v Anglii a Ze je mu pres
50 let. Jesté dlouho jsem doufala, Ze nase Hanicka tu nemoc nemd, Ze se kruté spletli.. Lékati se bohuzel nemylili, Hanka trpéla muko-
polysacharidosou. Pfed deseti lety zemfrela. Bylo ji pouhych 19 let.

| dnes vétSina rodicll po sdéleni zavazné diagndzy svych déti place. Uz to ale nemusi byt ve vlaku, na ulici nebo na dvore nemoc-
nice. Od ledna 2015 funguje pfi Klinice détského a dorostového lékatstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ojedinéla sluzba
- Centrum provazeni. Rodic¢e nové diagnostikovanych déti se tu mohou svéfit nejen s bezprostfednimi pocity, ale ziskat také prvni
rady a konkrétni pomoc.

Centrum zaloZila Spolec¢nost pro mukopolysacharidosu. Poradenské a krizové pracovnice jsou souc¢asti tymu lékarl pri sdélovani
diagnézy ¢i bezprostfedné po jejim sdélent.

Obecné se zaméfujeme na provazeni rodin s détmi se vzacnym onemocnénim, rodin s détmi s téZkym zdravotnim postiZzenim, rodin
détf predéasné narozenych a déti s nizkou porodnf hmotnosti. Cilem a poslanim Centra provazeni (CP) je podpof¥it rodinu pedujfct
o dité s vyse uvedenym zdravotnim omezenim. A to od po¢atku sdéleni diagnézy, v prvnich fazich vyrovnavani se s novou skutec-
nosti, az po predéani rodiny do péce sluzeb dostupnych v misté bydlisté.

Dnes mohou mit rodi¢e podporu. Nasledujici pfibéhy ukazuji moZnosti podpory rodiny jiz v nemocni¢nim prostredi.

Matka ditéte ve 24. tydnu téhotenstvi se dozvida, Ze dité nebude s nejvétsi pravdépodobnosti v pofadku, nechce prerusit téhoten-
stvi. Dité je donogeno do 34. tydne, kdy je proveden cisatsky fez. Lékatka kontaktuje CP a pfedstavuje nasi funkcei. Uzce spolupra-
cujeme nékolik mésicd. Dité je v paliativni pééi. Dle vSech progndz se nemélo doZit tfi mésicl. Leto3ni léto se slavily druhé naro-
zeniny. Z&jem o rodinu trva ze stran CP (bude provéazet do konce Zivota ditéte) a zaroveri i ze strany léka¥( - dochazi k predavéni
zpétnych vazeb.

Do CP p¥ichazi matka s dcerou (dg. DMO a metabolické onemocnéni). Posild neurolog. Resi situaci nastupu dcery do mateiské
Skoly. Matka tvrdi, Ze nemUze jit do Skolky, Ze je na plendach, Ze potfebuije jeji péci, Ze ji nikde nevezmou a Ze se zfejmé nikdy
nevrati do prace. Propuka v plaé. CP zjistuje vyznamné socialni vyloueni, Zadna podpora p¥atel, $irsi rodiny. Jsou na to s manze-
lem sami. V prvnich fazich podporovéna a stabilizovana matka. Poté je kontaktovéna rand péce a specialné pedagogické centrum.
CP nachazi specialni materskou Skolku nedaleko trvalého bydlisté, divka je zafazena do Skolky na 4 hodiny denné. Matka se vraci
do prace na ¢aste¢ny tvazek (jedna se o prvni fazi, pfedpoklada se postupné plné pracovni zatazeni). Dale je matka diky rané péci
propojena s jinymi maminkami. Situace v rodiné se za¢ina stabilizovat.

Centrum provézeni je specifickou sluzbou pro rodiny, které prochézi velmi t&zkym a naro¢nym obdobfm. Rada z nich mé pocit, Ze
to nezvladnou, nedokazi, Ze nebudou stacit sily... Myli se... nebo jesté lépe - nemohou to védét...
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Nastroje pro hodnoceni sluchového vnimani a ko-
munikacnich schopnosti: duleZitost rané logopedic-
ké intervence u déti s rizikem ve vyvoji komunikace

Evaluation Tools for Auditory Perception and Communication Skills: The Importance
of Early Speech Therapy with Children at Risk of Communication Process Development

Radka Horakova, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brné, Ceska republika

L. Rossetti (2001) uvadi, Ze opozdény vyvoj Fedi je povaZovan za nejéastéjsi symptom vyvojového postizeni u déti mladsich t¥
let, pricemz vyzkumy prokazuji, Ze postihuje pfiblizné 5-10 % détské populace. Déti vykazujici zpozdéni ve vyvoji komunikace,
pripadné déti ohroZené timto zpozdénim, rozdéluje L. Rossetti (2001) do dvou skupin. Do prvni jsou zafazovéany déti s identifiko-
vatelnym rizikem naruseného vyvoje Yedi (tedy déti s genetickou poruchou, neurologickym postizenim, vrozenou vadou, senzo-
rickymi deficity, atypickymi vyvojovymi poruchami a dal3i). Do druhé skupiny patfi déti s tzv. potencialnim rizikem, u nichZ lze
predpokladat vyvojové opozdéni feci. Jedna se o pomérné velkou skupinu déti, do které napfiklad fadime déti s nizkou porodni
hmotnostf (pod 1 500 g), pfed¢asné narozené déti, déti s nizkym Apgar skére, déti z rodin s nizkym socialn&-ekonomickym sta-
tutem nebo déti z rodin s chronicky narugenymi rodinnymi interakcemi a dal3i. Jak uvadi I. Byte3nikové (2014), témto détem je
treba z logopedického aspektu vénovat odpovidajici pozornost. Aktuélni otdzkou je véasné podchyceni rizikovych déti, odhaleni
opozdéni ve vyvoji fe¢i, nastoleni odpovidajici stimulace a vytvoteni funkéni komunikace.

Prispévek se bude zabyvat predevsim skupinou déti s identifikovatelnym rizikem naruseného vyvoje feci, tedy détmi s postize-
nim sluchu. V pfipadé odhalenf sluchové vady u ditéte jsou zvaZovany optimalni moZnosti a postupy péce. Za nejdlleZitéjsi je
povazovano zajisténi akustického pristupu ke srozumitelné feéi prostfednictvim sluchadel nebo kochlearniho implantdtu. To mé
pro vyvoj sluchovych center mozku podmiriujicich rozvoj komunikaénich schopnosti ditéte zcela zasadni vyznam. Technologie,
které zprostfedkovavaji kvalitni poslech zvuki a feci jedinc@im se sluchovym postizenim, jsou v souc¢asné dobé velmi sofistiko-
vané. Stale je ovSem tfeba mit na paméti, Ze se jedna o kompenzacni pomdcky, které sice v mnoha ohledech usnadni Zivot ¢lovéku
se sluchovou vadou, ale tento stav nevyléci, a ne vzdy zaruci plné porozuméni mluvené feci. Proto je tfeba vénovat maximalni
pozornost odliSnostem ve vyvoji ditéte raného véku, monitorovat jeho reakce v rliznych situacich a prostredich a podle toho zvazit
dal$i moznosti péce a volbu vhodnych komunikaénich strategii. Pro tyto Ucely se vyuZivaji diagnostické nastroje v podobé vyvojo-
vych $kal nebo inventard komunikaéniho vyvoje déti raného véku, pfipadné dotaznikl pro rodice.

Soudasti ptispévku bude prezentace vysledkil vyzkumného Setteni, ve kterém jsme zjistovali, jaké zkuSenosti majf klini¢ti logo-
pedi, specialni pedagogové a poradci rané péce s uzivanim uvedenych diagnostickych néstrojl p¥i hodnoceni sluchového vniméni
a rozvoje komunikaénich schopnosti déti raného véku s postizenim sluchu. Zajimali jsme se o to, jaké konkrétni nastroje vyuzivaji,
a zda a do jaké miry jsou seznameni s vybranymi zahrani¢nimi materidly uréenymi k témto icelim. U dvou vybranych néstrojd,
konkrétné dotaznik( IT-MAIS a LittlEARS, jsme provedli adaptaci do ¢eského jazyka a ve spolupraci s vybranou skupinou respon-
dentd realizovali jejich ovéfeni v terénu. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze préce s uvedenymi hodnoticimi nastroji mze rodi¢dm
a dal$im pecujicim osobdm o dité s postizenim sluchu velmi usnadnit orientaci v jednotlivych fazich vyvoje ditéte a pomoci jim
sméfovat ho k vytyéenému cili. Nejen z tohoto dlvodu se priibézné hodnoceni sluchového vnimani, komunikaénich schopnosti
a socialnich kompetenci déti se sluchovym postizenim jevi jako velmi ptfinosné a mélo by byt chapano jako nezbytna soucast spe-
cidlnépedagogické praxe.

Literatura:

Byte3nikova, I. (2014). Koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice. Teorie, vyzkum, praxe. Brno: Masarykova univerzita.
Horékova, R. (2017). Sluchové vnimdni déti raného véku s postizenim sluchu: funkéni hodnoceni. Brno: Masarykova univerzita.
Horiakova, K., Kapalkovd, S., & Mikulajova, M. (2009). Jak mluvit s détmi od narozeni do tfi let. Praha: Portal.

Rosseti, L. M. (2001). Communication Intervention Birth to Three. Clifton Park, NY: Delmar.
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Vyuziti prvka aplikované behavioralni analyzy
pri praci poradce

Applied Behaviour Analysis - Use of its Elements in Counsellor’s work

Jana Celiistkova, Stiedisko rané péée EDUCO Zlin, Ceska republika

S aplikovanou behavioralni analyzou jsem se setkala pred dvéma lety a pochopila, Ze to je pravé to, co mi mize postupné dopliio-
vat léty nabyvané poznatky a zkuSenosti pfi praci s détmi s poruchou autistického spektra, ale i s jingmi vyvojovymi poruchami.
Pri intenzivnim teoreticko-praktickém kurzu v Praze v CTA jsem ziskala spoustu novych a podnétnych informaci od Mgr. Beaty
Ignaczewske z Polska a zjistila, Ze kromé zavadéni téchto znalosti do praxe a do prace s rodinami bude stale potfeba dale se
vzdélavat a sbirat nové informace. Vyuzila jsem nabidky workshopl Mgr. Zuzany Mastenové ze Slovenska, které v Brné nabizela
Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity. Po jejich absolvovani se mi pak jesté podafilo zicastnit se dvoudenni staze v Terapeu-
tickém centru ABiAtko v KoSicich a nyni se postupné snazim tyto zkuSenosti pfendset do préace se svymi klienty v nasem sttedisku
rané péce.

U&elem mého pispévku nenf zabyvat se teoretickymi vychodisky aplikované behavioralni analyzy. To mi jednak nep¥islusi, nej-
sem certifikovany terapeut, a jednak fada pracovnik(i v rané péci se s ABA teorif setkala. Rdda bych jen tuhle védu ¢i teorii - ktera
zkoumd, jak udalosti v prostfedi ovliviiuji chovani - propojila se ziskanymi poznatky z pracovni staze, které byly velmi cenné
a umoznily mi usadit a ujasnit si pravé ty teoretické znalosti. Pak se mi lépe zacaly vyuZzivat prvky ABA pfi praci s rodinami, s kon-
krétnimi détmi, kterym mohu uz od raného véku pomahat s rozvijenim deficitniho chovani, snizovanim nezadoucich prvki chovéni
a v neposlednf fadé i v generalizaci a upeviiovani zadoucich prvkl chovani. A pravé o mé praci v rodinach, o tom, jak pomahat
rodi¢tm posilovat vnitfni motivaci ditéte, jak podporovat rozvoj ditéte v oblasti hry, v socidlnich dovednostech, rozvoji komunikace
¢i sebeobsluhy s vyuZivanim prvkl ABA, je mUj pfispévek.

V zavéru si dovolim zopakovat, Ze nejsem certifikovany terapeut ABA a jsem si védoma toho, co vSechno obnasi tohle vzdélani zis-
kat. Ani ve svém okoli neznam zatim zadného takového terapeuta, i kdyz moznosti alespori minimalniho vzdélanijsou uz nabizeny
na Masarykové univerzité v Brné. To, co ale mohu s jistotou potvrdit, je fakt, Ze prvky aplikované behaviordlni analyzy pomahaji
usnadriovat Zivot rodindm s détmi s poruchou autistického spektra. Neni to samoziejmé viibec jednoducha cesta a ne kazdy rodi¢
ma silu a energii touto cestou jit. Ale kdyZ to pochopi a za¢nou spolupracovat, tak potom je i pro mé prace mnohem radostnéjsi
a smysluplnéjsi. Mozna prijde i doba, kdy bude pro rodiny jednodussi najit ndvaznou sluzbu nebo zafizeni, kde se déti setkaji se
stejnym pristupem a budou se moci stale rozvijet.

Pouzité zdroje:
Ignaczewska, B. (Praha 2015). Semina¥: Behaviordini terapie u déti a dospivajicich s poruchami autistického spektra.

Mastenovd, Z. (Brno 2015-2016). Workshopy: Uvod do aplikované behaviordini analyzy, VyuZiti posilnéni pfi tréninku mand(i u déti,
Analyza funkce pri redukci problémového chovani, Postupy efektivniho uceni a u¢eni motorické imitace u déti, Uceni receptivniho poro-
zumeni.

Mastenova, Z. (KoSice 2017). Vzdéldvaci stdz v Terapeutickém centru ABiAtko.
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Screening PAS u batolat, interven¢ni metoda O.T.A.
u déti raného véku v rodiné, predstaveni prace O.T.A.
u déti s PAS v predskolnim véku

Screening for ASD in Toddlers, Early Intervention Method O.T.A. in the Family,
Presentation of Application of O.T.A. with Pre-schoolers with ASD

Romana Straussova, Centrum Terapie Autismu, Ceska republika, www.cta.cz; www.autismus-
screening.eu

V lednu 2017 se podafilo spoleénym dsilim Centra Terapie Autismu a Spoleénosti praktickych lékaFd pro déti a dorost (SPLDD
a PLDD) prosadit v Ceské republice plodny véasny zachyt poruch autistického spektra v 18-24 mésicich. Tim se Ceska republika
pfipojila k zemim svéta, které se snaZzi odhalit nebezpeci zavazné vyvojové poruchy véas, tedy v dobé, kdy je Sance na stimulaci
pozitivniho vyvoje jesté pomérné vysoka. Vyzkumy opakované potvrdily moznost posunu od atypického k typickému neuropsycho-
logickému vyvoji ditéte, které projde v raném obdobi vyvoje intenzivni terapif po dobu 2 let (Myers & Johnson, 2007). Podminkou je
ale v€asné zahajenf intervence, nejlépe do 24 mésicd. Je tedy nutné nejen zmény ve vyvoji véas odhalit, ale také umét nabidnout
spravnou a u¢innou pomoc. Intervence, které vznikly v zahranici, jsou ti¢inné, ale obvykle nédkladné. Rozhodné nejlspésnéjsi je
Early Start Denver model, kde intervenci aplikuji u velmi malych déti, s pfesahem do rodinného prostredi. V poslednich letech sili
u odborné vefejnosti hlasy volajicf po vét$i angazovanosti rodiél coby hlavnich terapeuttl ditéte (Stahmer et al, 2017). V prostiedi
Ceské republiky je takovy piistup uskuteénitelny s vyuZitim jiz existujici husté sité rané pé&e a skrze ni motivovat rodice k inten-
zivn{ terapeutické praci. Podobné jako napf. u Vojtovy metody (terapeut ukaze rodi¢tm spravny postup, cviéi rodi¢ sém). Na této
myslence vznikla vr. 2011 intervenéni metoda O.T.A. u déti raného véku s PAS. Byla postupné upravovéna a provérena v longitudi-
nalni studii 2011-2016. Vyhodnoceno bylo 16 déti s prekvapivé pozitivnimi vysledky. Je nadale vyuzivana ve vice nez 30 rodinach
déti do 30 mésicl, vysledky u téchto déti, které pracuji metodou 1-2 roky, neni mozné pro kratkodobé sledovani vyvoje ditéte
zatim spolehlivé dolozZit, jsou zafazeny v rozsifené studii, kde je dité sledovano také psychiatrem.

Interven¢ni metoda O.T.A. raného véku vychazi z evidence-based metody videotrénink pozitivnich interakei: VTI, ve svété VIG,
a vyuziva behavioralni trénink. Prvnim zakladnim pilitfem metody O.T.A. je posilovani attachmentového chovani, druhym je apliko-
vani teorie zrcadlovych neuronll do terapeutické praxe v rodinach déti s odliSnym vyvojem ptedstavivosti a socialni komunikace.
Metoda je velmijednoduchd, zaloZzena na pravidelném cviceni rodi¢-dité, vyuziva stimulaci oblasti, které z{stévaji u PAS vyznamné
deficitni, jde o pravidelny trénink ditéte dle sestaveného terapeutického pléanu. Vysledky se za¢inaji dostavovat po 3 mésicich tré-
ninku, u kazdého ditéte je vhodné plan prace priibézné prizplisobovat aktudlni situaci. Autismus je problém Spatné konektivity
jednotlivych oblasti mozku a metoda O.T.A. se zaméfuje na jejich propojovani a vytvareni novych synapsi.

Kazdy poradce rané péée by mél umét rozpoznat prvni projevy signalizujici nebezpeéi PAS (rozliit je od projevi déti s PAS
nad 3 roky), mél by umét doporugit postup intervence a odkazat na spolupraci VTl trenéra proskoleného v metodé O.T.A., ktery by
s rodinou kratce pracoval (2-3 navitévy). Poradci v rodindch déti s PAS nad 3 roky by méli znét navic praci s PAS, vyuZiti beha-
vioralnich pfistupd, u¢enf podmifiovanim, pozitivni zpeviiovani, nacvik hry, imitace a alternativni komunikace. U starsich déti je
prace dité-odborny terapeut velmi diileZitou formou podpory ditéte. Vyznamny podil v celkové rehabilitaci ditéte ma aktivni, ¢i
naopak pasivni az odmitavy postoj rodice. V rodinach, kde rodiée vstupuji do procesu rehabilitace aktivné a jejich pFistup je pozi-
tivni, vykazuje dité zlepseni, ¢asto velmi vyznamné. Hlavnim tikolem poradce rané péce je proto motivace rodiny.

Literatura:

Bauer, J. (2016). Pro¢ citim to, co ty. Intuitivni komunikace a tajemstvi zrcadlovych neurondi. Praha: Grada.
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14 5. konference pracovniki v rané pééi v CR



Ctvrtek 14. 9. 2017

Metoda FLIP - na rodinu orientovany podpurny
program

FLIP - Family Centred Support Programme

Elisabeth Meller, Sylvia Stuhlhofer, Chance B, Gleisdorf, Rakousko

Organizace Chance B je privatni, obecné prospésna organizace v socialni oblasti, ktera je aktivni ve vychodni ¢ésti rakouského
Styrska a je politicky nevazana. Jejim cilem je, aby véichni lidé, kteff potfebuji podporu, mohli v regionu dobte #it. K tomu nabizi
Chance B 26 socialnich sluzeb v rliznych oblastech potteb i rliznych Zivotnich fazich ob¢and. Tento model regionalnich, a prede-
v3im dlrazné mobilnich, terénnich sluzeb se stal pfikladnym v celém evropském kontextu.

Sttedisko rané péce Chance B nabizi jak obecnou ranou péci zamérenou na viechny déti s postizenim a s odchylkami vyvoje
a jejich rodiny, tak ranou péci audiologickou, zamérenou na podporu vyvoje ditéte se sluchovym postizenim a jeho rodiny. Zaklad-
nim principem je véasna pomoc a podpora viech oblasti vyvoje ditéte, odborné poradenstvi a doprovazeni rodiny v obtizné Zivotni
situaci. Zvlastni ddraz je kladen na Sest principl rané péce stejné tak jako na préci s celym rodinnym systémem a socialnim pro-
stfedim. Samozrejmosti je nutnost interdisciplindrni spolupréace s terapeuty, lékafi a jinymi specialisty. Specialitou rané péce
v Chance B je setkavani rodi¢d nad rozmanitymi tématy a podpora vzajemné vymény zkusenosti s feSenim problémd mezi rodici.
V audiologické rané pé¢i pracuje stfedisko podle programu FLIP (na rodinu orientovany linecky intervenénf program).

Na rodinu orientovany linecky intervenéni program - kratce FLIP - se zaméfuje na podporu rodiny v dobé nejasné diagnézy,
nabizf odborné poradenstvi a doprovézeni rodindm nedoslychavych nebo neslysicich déti. Pfednaska predstavi Sest intervencnich
oblasti, jako je diagnostika, profil silnych a slabych stranek, tvorba individualnich pland, podplrné strategie rozvoje, vyvojova sta-
dia a sitovani. Tyto oblasti jsou diileZité pfi vytvafeni na rodinu orientované podpory. Specialni nabidku pak tvofi setkavani rodi¢l
a déti, ktera vedou k rozvoji pozitivni identity. Rodi¢ovska FLIP kniha pak poskytuje fadu odbornych informaci na téma sluchové
postizeni. Blize bude téma predstaveno v prednasce zamérené na praxi.
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Bezpec¢na vztahova vazba mezi matkou a détmi
i prenatalnimi jako zdroj k pfijeti mozného postizeni
ditéte

Safe Mother Attachment to Her Children (Even Prenatal) as Origin of Acceptance
of Possible Child‘s Disability

Michaela Mrowetz, Ordinace klinické psychologie a psychoterapie, Ostrava, Ceska republika

Autorka p¥ispévku pfednese kratké zamysleni a nékolik kazuistik z praxe klinické psycholoZky, ktera se ve své psychoterapeutické
praxi specializuje na lé¢bu psychotraumatologie, v reprodukci o tom, jak psychoterapeuticka podpora vztahové vazby mezi mat-
kou a ditétem je posilujicim zdrojem k pfijeti jakéhokoliv ditéte a podporuje proZiti bezpe¢ného vztahu s détmi s rdiznymi vadami
¢i postizenim, ¢i s détmi umirajicimi a mrtvymi.

Ugel piispévku je sdélit zkusenosti a zamysleni z praxe klinické psycholozky orientované na podporu a posilovani zdravych, svo-
bodnych a bezpecnych vztahovych vazeb v rodindch. Teoretickd vychodiska ¢erpaji z teorie vztahové vazby, psychotraumatologie
a z vlastnich kazuistik, cile a metody jsou pozorovéani a reflexe psychoterapeutickych pribéht rodin s postizenymi, umirajicimi
a mrtvymi détmi.

Zéavér bude vénovan zkusenostem z psychotraumatologie, teorii vztahové vazby a vlastnim kazuistikdm narativnim zpUso-
bem - vypravénim psychoterapeutického pfibéhu v rdmci prispévku na konferenci, jehoz cilem je rozsifit a posilit védomi o bez-
pec¢nych a svobodnych vztahovych vazbach jako moznosti zdravé podpory pro rodiny s postizenymi détmi.

Literatura:
Bowlby, J. (2010). Vazba. Praha: Portal.
Hasto, J. (2005). Vztahovd vizba. Ku korefiom Idsky a Gzkosti. Tren&in: F nakladatelstvo.

Mrowetz, M. (2014). How Can Health Professionals Promote Strong and Loving Bonds in the Family? Journal of Nursing, Social
Studies and Public Health, 5 (3-4), 189.

Mrowetz, M. (2013). Podpora raného kontaktu jako nepodkro¢itelna norma - chiméra, ¢i realita budoucnosti? Pediatrie pro praxi,
14 (3).
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Podpora komunikace u déti s vyvojovou dysfazii

Communication Support for Children with Dysphasia

Adéla Kohelova, SPC Kromé¥iz, ZS Otrokovice, Komenského, Ceska republika

Problematice vyvojové dysfazie (VD), jeji diagnostiky a terapie se vénuiji jiz vice nez deset let. MiZzeme ji definovat jako specificky
narusenou komunikaéni schopnost, jejiz etiologie nenf stéle jesté zcela jasna. Je viak pravdépodobné, Ze urcitou roli zde hraje
dédicnost. Vyvojovou dysfazii lze také oznadit jako ,poruchu centralniho zpracovani feGového signalu®. Déti s touto diagnézou si
mnohem hUFe osvojuji fe¢ jakoZto komunikaéni prostfedek, a to jak na trovni fe¢ové produkce (exprese), tak i v roviné porozuméni
(percepce). Tématem mého p¥ispévku je pravé podpora komunikace, budu se zabyvat hlavné praci s détmi v pfedkolnim véku.
BohuZel i v soucasné dobé se Casto setkavam s tim, kdy terapie je pfednostné zaloZzena na vyvozovani hlasek. Coz vsak z mého
pohledu neni podstatna, ale aZ druhotné ¢4st terapie. Ve vét$ing piipadl za¢inam pracovat s détmi (v 90 % s chlapci) okolo tfettho
roku Zivota. V tomto vyvojovém obdobi neni pravé toliko stézejni vyvozeni hlasek, ale naopak pochopeni feéi jako komunikacniho
prostredku, provéreni a pripadné podpoteni percepce feci a také podpora exprese vSemi dostupnymi prostredky, jakymi jsou napf.
vyuzivani vizualni podpory a prvki augmentativni komunikace, gest, poptipadé i znakd. Nezbytnou soucasti terapie je dale préace
s motorikou, a to na v3ech stupnich, podpora sluchového a zrakového vniméni.

Zakladem terapie je spravna a podrobnéa diagnostika. Dité by spravné mélo absolvovat vySetfeni u foniatra, neurologa a psycholo-
ga. Teprve az na zakladé téchto nalezd mizeme zadit s ditétem pracovat. Z mé praxe je asi nejslozitéjsi diferencionalni diagnostika
téZzsich forem vyvojové dysfazie a autismu. Kdy sice v prvni fazi mizeme pozorovat velké mnoZstvi spoleénych rysd, ale pfi spravné
nastavené terapii se ¢asem osvojovani komunikacnich kompetenci zac¢ne liSit. Hned od pocatku terapie se mym hlavnim spo-
lupracovnikem stavé rodi¢, kterému je potteba jiz v Gvodu vysvétlit, Ze nade spoluprace bude ,b&h na dlouhou trat“. Ze terapie
nebude spocivat v tom, Ze si jedenkrat za den sedneme k logopedickému sesitu a zopakujeme si slovic¢ka. Je nutné, aby pochopil,
Ze logopedie musi byt soucasti kazdodenniho rodinného Zivota. Teprve potom miZzeme oéekévat vysledky. Musime si vysvétlit, Ze
soucasti nasi terapie je i hra na hfisti, na prlilezkach, jizda na odrézedle ¢i na kole, hra s plastelinou, navlékani koralkd, skladani
puzzle, kresleni, ale i spole¢né vareni nebo i spole¢né stolovani, kdy rodina komunikuje apod.

Podstatou terapie je ovéfeni porozuméni fec¢i. Nemizeme od ditéte ocekdvat, Ze zatne mluvit, kdyz feci, jako komunika¢nimu
kanalu, zatim moc nerozumi, anebo dokonce nerozumf viibec. Zaklad opét spociva ve spolupréci s rodi¢i, a to v pochopent, jak
s ditétem komunikovat. Tedy Ze musime mluvit v kratkych, tj. dvou- az ttislovnych vétach, pficemz véty maji byt podobné a stale
se opakovat. V rdmci logopedické terapie vyuzivdme obrazky zakladnich sloves, zvitat a dopravnich prostfedku. V téchto obrazcich
se ucf dité orientovat, napodobit zvuk, rytmizovat slovo a napodobit znak (rytmizaci a znak vétsinou spojujeme dohromady, pra-
vidlem je, kolik slabik slovo ma, tolik fazf ma znak). Pokud se ném v této fazi nedafi, pfipada v tGvahu pouZit i komunika&nf systém
VOKS. Pokud v3ak ano, pokra¢ujeme dal, tzn. slova zapojime do kratkych dvouslovnych vét (vie podpofime vizualné, vétsinou
pomoci karti¢ek s obrazky), dale popisujeme velmi jednoduché d&jové obrazky a opét tvofime dvou- az tiislovné véty. Ve, co na-
cvi¢ime b&hem terapie, rodina nasledné aplikuje v béZnych situacich (nap¥. rodina sedi u stolu a maminka opakuje procvi¢ované
véty: MAMA PAPA, TATA PAPA, ..., poptipadé je doplriuje i znakem, nebo cestou v auté opakujf véty: AUTO JEDE, VLAK JEDE, popf.
procviéuje pokyny: DEJ MI TRICKO, PODEJ MI ROHLIK, co? je opét mozné doprovazet znakem). Pokud se terapie dobte vyviji,
postupné zafazujeme i cvi¢eni spravného vyuZziti predloZek a spojek ve vété, zmén koncovek slov a jednotné a mnozné ¢islo slov.
Kromé rozvoje jednoduché stavby fec¢i budujeme jednoduchy sémanticky slovnik, kde jsou vétSinou na ¢ernobilych obrazcich
predméty, mista a ¢innosti, se kterymi se dité bézné setkava. Dalsi ddleZitou slozkou terapie je rytmizace basnicek a pisnicek,
kdy opét vyuzivame vizualni podporu, popf. jednoduchy znak. Za velky ispéch povazuji, kdyz dité samo podle obrazkd basnicku
zopakuje. Soucasti kazdé terapie je i cviceni sluchového vniméni a fonematického sluchu, cviceni zrakového vniméni, sluchové
a zrakové pameéti. Cviceni motoriky a grafomotoriky jsou nedilnou soucasti po celou dobu mé spoluprace s rodinou. Teprve az jako

vyslovnost hldsek nasim primarnim problémem, tim naopak je osvojeni si feci jako takové.

Problematika VD je velmi Siroka. Kazdé dité je Gplné jiné a pribéh terapie je velmi individualni. Z&kladem je postupovat velmi
pomalu a vSe stéle opakovat. Neptehlcovat dité podnéty, pozitivné motivovat a za vSe chvalit. Nutné je i vyvarovat se neustalému
opravovani. Pokud dité néco fekne nespravné, my to jen spravné zopakujeme. Terapie u VD je vétSinou naro¢na a dlouhad, ne vzdy
se nam povede dob&hnout aZ na konec cesty. Jsou déti, které zlstavaji na komunikaci pomoci AAK, mluvi v agramatismech, ¢i jen

vvvvvv

zakladni Zivotni potfeby patii komunikovat s okolim.
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Dité s postiZenim a Stastna rodina. Je to mozné?

Disabled Child and Happy Family. Possible or not?

Marcela Kykalova, AKYMARA, s. 1. 0., Ceska republika

Jsem maminkou chlapce Adama s Mowat-Wilson genetickym syndromem. Je to kombinované postiZzeni s PMR, epilepsif, poruchou
feci, Cetnou stigmatizaci, microphthalmem, hypospadii, nedostatkem senzorické integrace atd. Adamovi je 6 let, pricemz 5 let
spolupracujeme se Strediskem rané péce SPRP, poboc¢kou Olomouc. Pfijala jsem pozvani na konferenci, abych se mohla podélit
o zkudenosti ziskané od narozeni ditéte s postizenim az po Skolni vék ditéte. Dale bych vdm rada sdélila zkuSenosti s Montessori
pedagogickym systémem pfi praci s ditétem s postizenim. Také bych rdda zminila par zkuSenosti s odbornou pomoci, které se ndm
dostavalo a nedostavalo. A zavérem bych kratce zminila projekt détské multifunkéni herny a Montessori Skolky v Letohradé, ktery
nyni pfipravuji a ktery je inspirovan mym velkym ucitelem Addmkem.

V hlavni ¢asti prednasky se budu vénovat zejména 6letému obdobi nasi rodiny po narozeni Adama, a to rok po roce. Kazdy rok
prindsi nova poznani a zkuSenosti. Véfim, Ze mnohé rodiny s détmi s postizenim prochdazeji podobnymi etapami, pokusim se tedy,
aby shrnuti jednotlivych etap bylo pro poradce rané péce co nejvice ptinosné.

V 1. roce Adama neznéame diagnézu a douféme, Ze vie je v poradku. Cetnd stigmatizace Adama naznaduje opak, ale odbornici ne-
védi a davaji nam tim prostor k nadéji, ze je Adam zdravy. Objizdime lékate a specialisty. Adam je ockovan dle ¥adného kalendéare.
Cvi¢ime Vojtovu metodu. V 2. roce je Adam stéle lezici mimino, bez z&jmu o cokoliv. Ma postiZeni, to je jiZ jisté, a my se s tim neu-
mime vyrovnat. Vyhybame se lidem. Nevime, jak o Adamkovi mluvit. Zoufale patraéme po pomoci a po ,,druhu postizeni, zatim mar-
né. Komplexni neurologické a genetické vysetteni, bez vysledku. V 18 mésicich zacindme jezdit na globalni diagnostiku: zjisténa
obrovska intoxikace organismu, pravdépodobné ma svij podil i o¢kovani. Ve 23 mésicich se Adam zacina plazit. Ldzné. Za¢iname
spolupracovat se Strediskem rané péce v Olomouci, které se pomaha rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim.

3. rok: Cvicime Bobath koncept. Adam se zac¢ina vertikalizovat, ve 35 mésicich zac¢ind sdm chodit. Velky pokrok. U nés rodicd pre-
chézi pozvolna faze nepfijeti do faze prijeti. Narozeni zdravé holéicky. 4. rok: Neurologické a genetické vySetfeni v Némecku - po
hodiné na genetice zndme diagndézu: Mowat-Wilson syndrom. Za¢indme spolupracovat s osobni asistentkou. Adam se zlep3uje
v pohybu, jezdi na odrdzedle, plave, stale cvi¢ime Bobath koncept. Zac¢indme se ,,udit“ u stolec¢ku. Stabilizace rodinného systému.
Zredukovali jsme pocet lékaFl a specialistd na nutné minimum. Opét se zaclefiujeme do spoleénosti, obména pratel. Objevujeme
Montessori pedagogicky systém a zaclefiujeme ho do domaciho prostredi.

5. rok: Rok integrace Adama do béZné matetské skoly. Rok silnych epileptickych a emoénich zachvatd. 6. rok: Nastup do p¥iprav-
ného roéniku Zakladni Skoly specialni v BartoSovicich. Osobni asistentka vs. asistentka pedagoga. 7. rok: Jiz druhy kolaps Adama
pri Upravé medikace na epilepsii a emoéni poruchu. Tézké emoéni zachvaty. Ukoncenf spolupréace s ranou péci.

Zéavérem bych chtéla vyjadfit velké podékovanf a tctu viem poradcdim ze Spole¢nosti pro ranou pééi. Tato sluzba mé obrovsky
smysl a ptinos pro rodiny s postizenim. Svym konceptem, kdy poradci jezdi do rodin a maji na rodinu ¢asovy prostor 1,5-2 hodiny,
je tato sluzba unikatni a nenahraditelnd. K ostatnim specialistdm a lékaflim musi dité dojizdét, coz nenf pro déti s postizenim
snadné, a navic ¢asovy fond vénovany ditéti je v minutach. N&s pani poradkyné provazela vsemi fadzemi raného détstvi Adama, byla
nédm koucem, pedagogem, poradcem i obrovskou oporou v nelehkych chvilich. Dékujeme. VSem poradclim rané péce preji hodné
spokojenych rodin, které své dité miluji a pfijimaji i pres urcity handicap.
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Hodnoceni psychomotorického vyvoje

Evaluation of Psychomotor Development

Lenka Koubkova, Lenka Smerdova, Stiedisko rané péée SPRP, pobo¢ka Olomouc, Ceska republika

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje (dale jen zhodnoceni PMV) provadime ve Stiedisku rané péce SPRP, pobogka Olomouc,
od zahé&jeni naseho fungovani v roce 2011. Sou¢asna podoba zhodnoceni PMV je vysledkem hledani optimélniho modelu a v pre-
zentované formé jej provadime druhym rokem. Na teoretické vymezenf navazuje v naSem prispévku prakticka ukazka - sesttihana
videonahréavka ze zhodnoceni PMV u ditéte s télesnym postizenim a u ditéte s mentalnim postizenim. Komplexni zhodnoceni PMV
je soucasti vstupniho jednéni s klientem, kde ma specialné pedagogickou diagnostickou funkci s cilem stanovit droveri ditéte
k potfebam vstupni procedury (doloZeni cilové skupiny a vyuZitelnosti nabidky sluzby ze strany rodiny). Nebo je v dil&f podobé
pravidelnou a opakujici se souéasti konzultace v rodinég, kde slouzi k identifikaci posunu v jednotlivych oblastech a dal$imu nasta-
veni cilené podpory vyvoje ditéte v rdmci sluzby. Cilem tohoto p¥ispévku je seznamit ostatni poskytovatele rané péce s nasi dobrou
praxi a praktickymi p¥inosy zhodnoceni PMV jak pro samotné poradce, tak i pro nase klientské rodiny.

Zhodnoceni PMV probiha na 3 trovnich:

»  pfima prace s ditétem v fizené &innosti;

- sledovani aktivit ditéte ve volné ¢innosti, interakci s rodici atd.;

- doplniujici rozhovor s rodici.

P¥i pfimé praci u zhodnoceni PMV vych&zime zejména z:

«  vyvojovych tabulek W. Strassmeiera (260 cvi¢eni pro déti raného véku);

«  seznamu dovednosti systému Portage - s timto systémem pracujeme jako s podplrnym materidlem;

- metodiky Klokandv kufr - s touto metodikou pracujeme ve formé vyuziti nékterych jejich prvkl a pomucek;

- edukacné hodnoticiho profilu ditéte s poruchou autistického spektra do sedmi let.

Snazime se o zvySovani kvality poskytovani nasich sluzeb a posouzeni PMV pfi vstupnim jednéni je jedna z cest, jak mizeme pod-
porit poradce pfi praci s ditétem, a zejména samotné rodice, protoze umime poukazat na silné stranky ditéte a podpofit rodice
ve zdokonalovani jednotlivych oblasti vyvoje. Pfedstavenim naseho konceptu zhodnoceni PMV u déti s télesnym, mentalnim
a kombinovanym postizenim (v&. PAS) chceme poukéazat na nasi dobrou praxi. Vnimame jeho pfenositelnost na viechny posky-
tovatele rané péce, nebot na dité pohliZi jako na celek, zohledriuje viechny oblasti vjvoje ditéte a mlze byt libovolné upraveno

dle potfeb jednotlivych poskytovatelll. O pozitivnim p¥inosu zhodnoceni PMV néas ujistila zpétna vazba ze strany rodi¢d, dalsich
odbornikl a v neposledni fadé poradkyri rané péce.
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Screening sluchu a co dal?

Hearing Screening and What Else?

v

Anna Jirickova, Anna Kucerova, Centrum pro détsky sluch Tamtam, Ceska republika

V Ceské republice se screening sluchu novorozenctl provadi téméf ve véech porodnicich, nicméné zatim nenf legislativné ukotven.
Metodu otoakustickych emisi, kterou se vySetfeni sluchu v porodnicich provadi, je potfeba v pfipadé nevybavnych emisi opakovat.
Pokud se pfesto sluchova vada ditéte nevyloudi, provadi se dalsi diagnostické metody tak, aby mohlo byt dité véas kompenzovano
a byl podpofen jeho sluchovy vyvoj.

Centrum pro détsky sluch Tamtam se s podporou nadaénich fondd dlouhodobé snazi o zkvalitnéni a systémovost péce o nejmensi
déti se sluchovym postizenim. Zptesiovani diagnostiky ditéte i obdobi po potvrzeni sluchové vady je pro rodinu zatéZovou situ-
aci. Rana péce mize rodiné v tomto obdobi poskytnout cenné informace i podporu a poradce rané péce se stava platnym ¢lenem
multidisciplinarniho tymu.

Prekladany prispévek vychdzi z praktickych zkusenosti pfi poskytovani rané péce v rodinach déti, které prosly screeningem sluchu
v porodnicich. Pokousi se o nalezenf obecné platnych p¥istupl a vyslovuje otazky, hypotézy, jakym smérem se mlze poskytovani
rané péce diky plosnému screeningu sluchu novorozencd, ale i dalSich screeningovych vysetfenich vyvijet.

ZkuSenosti s poskytovanim sluzby jsou zpracovany do nékolika kazuistik déti se sluchovym postizenim a jejich rodin, které jsou
rozdéleny do tff skupin.

Prvni z nich jsou zkuSenosti s poskytovanim rané péce v rodinach déti, kde diky véasnému zéchytu sluchové vady doslo k véasné
kompenzaci ditéte i zahajenijeho rehabilitace. Jak probihd rana péce v takovychto rodinédch? V ¢em se lisi od rané péce v rodinach,
které se o sluchové vadé ditéte dozvidaly mnohem pozdéji? Jak dlouho vyuzivaji rodice sluzby rané péce a co od sluzby potrebuji?

Druhou skupinou zahrnutou do p¥ispévku jsou rodiny déti, které byly zachyceny screeningem sluchu novorozencd, ale diagnos-
ticky zavér neni jednoznaény vzhledem k obtizné zjistitelnému prahu sluchu, nebo déti, jejichzZ sluchové vada je na hranici kom-
penzace sluchadlem. Zjistovani stavu sluchu trva déle, nékdy i vice nez jeden rok. Tyto rodiny se na ranou pé¢i obraceji velmi zahy.
Co ocekavaji od sluzby rané péce a co potiebuji? Co mliZze rana péce nabidnout a kdy sméfuje sluzba k ukonceni?

Posledni skupinou popsanou v prispévku jsou rodiny déti, u kterych screening sluchu v porodnici poukézal na moznou sluchovou
vadu, a jsou potieba dalsi vySetfeni. Diagnostické obdobi v tomto ptipadé zpravidla nepfesahuije ¢tyfi mésice. Prispévek popisuje,
co rodina v procesu screeningu, kdy prvotni vySetfeni nevychazi dobfe, potfebuje. Seznamuje s praci poradcd rané péce a novymi
zkuSenostmi, které p¥inasi poskytovani rané péce této skupiné rodin.

Screening sluchu p¥inasi do rané péce promény a nové vyzvy. Ve srovnani s predchozimi lety se na ranou péci obraci rodiny
s détmiv prvnich mésicich Zivota. Nejistota rodiny spojend s priibéhem diagnostického a sledovaciho obdobi klade na pracovniky
rané péce naroky zejména v oblasti krizové intervence. Objevuiji se situace, kdy diagnostické zjistovani sluchového postizenf trva
delsi obdobf, a v multidisciplindrnim tymu se zkouma, zda dité viibec potfebuje kompenzaéni pomUcku. Pro pracovnika mlze byt
v tomto procesu naro¢né vyhodnotit spolu s rodinou, kdy je vhodné sluzbu ukonéit.
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O Véasné pomoci détem a Nadaci rozvoje obcanské
spole¢nosti

About Early Intervention for Children and Civil Society Development Foundation

Zuzana Jezkova, Nadace rozvoje obéanské spoleénosti, Ceska republika

VEasna pomoc détem je grantovy program Nadace rozvoje ob&anské spole¢nosti (NROS), financovany z prostfedk( The VELUX
Foundations. Zamé¥eny je na pomoc ohroZenym a znevyhodnénym détem do 18 let véku v Ceské republice v oblasti sluzeb rané
péce a v oblasti krizové pomoci. Podpora ohrozenych a znevyhodnénych déti je jednou z priorit Nadace rozvoje ob&anské spolec-
nosti, k jejimz nejznaméjsim projektlm pat¥i charitativni sbirka Pomozte détem.

Cilem programu Vcasna pomoc détem, ktery NROS realizuje od roku 2014, je zarucit détem s postizenim a détem ohrozenym
socialné patologickymijevy, aby mohly vyrlstat v pfirozeném prostredi pecujici rodiny nebo nédhradni rodiny, a také ptispét k pred-
chazenf umistovani takto ohroZenych détf do institucionalni péce. Véasna intervence vede k lepsi moznosti pomoci détem i rodiné
a naplnéni tohoto cile. Z&mérem programu je rozsifit dostupnost sluzeb prioritnich oblasti, posilit kapacitu i odbornost poskyto-
vatell sluzeb v prioritnich oblastech a podpofit spolupraci nap¥i¢ specializovanymi institucemi. Program ve svém druhém progra-
movém obdobi (2017-2021) podporuje také prenos zahraniénich zkugenosti do Ceské republiky, sitovani a vzdélavani organizacf
v obou oblastech ¢i zvySeni publicity tématu rané péce a krizové pomoci.

Vlybrané organizace ziskdavaji pro své projekty podporu z programu Véasna pomoc détem vzdy na dva roky. V obdobi 2015-2016 tak
bylo podpoteno 21 organizaci (z toho 11 v oblasti sluZeb rané péce) celkovou éastkou 14 040 000 K&. Pro obdobf 2017-2019 bylo
k podpofe vybrano opét 21 organizaci (z toho znovu 11 v oblasti sluZeb rané péce), které si rozdéli 13 350 054 K&. Dalsf vybé&rové
fizeni pro obé prioritni oblasti bude vyhlaseno na jare 2019.

Nadace rozvoje obéanské spole¢nosti, kterd patri k nejvétsim grantujicim nadacim u nas jiz 25 let, realizaci tohoto programu roz-
sifila stabilni portfolio svych aktivit zaméfenych na podporu ob¢anské spole¢nosti a ceského neziskového sektoru. Dlouhodobym
poslanim nadace je poskytovani pomoci tam, kde je pomoc potteba. Véasnd pomoc détem tak vhodné dopliiuje zaméreni dlou-
hodobého charitativniho projektu Pomozte détem, ktery NROS spravuje ve spolupréci s Ceskou televizi. Tato celonarodni vetejna
sbirka ptinsf uz 20. rokem pfimou a G&innou pomoc ohrozenym a znevyhodnénym détem do 18 let véku v Ceské republice.

Zavérem slovo Aleny Svachové, manaZerky programu Véasna pomoc détem: ,Jsem moc rdda, Ze se ndm jiz podruhé podatilo ziskat
financni podporu od ddnské firemni nadace The VELUX Foundations a Ze budeme moci dalSich témér pét let pokracovat v programu
Véasnd pomoc détem. Nase podpora se vtomto obdobi bude tykat nejen piimé prdce, kterou poskytuji neziskové organizace détem a ro-
dindm, ale celé oblasti rané péce. Véfim, Ze se ndm ve spoluprdci s odborniky podafri realizovat mnoho uZitecného.”

Podrobné informace jsou k dispozici na www.vcasnapomocdetem.cz a www.nros.cz.
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Pribéhy rodin

UZasna spoluprace rané péce a neonatologického
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice

Pred necelymi deseti mésici se mé bezproblémové téhotenstvi zménilo téméF z hodiny na hodinu v rizikové. Byla jsem pfijata
s vysokym krevnim tlakem a podezienim na preeklampsii na gynekologicko-porodnické oddéleni, stanici rizikového a patolo-
gického téhotenstvi ¢eskobudéjovické nemocnice. Preeklampsie se béhem vy3etfeni neprokazala, ale mdj krevni tlak zlstéaval
i po zalééeni stale nebezpe¢éné vysoky. Na stanici rizikového a patologického téhotenstvi jsem ,,2v1* vydrzela necelych 14 dnf,
po nichz bylo téhotenstvi ukonéeno nahlym cisarskym fezem kvdli zachrané nasi hol¢icky. Terezka se narodila ve 32. tydnu
s vahou 1 380 g, avSak vzhledem k pupecni $iilite omotané kolem krku, kterd ji neumoznovala dostate¢nou vyzivu, odpovidal jeji
vyvoj 29. tydnu.

Ja jsem se diky vyborné lékafské péci rychle zotavovala a mohla jsem se ptesunout za Terezkou na neonatologické oddéleni.
Terezka sem byla umisténa ihned po narozeni, ptimo na jednotku intenzivni a resuscitacni péce, kde stravila pod nepretrzitym
dozorem lékafil a sester jeden tyden. Poté se prestéhovala na stanici intermediarni péce 1. (dale jen IMP 1.). J4 jsem byla diky
skvélé sluzbé rooming umisténa na pokoj blizko Terezky. Po deseti dnech Terezka zesilila a mohly jsme byt na spole¢ném pokoji.
Béhem celého pobytu Terezky na JIP i na IMP | jsem ji mohla kdykoliv navstivit, nosit ji odstfikané mléko, pfrijit se na ni podivat
nebo jen pohladit. Sest¥i¢ky i lékafi mi byli kdykoliv k dispozici, mohla jsem se jich na cokoliv zeptat a vzdy byli velmi ochotni.
Myslim si, Ze tento pristup vedouci k rozvoji vztahu mezi matkou a jejim pfed¢asné narozenym miminkem je ojedinély a velmi pro-
fesionalni. Je uklidnujici pocit byt blizko svého pfed¢asné narozeného miminka a védét, Ze je o néj dobte postaréno a Ze za nim
mohu kdykoliv ve dne v noci pfijit a byt s nim.

Podékovani za odvadénou praci by pattilo vSem lékatlim, [ékafkam, sestrdm, sanitdrnim sest¥ickdm i panim uklize¢kdm jednot-
livé. Na to vSak kapacita tohoto pFispévku bohuZel nestaci. Presto bych chtéla vénovat par fadkd k vyzdvizeni jedné osoby, laktaéni
poradkyné pani Mgr. Evy Fithrerové, kterd svym neutuchajicim entuziasmem, optimismem a laskou ke své préci predstavuje ¢lo-
véka na pravém misté a neskute¢nou pomoc pro vSechny maminky. Byla to pravé ona, kterd nam vcas predala kontakt na Stredisko
rané pége SPRP v Ceskych Budé&jovicich. Pani Fiihrerovou jsem poprvé spatfila, kdyZ jsem se probudila na JIP. Dokazala mi b&hem
kratké chvile vnuknout pocit, Ze jsem ta nejlepsi maminka na svété, kterd ma to nejkrasnéjsi miminko. Vysvétlila mi, Ze tim, Ze
poslu Terezce téch par kapek mléka, které si ode mé s dovolenim vezme, ji vlastné ,,postavim na nohy“. A tento pocit ve mné upev-
novala pfi kazdém nasem setkani, kdy ndm poméhala s technikou kojeni, péci o dité aj. Mozna to pri ¢teni plsobi aZ jako klisé,
avsak byl to opravdu neskuteény ptival pozitivni energie, sebevédomi a informaci o miminku, podany s ldskou a profesionalitou,
na ktery vzpominam jesté dnes a za ktery bych chtéla pani Fiihrerové podékovat.

Diky pomoci viech vyse zminénych jsme mohly s Terezkou nemocnici po 43 dnech od jejiho narozenfi opustit a jit domd. Na
tento moment jsem se moc tésila. Na druhou stranu u mne silila obava, zda péci o pfed¢asné narozenou hol¢icku bez té skvélé
odborné pomoci, které se nam v nemocnici dostavalo, sami doma zvladneme. Zda ji budeme umét spravné stimulovat, rozvijet ji
a dobte se o ni starat. S fadou otazek tykajicich se péce o predéasné narozené miminko ndm pomohly jiz sestfi¢ky béhem pobytu
na neonatologickém oddéleni. Ale obrovsky klid pro mé znamenala moZnost pipojeni se ke Stfedisku rané péée SPRP v Ceskych
Budéjovicich, ktera nam byla nabidnuta jesté p¥i pobytu na neonatologii. Myslim, Ze toto unikétni propojenf zdravotnické péce
a naslednych socialnich sluzeb je obrovskd pomoc vSem rodi¢dim nedonosenych déti. Moznost mit se na koho obrétit i po névratu
domd je nedocenitelna.

Spolupréce se Strediskem rané péce SPRP Ceské Budé&jovice mne v mnohém obohacuje a vnimam ji nejenom jako pomoc pro roz-
voj Terezky, ale i pro mne osobné. Pfed porodem jsem o sluzbéch, které stfedisko nabizi, viibec nevédéla. Dnes jsem jim za mnohé
vdécéna a jejich prace si velice vazim a povazuji ji za nesmirné dllezitou. Pomoc strediska vyuzivame predevsim z pohledu véasné
zrakové stimulace Terezky, ktera vede k podpore jejiho celkového vyvoje. Byla jsem mile pfekvapena, Ze je odborna sluzba posky-
tovéna pfimo v domdcim prosttedi. Navstévy poradkyné jsou pro nds vzdy hodné pfinosné a velmi pfijemné stravené chvile plné
novych informaci. Jako velmi praktické povazuji moZnost zaptjéeni pomicek a hracek pro dité, které jsou zrovna vhodné pro dany
vék. Velmi inspirativni a v mnohém povzbuzuijici shleddvam ¢asopis vydavany Spole¢nosti pro ranou péci. Nadchla nés myslenka
setkdvani se s ostatnimi maminkami, se kterymi jsme spole¢né prozivaly prvni chvile nasich pfed¢asné narozenych déti v nemoc-
nici a ktera pro nés stfedisko pfipravuje (nap¥. vano¢ni setkani, aromaterapie pro déti aj.). Opét musim pfedeviim ocenit nejenom
profesionalitu, ale pfedeviim vlidnost a ochotu viech lidi, se kterymi jsme se ve Stfedisku rané pé¢e SPRP v Ceskych Budé&jovicich
setkali.

Diky véasnému zasahu lékatil a pééi sester ¢eskobudé&jovické nemocnice a nasledné pomoci Stiediska rané péée SPRP v Ceskych
Budéjovicich mdme dnes zdravou usmévavou hol¢i¢ku, touzici jen po lumpérnach a objevovéani novych véci. Timto bychom chtéli
za pééi, kterou jste vénovali a stéle vénujete mné i nai deefi Z CELEHO SRDCE PODEKOVAT.

Petra Karvankova a Terezka
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Pribéh Barunky

Kdyz jsem cekala své prvni vytouzené dité, bylo mi krdsné. Vse bylo rlizové. Potom pfisel porod, bez komplikaci, ale malickou
odnesli radsi pod kyslik, byla lehce fialova. Lékati mi gratulovali, hol¢i¢ka dostala jméno Barunka.

Uz jsme se tésila, az mi ji kone¢né pfinesou, ale zacala jsem mit divny pocit, partner chodil nervézné po porodnim séle, a kdyz ode-
Sel persondl, tak mi sdélil, Ze Barunka méa Down(v syndrom. Nastésti nds nechali o samoté, ale v tu chvili to byl nejhorsi moment
v mém zivoté, chtéla jsem usnout a probudit se jinde.

Personal byl k ndm velmi mily, moc nas podpofili. Druhy den bohuZel Barunku odvezli do brnénské nemocnice, nebot je3té navic
zjistili, Ze m& nemocné srdicko. Bylo to o Vanocich, ve chvilich, kdy se ma rozdavat radost a Stésti, ale my byli na dné. Moje mys-
lenky byly bohuzel hodné Spatné, dnes se za nékteré i stydim a lituji, Ze mé napadaly takové véci.

Kdyz uZ jsme méli Barunku po Vénocich doma, mamka se pfihlasila do jedné skupinky na Facebooku a povidala mi, jaké jsou to
GZzasné déti a Ze pry at se tam pfihlasim. Ze za¢atku jsem nechtéla o téchto vécech ani slyset, nechtéla jsem se s nikym stykat a uz
vlbec ne vidét déti s Downovym syndromem. Potad jsem si myslela, Ze jsme jedni z mala a Ze tyto déti se nerodi.

Uz ani nevim, jak jsme pfisli na ranou péci, ale bylo to pro mé vysvobozeni z toho zbyte¢ného trdpeni. Najednou jsem zjistila, ze
existuji mili lidé, ktefi ndm poradi a pomohou. Lidé, pro které bude Barunka krasna a Gizasna hol¢icka, a navic se diky nim potkdme
s rodinami, které maijf stejné starosti (dnes uz vim, Ze i radosti).

Diky rané péci jsem poznala nékolik fajn lidi¢ek a izasnych déti a to byl zacatek k tomu, abych pochopila, Ze moje dcera s Downo-
vym syndromem je (Zasna a dokonald bytost a ja jsem na ni opravdu py$na a 3tastna, Ze ji mam. Vlastné nejenom j4, ale celd nase
rodina i pfatelé:-) No, a jelikoZ je Barunka nase prvni dité, po néjaké dobé jsme pfemysleli, Ze ji poFidime sourozence. Dokonce
nam to doporucovali lékafi a vlastné i v rané péci.

| kdyZ bude sourozenec mladsi, Ze ji jednou ve vyvoji potdhne napted. Nastésti se zadafilo, a i kdyZ jsme se téSili tak néjak opatrné,
aby se opét nevyskytl néjaky zdravotni problém, Barunce se narodil zdravy bratticek Tomések. Jsou od sebe 3 roky a maji se velmi
radi, hned je doma vétsi zabava a Barunka ma partaka do Zivota. Ur¢ité je dobré, kdyZz ma dité s Downovym syndromem souro-
zence, a i kdy? je to nékdy hodné naro¢né, jsme 3tastni, Ze je oba mame :-)
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Rodina Stédrorovych

Jako rodina vychovavédme t¥i déti s poruchou autistického spektra a Zivotni situace je tak pro nés velmi naro¢na a slozita. Mimo
jiné velmi Casto ¢elime rdznym atakdim spole¢nosti, kterd nema pro nasi Zivotni situaci a hlavné pro nase déti pochopeni. Zrovna
tak je pro nas velmi naro¢né a nesnadné vytvaret potfebné podminky a opatteni v domacnosti, abychom mohli zachovat chod
rodiny. Dva roky vyuzivame poradenskych sluZeb Strediska rané péce SPRP, pobocka Olomouc.

Do nasirodiny pravidelné dochdazi poradkyné rané péce ze stiediska, kterd ndm znacné pomaha vytvéret vizualni podporu pro nase
déti, aby se lépe naucily a pochopily kazdodenni situace a tkony, které jini lidé konaji a zvladaji automaticky. Poradkyné ndm
poskytuje fadu informacfi z oblasti autismu, ale také ndm nabizi pomocnou ruku napf. p¥i volbé Skolského zafizeni, socidlnich
dévek atd. PotiZze naseho nejmladsiho syna konzultuje s nasim terapeutem, aby nam, respektive jemu, mohla jesté vice pomoci
a dokazala pochopit jeho ritualizované projevy chovani. Pomoc poradkyné jsem ocenilii p¥i hospitalizaci naseho syna, kdyZ s pred-
stihem opatfila fotografie nemocni¢niho prostredi a pomohla ndm domluvit podminky hospitalizace s personalem Détské kliniky
ve Fakultni nemocniciv Olomouci. Diky tomu pak nas syn zvladl hospitalizaci i operaci bez vétsich obtizi. Za coz si poradkyné rané
péce nesmirné vazime.

Stredisko rané péce SPRP, pobocka Olomouc, pro nas pfipravilo, také spoustu dalsiho programu, napt. komentovanou prohlidku
Z00, mikulasskou besidku a mnoho dalsiho, coz pro nds velmi znamend, protoZe pfi téchto spolecnych akcich nas nikdo neata-
kuje za ,,problémové” chovani nasich déti. Rovnéz pravidelné vyuzivdme muzikoterapii pofadanou stfediskem, kterd je skute¢nou
terapif celé nasi rodiny, a musime Fict, Ze i zde udélali nasi synové za dva roky velké pokroky, napy. respektovat jeden druhého atd.
V neposledni fadé ndm Stfedisko rané péce SPRP, pobocka Olomouc, velmi pomohlo pfi zajisténi financi pro asistenéni ¢i odleh-
¢ovaci sluzby pro nase syny s autismem.

Pomoci a podpory olomouckého stfediska rané péce si nesmirné vazime a jsme radi, Ze tuto pomoc a sluzby mizeme jako rodina
vyuZzivat.
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Vlydalo Stredisko rané péce SPRP, pobocka Olomouc, Regiondalni
centrum pro podporu a provazeni rodin déti se zrakovym
a kombinovanym postiZzenim, v roce 2017.
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