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The bachelor thesis dealt with the issue of early care for children with cerebral palsy. It aimed
to characterize the issue of early care for children with cerebral palsy and to determine how
and when the parents of children with cerebral palsy receive the early care. The thesis also
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UvoD

Tématem predlozené bakalaiské prace je rand péce 0 déti s détskou mozkovou obrnou. Toto
téma jsem si nevybrala nahodné, protoze mam narozenou dceru Stouto nepiiznivou
diagnozou a vim, jak je velice dilezita v€asna rana péce. RodiCe potiebuji byt predevsim jiz
od samého pocatku informovany 0 diagndze détska mozkova obrna a maji zajem o to, aby jim
n¢kdo kompetentni poradil, pomohl a poskytl veskerou potiebnou podporu. Povazuji za
dilezité, aby pomoc nesméfovala jenom K ditéti, ale zahrnovala celou rodinu. Pro rodice
postizenych déti je dilezita i vstficnost spoleCnosti, aby se mohly citit 1épe. Dilezitym
zdrojem pomoci jsou rtizné instituce, které se 0 postizené déti staraji, jednd se 0 zdravotnické,
vzdélavaci nebo socialni instituce. Klicovymi odborniky povazuji rodice zejména pediatry, ti
je mohou informovat a poradit jim, co maji délat dal nebo na koho dalsiho se maji obratit.
Dale je dilezité zejména poradenstvi V oblasti pedagogické ¢i psychologické, které mohou
nabidnout specialné pedagogicka centra ¢i riznd obcanskéd sdruzeni. Zde mohou rodice také
pozadat o rady v oblasti socialniho zabezpeceni. Nejdulezitéjsi pomoc rodinam S postizenymi
détmi jsou zcela urcité sluzby rané péce. Rana péce je vlastné soubor propojenych socialnich,
zdravotnickych a psychologickych sluzeb, jejim cilem je pravé predchazet postiZeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnou rodiné¢ a ditéti predpoklady socialni

integrace.

Cilem bakalatské prace je charakterizovat problematiku rané péce 0 déti s détskou mozkovou
obrnou a zjistit, jakym zptisobem a kdy se dostava rodicim déti s détskou mozkovou obrnou
rana péce, a najit mozné zpusoby, které by napomohly k v¢asné informovanosti rodica.

Pfedmétem zkoumani ptedlozené bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem akdy se
dostava rodi¢im déti s détskou mozkovou obrnou rana péce. DalSim predmétem zkoumani je
zjistit, jaky existuje mozny zpusob, ktery by napomohl k v¢asné informovanosti rodica.

Bakalatské4 prace vychazi z hlavniho pfedpokladu, Ze vétSina rodich déti s détskou mozkovou
obrnou neni v¢as informovdna 0 mozZnosti vyuZiti rané péfe. Terminem vcas se Vtomto
pfipadé rozumi do tfi meésici po stanoveni diagnézy odbornym Iékafem. DalSim
predpokladem bakalaiské prace bylo, ze vétSina rodi¢li nezahajila S postizenym ditétem
rehabilitacni 1écbu vcas, tedy do tii mésict po stanoveni diagnézy odbornym lékafem. Pro
oveéiovani predpokladi byla pro ptredlozenou bakalafskou praci zvolena zadkladni metoda

prazkumu formou dotaznik.



Bakalafska prace je rozdélena na dvé stézejni Casti, jednd se 0 Cast teoretickou a ¢ast
praktickou. V teoretické Casti se bakalafska prace zabyva ranou pééi, détskou mozkovou
obrnou a poradenskym systémem v Ceské republice.

V praktické casti bakalaiské prace je predlozen prizkum, ktery byl zjistén z distribuovanych
dotaznikd 40 rodi¢im déti s détskou mozkovou obrnou ze tii speciadlnich matetskych skol.
Vratilo se 25 vyplnénych dotazniki od respondentt, navratnost tedy ¢inila 62,5 %.

Bakalafska prace je urcena vSem ucitelkam specidlnich matefskych skol, pracovnikiim rané

péce, rodicim déti s détskou mozkovou obrnou a studentiim pedagogickych fakult.
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TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1. Rana péce
Obsahem dané kapitoly je charakterizovat poslani a cile rané péée v Ceské republice, jakym
zpusobem tato socidlni sluzba funguje. Jaké sluzby rana péce zahrnuje ajak je dostupna

rodi¢iim zdravotné postizenych déti.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu
Rana péce je v Ceské republice socialni sluzba zaméfena na pomoc apodporu rodindm
s détmi raného véku se zdravotnim postiZenim nebo S ohrozenym vyvojem. Poslanim rané
péce je podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte. Sluzba je poskytovdna pievdzné Vv pfirozeném
prostiedi ditéte. Zakladnim pfirozenym prostiedim je rodina, proto poradensky pracovnik
navstévuje dit¢ v domacim prostiedi. Sluzba rana péce je legislativné zakotvena Vv zakoné
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach aktualizovany posledni novelou z 1.7.2009, jako
sluZba socialni prevence a je poskytovéna zdarma, bez tthrady nakladd.
Sluzby socialni prevence napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav a oprdavnénych zajmii trestnou
cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomdhat osobam K prekonadni
jejich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim neZadoucich
spolecenskych jevii (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 53).
Cilem rané péce je piedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit disledky zdravotniho
postiZzeni, poskytnout roding, ditéti i spolecnosti pfedpoklady socialni integrace. Sluzby rané
pé€e maji byt poskytovany od okamziku zjiSténi rizika nebo postizeni ditéte az do doby, kdy
dit¢ nastoupi do vzdélavaci instituce. Rand péce by méla klast velky diraz na zvySovani
vyvojové urovné ditéte Vv oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi, socialnimi
I biologickymi.
Podle zékona Vv odstavci 1 § 54 je rand péce terémni, popripadé ambulantni sluzba
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vyvoj je ohrozZen V dusledku nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
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§ 54). Ze znéni zadkona vyplyva, Ze rana péce je zamétena jak na podporu vyvoje ditéte, tak

I na podporu jeho rodiny, a je poskytovana Vv ptirozeném prostiedi ditéte.

Podle zakona Vv odstavci 2 § 54 obsahuje rand péce tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zdlezZitosti
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 54).

Ranad péce je vlastné soubor propojenych socialnich, zdravotnickych a psychologickych
sluzeb. Je poskytovana ptedSkolnim détem, které maji smyslové, fyzické nebo mentélni
postizeni ¢i je z jiného duvodu vazné ohroZen jejich vyvoj. Rana péce podporuje i rodiny

téchto déti. Vztah mezi experty a rodi¢i by mél byt vztahem partnerskym.

Narodni plan vyrovnani prilezZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim charakterizuje
ranou péci (ranou podporu) jako systém sluzeb a programii poskytovanych detem ohroZenym
V socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam S cilem predchadzet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ndsledky a poskytnout
rodiné i ditéti moznosti socialni integrace (Opatiilova 2006, s. 119).

Kcilim rané péce patii v€asné zahdjeni péce, prevence negativnich nasledkli postiZeni,
podpora vSech existujicich komunikaénich schopnosti postizen¢ho ditéte, podpora

vychovnych kompetenci rodiny a v neposledni fad€ integrace déti do vzdélavaciho systému.

Seznam poskytovateld rané péde Vv Ceské republice ajejich kvalitu garantuje profesni
Asociace pracovnikll Vv rané péci. Asociace pracovnikli Vrané péci (dale jen APRP) je
celostatni profesni organizace. Jejim poslanim je prosazovani oboru rané péce jako terénni
socialni  sluzby. APRP sdruzuje odborniky a pracovniky 1z oboru rané péce, jejichz
zaméstnavatelské organizace prokadzaly, Ze poskytuji sluzby svym klientim v souladu
S Uznavanou urovni sluZzeb rané péce, popsanou NV druhovych standardech rané péce. APRP
mad vypracovany Ssystéem zjistovani kvality sluzby. Pracovistim, ktera napliuji kritéria
druhovych standardii rané péce, udéluje osvédceni 0 kvalite — tzv. garanci (Asociace

pracovnikl v rané péci 2012).
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Cile asociace pracovnikll V rané péci:

e Sledovani, podpora a zvysovani kvality sluzeb rané péce.

e Prezentace rané péce jako oboru asluzby pro laickou 1odbornou verejnost

a potencionalni klienty.
e Prosazovani oboru rané péce.
e Ochrana a hdjeni zajmii jednotlivych pracovnikii rané péce.
e ZvySovani prestize profese poradce rané péce.

o Zajistovani vzdélavani pracovnikic Vrané péci (Asociace pracovniki Vrané

pé&i 2012).

S ucinnosti od 1. 1. 2007, na zakladé zakona ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisu, (dale jen ,,zdkon®) je zfizen Registr poskytovateld socidlnich sluzeb.
Smyslem tohoto zdkona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, kteri jsou oslabeni V jejich
prosazovani, ato z riznych diivodii jako je vék, zdravotni postizeni, nedostatecné podnétné
socialni prostredi, krizova Zivotni situace a mnoho dalSich pricin. Zakon vymezuje vedle prav
a povinnosti jednotlivcu také prava a povinnosti obci, krajii, statu asamoziejmé také
poskytovatelii socidlnich sluzeb. N Zdkoné je také upravena oblast tykajici se podminek
vykonu socialni prace, a to ve vSech spolecenskych systémech, kde socidlni pracovnici pusobi
(Ministerstvo prace a socialnich véci 2012). V tomto registru poskytovateli socialnich sluzeb

Ize najit viechny dostupné poskytovatele rané péée v celé Ceské republice.

1.2 Historie rané péce
Rana péce jako obor existuje ve svété jiz od 70. let minulého stoleti. U nas v Ceské republice
nema rand péce dlouhodobou tradici, protoze Vv letech 1948 — 1989 Komunisticka strana
Ceskoslovenska prosazovala U osob se zdravotnim postizenim zejména tUstavni pééi. Tento
zpusob pfistupu upiral détem a jejich rodinam zékladni lidska prava, mezi né€ patii pravo na
dastojny zivot, pravo na odpovidajici rehabilitaci a prdvo na vzdélani. Po padu totalitniho
rezimu se zacala pfenaSet odpovédnost a pravo na rozhodovani 0 vychové a vzdélavani déti

S postiZzenim na jejich rodiny.
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V 70. letech 20. stoleti byla vytvofena pod pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi statni sit
rehabilitaénich jesli pro déti mladsSich tii let. V 90. letech 20. stoleti zacalo Ministerstvo
Skolstvi zfizovat Specialné pedagogicka centra. Divodem pro vznik téchto center byla
potieba vytvofit poradensky systém pro rodice a déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami.
Jeho poslanim bylo podpofit integraci téchto déti do bézného vzdelavaciho procesu. Teprve
po skoncendi totalitniho rezimu se oteviela moznost pro vznik nestatnich organizaci zabyvajici
se ranou pecCi.

Nejstarsimi pracovisti rané péce N nasi zemi jsou stiediska vV Praze (puvodni ndazev Poradna
pro rodice predskolnich zrakove postizenych deéti, posléze Stredisko rané péce Praha SPRP,
nyni Rand péce EDA, o. p. s.) a Brno (puvodné Tyflopedicka poradna, nyni Stredisko rané
péce Brno SPRP). Jejich profesiondlni tradice je vice nez dvacetiletd, ale jejich kontinudlni
historie sahd hluboko pred rok 1989 (Sttediska pro ranou péci 2012).

Vyznamnymi prvotnimi pracovniky rané péce byli ¢eska tyflopedka Helena Flenerova, esky
psycholog PhDr. Oldfich Calek a feditel $koly (v roce 1977 — 1982) pro nevidomé v Brné
PhDr. Josef Smykal. Velkou pomoci pii kontaktovani rodin byla spoluprace tehdejSiho
Oftalmopedického tstavu (nyni se nazyvd Centrum zrakovych vad — v Motole), kde ptsobila
socialni pracovnice Markéta Tatarova/Skalicka. S ni spolupracovala psycholozka skoly pro
slabozraké v Praze PhDr. Yvonna Lucka. Navstévy V rodinach se konaly v dvoumési¢nich
intervalech v ramci vyzkumného ukolu ministerstva zdravotnictvi tykajiciho se pohybového
vyvoje déti. Cesky psycholog atyfloped PhDr. Josef Cerha spolupracoval v ramci prvnich
pobytovych akci pro rodiny déti zdravotné postizenych (Stfediska pro ranou péci 2012).

Jako prvni byla vroce 1990 zalozena sit’ stfedisek rané péce pro déti s tézkym zrakovym
a kombinovanym postizenim. Tuto sluzbu provozuje obcanské sdruZeni Spole¢nost pro ranou
péci, kterd ma celorepublikovou plisobnost.

Obcanské sdruzeni je nestatni neziskova organizace sdruzujici subjekty se spolecnym zajmem,
pripadné spolecnou cinnosti (Matousek 2008, s. 120). V Ceské republice je zakladani
obc¢anského sdruzeni upraveno zdkonem ¢. 83/1990 Sb. ze dne 27. bfezna 1990 0 sdruZovani
obCanl. Obcanskému sdruzeni mohou byt poskytovany dotace ze stiatniho rozpoctu
a z rozpoCtu obci. Obcanské sdruzeni poskytujici socialni sluzby musi dodrzovat standardy

sluzeb.
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Socialni sluzby rané péde poskytuji po celé Ceské republice soukromé firmy, ob&anské
sdruzeni, spolecnosti a kluby, charitativni organizace a dalSi vétSinou nestatni instituce. Je
mozné je vyhledat pomoci registru poskytovatelii socialnich sluzeb na internetovém portalu
Ministerstva prace a socidlnich véci.

Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizace, kterd poskytuje odborné sluzby rané péce,
podporu a pomoc rodinam, ve kterych se narodilo dité se zrakovym nebo i S kombinovanym
postizenim. Na celém tzemi Ceské republiky byly poskytovany terénni sluzby zpodatku
prostiednictvim dvou pracovist (Praha, Brno). Nyni Spole¢nost pro ranou péci provozuje jiz
7 regionalnich stredisek.

Postupem casu se vytvarela metodika a koncepce oboru. Znacné tsili stdlo zakotveni rané
péce V siti sluzeb. Rana péce si postupné vydobyla svébytné misto vedle zdravotni péce.
Casové piedchazi nastupu ditéte do vzd&lavacich zafizeni, takZe vyznam rané péée je

I pedagogicky pfipravny.

1.3 Standardy rané péce

Ministerstvo prace a socidlnich véci rozhodlo stanovit pozadavky na kvalitu poskytovani
socialnich sluzeb Vv podobé standardt kvality. Mezi povinnosti poskytovatelii socialnich
sluzeb patii dodrZovat standardy kvality socialnich sluZeb. Jedna se 0 soubor dohodnutych
Kritérii, ktery umoziuje posuzovani kvality socialni sluzby v oblasti personalni, proceduralni
a provozni.

Ve spolupraci s uzivateli a poskytovateli socidlnich sluzeb byly vytvofeny standardy kvality
socialnich sluZzeb. Lze je povazovat za vSeobecné pfijatou pfedstavu 0 tom, jak ma kvalitni
socialni sluzba vypadat. Jsou souborem meéritelnych a oveéritelnych kritérii, nikoli navrhem
zdakona ¢i vyhlasky. Jejich smyslem je umoznit priukaznym zpisobem posoudit kvalitu
poskytované sluzby, nikoli stanovit, jaka prava a povinnosti maji zarizeni a uzivatelé
socialnich sluzeb (Johnova 2004, s. 4). Ve standardech je zduraznéna orientace na osobni cile
uzivatelii sluzeb, coz umoziuje konkretizovat abstraktni idedly, jakymi jsou napt. distojnost,

plnohodnotny Zivot apod.
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Standardy rané péce se rozdé€luji do tfech zékladnich slozek:
e Standardy personalni
e Standardy proceduralni

e Standardy provozni

Standardy persondlni zahrnuji persondlni zajisténi sluzeb, standardy proceduralni definuji, jak
ma poskytovani socidlnich sluzeb vypadat, astandardy provozni definuji podminky pro
poskytovani socialni sluzby.

1. Standardy personalni zahrnuji personalni zajisténi sluzeb, pracovni podminky
atizeni poskytovani sluzeb aprofesni rozvoj pracovniki apracovnich tymt. Do
standardii personalnich patfi:

e Tym — pracovnici rané péce pracuji V tymu.

Zaklad tymu tvori poradce rané péce arodi¢ ditéte. Slozeni tymu se odviji od toho, na jakou
cilovou skupinu klientli je pracovisté¢ zaméteno apodle skladby odbornych sluzeb. Pro
kvalifikované komplexni posuzovani ditéte a dostatecnou podporu rodiny maji byt v tymu
zastoupeni dal$i odbornici. V interdisciplinarnim tymu konzultanti by mély byt zastoupen
specialni pedagog, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, Iékar Cci
odborny l¢kat. Jednotlivi ¢lenové tymu nemusi byt zaméstnani na jednom pracovisti, mohou
to byt i externi spolupracovnici a také konzultanti.

e Vybér pracovnikii — poskytovatel sluzeb rané péce peclivé vybira pracovniky do svého
tymu.

e Pfijimani pracovniki — sluzba rané péce pouziva ustdleny systém piijimani
pracovnikd.

e Zaskolovani pracovnikli — pracovisté rané péce ma vypracovany systém zaskolovani
pracovnikd.

e Price sdobrovolniky — poskytovatel sluzeb rané péce do své cCinnosti zahrnuje
dobrovolnikt a studenty.

e Dalsi vzdélavani pracovnikli — pracovnik rané intervence méa moZzZnost se pribézné
dale vzdélavat.

e Supervize — poskytovatel rané intervence zajiStuje svym pracovnikim i organizaci

jako celku moznost interni i externi supervize.
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Supervize je kvalifikovany dohled nad pribehem programu nebo projektu zameéreny na kvalitu
cinnosti pracovniki (profesionalii ¢i dobrovolnikii). Podle veétsiny teoretikiic ma supervize
prinejmensim tri funkce: vzdeélavaci, podpiirnou a ridici. Nékdy se K uvedenym trem funkcim
pridava jesté ctvrta: zprostredkovani pri reseni konfliktii (Matousek 2008, s. 218).
e Vymeéna informaci — na pracovisti rané péce probiha aktualni vyména potiebnych
informaci.
e Rozd¢leni kompetenci — V organizaci existuje profesni roz¢lenéni pracovniki a jejich
kompetenci.
e Kuvantifikace prace — stanoveni po¢tu klientskych rodin na jednoho poradce zalezi na
vice kritériich. Pfi stanoveni poctu klienti na jednoho poradce je vhodnégjsi stanovit
rozmezi a vnitinim piedpisem podle kritérii sledovat pocet klientli jednotlivych

poradcti (Spole¢nost pro ranou péci 2012).

2. Standardy proceduralni definuji, jak ma poskytovani socidlnich sluzeb vypadat,
zahrnujeme sem cile a zpsoby poskytovani sluzeb, ochranu prav uzivatela socialnich
sluzeb, jednani se zajemcem O sluzbu, dohodu o poskytovani sluzby, planovani
aprubéh poskytovani sluzeb, osobni tudaje, stiznosti na kvalitu nebo zpisob
poskytovani socialnich sluzeb anavaznost na dal§i zdroje. Do standardi
proceduralnich patfi:

e Piijimani — sluzba rané péce pouziva zavedeny zplsob pfijimadni a ma stanovena
pravidla ptijimani a kritéria klientely.

e Dohoda o0 poskytovanych sluzbach — sluzba rané péce je predmétem jasné
formulované dohody mezi poskytovatelem a klientem, ktera plné¢ vyhovuje obéma
stranam.

e Planovani sluzeb — pfijimani klientd, poskytovani sluzeb aukonceni sluzeb je
planovano s klientem.

e Proces poskytovani sluzeb:

o Komplexni posouzeni potieb klienta - pracovisté rané péce planuje a poskytuje
komplexni posouzeni potteb klienta.

o Poradenstvi — pracovnici sluzeb rané péfe poskytuji klientovi poradenstvi
podle individualnich potteb klienta.

o Poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktivacnich sluzeb ranou péci.
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o Pomoc pii prosazovani prav azajmua klientt — vede klienty k socialnimu
zaClenéni.
o Ukonceni sluzby — sluzba rané péce se tidi ustalenymi pravidly pro ukonceni
sluzby.
Hodnoceni a zpétna vazba — sluzba pouziva systém hodnoceni efektivity sluzby
a vyuziva zpétné vazby.
Dokumentace — sluzba rané péce ma systém vedeni dokumentace, ktery zaznamenava
jednotlivé kroky Vv procesu planovani a poskytovani sluzeb.
Stiznosti — poskytovatel sluzeb rané péfe ma vypracovany zpusob podavani
a vytizovani stiznosti, ktery je ptistupny klientim a zdvazny pro personal (Spole¢nost

pro ranou péci 2012).

Standardy provozni zahrnuji mistni a ¢asovou dostupnost sluzby, informovanost
0 sluzbg, prostiedi a podminky pro poskytovani sluzeb, nouzové a havarijni situace,
zajisténi kvality sluzeb a ekonomiku. Do provoznich standardi patii:

Zpusob zajisténi dustojného prostiedi — provozni a organizacni struktura sluzby rané
péce respektuje individualni potieby klienta, jeho distojnost a jedinecnost, zarucuje
distojné pracovni zdzemi svym zaméstnancim.

Zpusob sluzby z mistniho a ¢asového hlediska — poskytovatel sluzeb rané péce
realizuje vypracovany systém planovani a poskytovani sluzeb z mistniho a ¢asového
hlediska.

Zpusob informace 0 sluzbé — poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym
zpusobem informuje své klienty, odbornou i laickou vefejnost 0 nabizenych sluzbach.
Zpusob reakce na havarijni a nouzové situace — poskytovatel sluzeb rané péce dba na
podminky ochrany bezpeci a zdravi zaméstnanct a klientli @ ma pfipravena feSeni pro
nouzove a havarijni situace.

Zpusob zajisténi soukromi klienta — poskytovatel respektuje pravo klienta na ochranu
soukromi.

Management — management sluzeb zajiSt'uje potieby organizace a zajmy klientu.
Nakladani s finan¢nimi prostiedky — poskytovatel sluzeb rané péce ucelné vyuziva
finan¢ni prostredky ziskané na poskytovani sluzeb a dals$i Cinnosti, své hospodateni

zvefejiiuje ve vyrocni zprave.
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e Zivotni prostiedi — sluzby rané péte jsou poskytovany sohledem na tspornost
a ochranu zivotniho prosttedi.
e Uroveit sluzeb — poskytovatel sluzeb rané péce zajistuje dostateénou urovei
poskytovanych sluzeb (Spole¢nost pro ranou péci 2012).
Vyznam standardi kvality socidlnich sluzeb spociva ve zlepSeni urovné a efektivity socidlnich
sluzeb. Ministerstvo prace a socialnich véci pokladd zpracovéani a publikovani materidlu
o standardech kvality socialnich sluzeb za kliCovy krok ke zkvalitnéni a zefektivnéni

socialnich sluzeb.

1.4 PoradensKy systém v Ceské republice

Poradenstvi je aplikovana teoretickad 1 praktickd disciplina, kterd vznikla z potreby pomdhat
lidem v nesndzich a ktera se zabyvd zavaznymi lidskymi problémy. Jedna se 0 zaméreny
Fizeny proces, ve kterém poradce provdzi normalni jedince (tj. nikoliv dusevné nemocné) pri
reSeni aktualniho problému, hledani a dosahovani osobnich cilu ¢i pro efektivnéjsi vyuzivani
vlastnich moznosti. Drapela definuje poradenstvi jako odbornou pomoc lidem V osobnich
| meziosobnich (socidlnich) problémech (HadjMoussova 2002, s. 5).

Poradenskda pomoc ma pomoci lidem 1épe pochopit vlastni zivotni situaci a vlastni zivotni
ukoly, které pfed nimi stoji. Poradenstvi vychdzi zejména z poznatkil psychologie a specidlni
pedagogiky. Je dilezita zvlasté odbornost poradce, protoze ta tvoii rozdil mezi poradenskou
a neporadenskou pomoci. Odbornd kvalifikace poradce vyZaduje zejména znalost
psychologie, konkrétné teorii osobnosti a znalost poradenskych metod nebo i specialni
pedagogiky.

Pedagogicky poradensky systém je dle Prachy, J., Walterové, E. a MareSe, J. (2001)
organizovanou soustavou specidlnich odbornych pedagogickych sluzeb pro vychovu
a vzdélavani déti a mladeze. Jeho cilem by méla byt predevsim pomoc pri rozvoji osobnosti
deti a mladistvych ve vychovné vzdélavacim procesu a pri reSeni profesni orientace. Tyto
sluzby poskytuji vychovni poradci a pedagogové jednotlivych Skol a specidlni pedagogové
pusobici ve Skolskych poradenskych zarizenich. Systéem pedagogicko-psychologického
poradenstvi predstavuje podpuirny systéem, ktery lze dle Vavrové, P. (1999) oznacit jako

subsystém skolské soustavy (Foltanova 2012, s. 3).
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V oblasti vzdélavani vychazi uziti terminu ,,poradenstvi® ze stdvajiciho institucionalniho
zajisténi tohoto procesu. Jednotlivé instituce systému vychovného poradenstvi jsou
Pedagogicko-psychologické poradny, Specidlné-pedagogicka centra a Stfediska vychovné
péce.

Pti vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami hraje dilezitou roli systém
Skolského poradenstvi. Pracovisté k tomu ur¢ena poskytuji nejen poradenstvi, které je vazano
na oblast vychovy a vzdélavani ditéte s postizenim, ale také odborné podklady pro zafazeni ¢i
integraci téchto déti do Skolskych zafizeni. Vzd€lavani téchto déti upravuje vyhlaska
¢. 147/2011 s uc¢innosti od 25. 5. 2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. 0 vzdélavani
déti, zakt astudentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakd a studentd
mimotradné nadanych. Jednim z podplrnych opatieni pti vzdélavani déti, zakh a studentid se
specialnimi vzd&lavacimi potfebami je Individualni vzdélavaci plan. Reditel $koly miiZe na
zaklad¢ pisemného doporuceni Skolského poradenského zafizeni ana zadost zakonnych
zastupcu Ci zletilého zaka povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu.

Dle § 37 Skolského zakona je mozné na zakladé doporudeni $kolského poradenského zatizeni
a na zéklad¢ vypracovani pisemné zadosti zdkonného zastupce ditéte odlozit povinnou Skolni

dochazku o jeden rok.

V pozici pracovnikll ,,poradci® jsou profesionalni pracovnici s psychologickym, specialné
pedagogickym, pedagogickym aV nékterych piipadech socidlné-pravnim vzdélanim. Tito
odbornici pfi feSeni poradenskych piipadl spolupracuji, protoze kazdy z nich mize posoudit
pfipad ze svého uhlu pohledu nebo poskytnout kvalifikovanou pomoc ve svém oboru. Je
velice dilezitda kooperace riznych odbornikii. Poradenstvi ma tedy multidisciplindrni
charakter.

Zadatelé 0 poradenskou pomoc jsou riizni klienti, mohou to byt déti (prostfednictvim rodiér)
nebo to jsou Casto Skoly, které se s problémy konkrétniho ditéte setkavaji v kazdodenni praxi,

ale ty jsou Cast&ji spolupracovniky Vv poradenském procesu.
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Funkce poradenstvi rozlisuje funkci:

e preventivni

e napravnou

Funkce prevence slouzi K vytvafeni podminek pro osobni rast klienta. V napravné funkci

poradenstvi (Cast&j$i) jde o feSeni konkrétnich problému klienta, které uz nastaly nebo

0 odstraiiovani zabran osobniho rozvoje, které se projevily pravé vznikem problémd.

Obecné cile poradenstvi podle Drapely je:

rozpoznani pripadného osobniho problému —V cem spociva a jak ho realisticky resit
pomoc klientovi pri prijeti svobodného rozhodnuti i jeho diisledkii

ujasneni kratkodobych a dlouhodobych osobnich cilu a jejich pripadnd modifikace
umoznéni lepsiho sebepoznani, viastnich slabin i prednosti klienta

dosazeni kladného sebehodnoceni, sebediivery, rozvijeni schopnosti diiverovat

I ostatnim lidem (HadjMoussova 2002, s. 7).

Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich upravuje

vyhlaska ¢. 116/2011 Sb. sucinnosti ke dni 1.9.2011, kterou se méni vyhlaska

¢. 72/2005 Sb. Jednotlivé instituce systému vychovného poradenstvi jsou:

Skola (sem pati viichni ugitelé avychovatelé, feditel, vychovny poradce, ¥kolni

psycholog, Skolni specidlni pedagog)
Pedagogicko-psychologické poradny
Specialné pedagogicka centra

Strediska vychovné péce

Poradensti pracovnici na Skole jsou uclitelé se specidlnim postgradudlnim vzdélanim

anazyvaji se vychovni poradci. Vychovni poradci jsou spojovacim ¢lankem mezi Skolou

(uciteli, zaky, rodic¢i) a dalSimi poradenskymi zatizenimi.

Na nékterych Skolach pisobi Skolni psychologové a specialni pedagogové, zavisi to na

pottebach Skoly.
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Pedagogicko-psychologické poradny

Pedagogicko-psychologickd poradna je poradenské zarizeni zamérené na problémy vychovy
a Skolniho vzdélavani déti a mladeze patiici v Ceské republice do soustavy statnich skolskych
zarizeni (MatouSek 2008, s. 134).

Pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) jsou ziizené zejména pro déti, které maji
vychovné a vzdélavaci problémy. O vysetfeni mlize zadat sam klient star$i nez 15 let, jeho
rodina, skola nebo 1ékaf. V piipadé, ze dité je mladsi nez 15 let, musi dat K vySetieni souhlas
rodi¢e. V PPP pracuji predevsim poradensti psychologové, specidlni pedagogové a socialni
pracovnici. Psycholog se vénuje prevazné diagnostice, kratkodobym intervencim
I dlouhodobému vedeni klientd a specialni pedagog V poradné se zaméiuje nejCastéji na
diagnostiku nékterych typi postizeni a na napravu.

PPP zjiStuje zejména Skolni zralost déti pfed nastupem do Skoly. Vyjadieni poradny je totiz
nezbytnym piedpokladem pro povoleni odkladu Skolni dochazky. PPP déale poméha
koncipovat vzdélavaci program u déti postizenych, posuzuje vhodnost zatazeni ditéte do
specialni Skoly, provadi diagnostiku a pomahd 1é¢it poruchy uceni, chovani, smyslové vady.

Star§im détem poskytuje orientaci pii volbé povolani.

Specialni pedagogicka centra

Specialné pedagogické centrum je Skolské zarizeni specializované na déti a mladez s urcitym
typem postizeni (mentdlniho, télesného, kombinovaného, poruchy reci aj.). V Ceské republice
jsou tato centra obvykle zrizovana pri stdatnich | nestatnich specidlnich Skolach (MatouSek
2008, s. 209).

Specialné pedagogicka centra (dale jen SPC) se zamé&fuji pfedevSim na sluzby zakl se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Z odbornikdi jsou zde ptredev§im
specidlni pedagogové, specializovani na rizné typy postizeni, psycholog zde pulisobi
predevsim spise jako diagnostik.

SPC poskytuji poradenské a terapeutické sluzby klientim, rodindm, Skoldm a dalS$im
institucim, které se zabyvaji détmi a mladezi S postizenim. SPC jsou zpravidla vdzana na

jednotlivé specializované skoly, které navstévuji déti s vaznéj$imi postizenimi.
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Odbornici se ve SPC zabyvaji specialné pedagogickym vedenim a reedukaci postizenych déti,
které jsou integrovany V béznych Skolach. Dale zde probiha specidlné¢ pedagogicka
diagnostika a naprava, SPC zpracovavaji individualni uéebni plan pro integrované postizené
déti a mladez a spolupracuji s uciteli ve Skolach. Specidlné pedagogicka péce je dlouhodobym

procesem, trva po celou dobu Skolni dochdzky postizeného ditcte.

Strediska vychovné péce pro mladez

Stiedisko vychovné péce je v Ceské republice novy typ statniho skolského zarizent pro rizikové
deti a mladez vznikajici po roce 1993. Ma podle zdkona poskytovat preventivné-vychovnou
péci detem a mladezi ,,s negativnimi jevy V chovani*, pokud nejsou ditvody pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy (MatouSek 2008, s. 216).

Stiediska vychovné péce (dale jen SVP) se soustied’'uji na prevenci aterapii socialné
patologickych jevii udéti amladeze ana poradenstvi Vv této oblasti. Kdyz uz nestaci
intervence PPP ani SPC, piebiraji péci o tyto klienty pravé SVP. Ve SVP pracuji pfedevsim
specialni pedagogové, nejcastéji zaméfeni na etopedii, dale psychologové a psychoterapeuti.
VétSina klientely jsou spiSe pubescenti aadolescenti, SVP ovSem poskytuje své sluzby
I détem mladsiho véku.

Velky podil v naplni cinnosti SVP tvori psychoterapeutické intervence. Jde nejen
0 individudlni, ale i 0 skupinovou a rodinnou psychoterapii, pripadné 0 néktery typ socialné
psychologického vycviku. Velkou cast cinnosti SVP predstavuje prevence — preventivni
programy pro Skoly, kluby ohroZenych a rizikovych déti a mladeze, kde se uci pozitivné
vyuzivat volny cas apod. (HadjMoussova 2002, s. 29).

Vétsina existujicich SVP v Ceské republice vznikla pii vychovnych a diagnostickych

ustavech pro déti a mladez a za¢atkem nového tisicileti k nim byla opét pficlenéna.

K dalsim typtim poradenskych sluzeb patfi napt. poradny pro volbu povolani pii uradech
prace - Informacéni a poradenska strediska pro volbu povolani (IPS), poradenské telefonni
linky, poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, soukromé poradenské sluzby, neziskové
organizace zamétujici se na preventivni aktivity vV podobé riznych preventivnich programu

a jiné.
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2. Détska mozkovd obrna
V této kapitole se zabyvdme vymezenim détské mozkové obrny, jeji charakteristikou
a etiologii, jaké formy détské mozkové obrny rozliSujeme, diagnostikou détské mozkové
obrny, uvadime mozné vzniklé poruchy sdruzené s touto diagnozou. V zavéru této kapitoly

popisujeme problematiku détské mozkové obrny a jeji moznou 1écbu.

2.1 Détska mozkova obrna a jeji etiologie
Détska mozkova obrna je nejcastéjSi somatické a neuro-vyvojové postizeni. V roce 1853
poprvé definoval anglicky porodnik James Little détskou mozkovou obrnu jako samostatné
onemocnéni. Popsal V podstaté diparetickou formu détské mozkové obrny zpisobenou
porodnim traumatem. Této chorobé se proto také fikalo ,Littleova nemoc®. Béhem
nasledujicich let se postupné vyvijelo rtizné nazvoslovi pro toto onemocnéni.
Ivan Lesny (1989) charakterizuje chorobu détskou mozkovou obrnu jako rané vzniklé
poskozeni mozku, vzniklé pred porodem, za porodu nebo kratce po ném a projevujici se
prevdzné NV poruchdch a vyvoji hybnosti. Zakladatel ceské détské neurologie Ivan Lesny zaved|
Vroce 1952 oznaceni ,,perinatalni encefalopatie”, V roce 1959 pak soucasny nazev ,, detska
mozkovad obrna* (Opatiilova 2004, s. 11).
V zahrani¢i je détskd mozkova obrna pojmenovéana jako Cerebral Palsy (mozkova obrna)
nebo Infantile Cerebral Palsy (détskd mozkova obrna). Détskd mozkova obrna je porucha
hybnosti a vyvoje hybnosti a vznika v nejranéj$im véku na podkladé poskozeni mozku pied
porodem, pii porodu nebo Vraném détstvi. Pro toto onemocnéni byva né€kdy pouZivano
oznaceni encefalopatie, coz je bliZze nespecifikované poSkozeni mozku. Vojta uzival pro toto
postizeni pojem infantilni cerebralni paréza, v ptrekladu to znamend z latiny vychézejici
oznaceni totéz, co détska mozkova obrna.
Détska mozkova obrna je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podklade
poskozeni nebo dysfunkce mozku Vrané fazi jeho vyvoje (prenatdlné, perinatilné ¢i na
pocatku postnatalniho obdobi) (Vagnerova 2002, s. 85).
Michalova definuje détskou mozkovou obrnu jako zastfeSujici pojem pro oznaceni skupiny
chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, kterd se
objevuje v nékolika prvnich letech Zivota av dalSim prabéhu se zpravidla nezhorSuje
(Michalova 2012, s. 54).
Pokud ma dité po narozeni piiznaky détské mozkové obrny, projevuje se rliznymi tonusovymi

poruchami, dité ma tedy zvySeny ¢i snizeny svalovy tonus.
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Kraus definuje détskou mozkovou obrnu jako trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti
a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku. Chybéni
progrese mozkové léze vSak neni absolutni. PoSkozeni, ktera se objevuji V pozdnim
prenatdlnim nebo V postnatalnim obdobi, se dale vyvijeji, vznika postnatalni jizveni,
progresivni atrofie, gliozy S retrakci nebo kavitace. Soucasné zobrazovaci metody mohou tyto
zmeény ndzorné zachytit (Kraus 2005, s. 67).

Michalova definuje détskou mozkovou obrnu novym pohledem na toto télesné postizeni.
Kraus popisuje détskou mozkovou obrnu z pohledu medicinského a klade diraz na mozné

pozdni projevy poskozeni, ktera se dale vyvijeji.

Léze mozku zptsobujici détskou mozkovou obrnu jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi
syndromy. V obdobi kojeneckého a raného détského véku mulizeme pozorovat patrné zmény
svalového tonu a pohybovych funkci. Je tedy vhodné vyckat se stanovenim formy détské
mozkové obrny az do ve€ku 3 — 4 let, unékterych jedinci se to tyka istanoveni vlastni
diagnézy.

Toto rané postizeni detského mozku miva kromé poruch hybnosti jesté dalsi nasledky, jako
poruchy Feci, snizeni rozumovych schopnosti, epileptické zachvaty, V lehcich pripadech pak
alespon pohybovou neobratnost a neklid. U malych deti se pozoruje opozdény vyvoj hybnosti
(sedeni, stani, chiize) |Feci, rychlé a krecovité pohyby, grimasy V obliceji (Kabele 1993,
s. 127).

Etiologie détské mozkové obrny je v nékterych piipadech nejasna, 1ze rozdé€lit pficiny tohoto
onemocnéni do tif zakladnich skupin:
1. Prenatalni pfi€iny - napf. nitrodélozni infekce, fyzikalni a toxické noxy a metabolické

poruchy u matky, nedostatecné okysli¢eni tkani.

2. Perinatalni pficiny - jedna se 0 poSkozeni V priibéhu porodu, v disledku ¢ehoz muze
vzniknout hypoxicko-ischemicka encefalopatie, nitrolebni krvaceni, metabolické
encefalopatie, bilirubinova encefalopatie a bakteridlni meningoencefalitida, diivodem

mize byt i uziti mnozstvi analgetik nebo anestetik.
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3. Postnatalni pfi¢iny Vv kojeneckém obdobi - napf. zavazné poranéni lebky a mozku,
bakteridlni  meningoencefalitida, virova encefalitida, nésledky toxickych
a metabolickych encefalopatii, ale i novorozenecka zloutenka pii RH inkompatibilité

(Jankovsky 2006, s. 41).

Neprogresivni poSkozeni mozku U détské mozkové obrny miize byt zpiisobeno porodnim
traumatem, vyvojem malformaci nebo poskozenim postnatalnim. Abnormality V obdobi
tehotenstvi a porodu mohou vést K hypoxickym, traumatickym nebo toxickym poSkozenim
mozku (Schejbalova, aj. 2008, s. 11).

V obdobi posledniho trimestru gravidity miize nastat porucha vyzivy placenty nebo
kardiopulmonarni onemocnéni matky, coz muze vést Khypoxii. Pfi¢inou hypoxického
poskozeni mozku muze byt neonatalni apnea. Pfi¢inou selhani dychani po narozeni ditéte

muze byt prematurita a hypoxie béhem porodu (Schejbalova, aj. 2008, s. 11).

Nejcastejsi porodni trauma je subdurdlni krvaceni. Toxické poskozeni mozku mize vzniknout
na podklade inkompatibility RH faktoru, ale 1infekci matky — rubeola, cytomegalovirus,
syfylis. DMO muze byt zapricinéno kongenitalnimi vyvojovymi malformacemi mozku
Z postnatalnich pricin, které mohou vést K DMO, je tieba jmenovat intrakranialni trauma,
embolizaci ¢i trombozu, intrakranialni absces, meningitidu nebo virovou encefalitidu
(Schejbalova, aj. 2008, s. 11).

Pfi¢inou détské mozkové obrny mize byt nizkd porodni hmotnost ditéte, protrahovany porod

a vicecetna téhotenstvi.

2.2 Formy détské mozkové obrny
Klasifikace DMO (dale jen DMO) neni jednoducha, nékteré klasifikace obsahuji nesourodé

pojmy. Klasifikace je dulezitd z pohledu zejména terapie.
Pri klasifikaci DMO se vychazi nejcastéji 7 klinického obrazu. Podle typu hybného postizeni
se pak rozlisuji rizné formy DMO. Dosud se uzivad zdakladni clenéni, a to na formy spastické

a nespastické (Jankovsky 2006, s. 41).
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Renotiérova uvadi formy spastickych forem DMO nasledovné:

e Forma dipareticka
e Forma diparetickd paukospasticka
e Forma hemipareticka
e Forma oboustranné hemipareticka
e Forma kvadrupareticka (Renotiérova 2006, s. 214)
Do nespastickych forem se fadi forma dyskineticka (extrapyramidova) a forma hypotonicka.

Ri¢an uvadi rozliSeni ¢tyt zakladnich forem DMO:

e Forma hypertonicka (spasticka)
e Forma dyskineticka (atetoidni)
e Forma atakticka, eventueln€ mozeckova
e Forma hypotonicka (Ri¢an, aj. 2006, s. 89-90).
Michalova klasifikuje DMO podle charakteru hybné poruchy do ¢tyf irSich kategorii:

e Forma spasticka (fadime sem spastickou diparézu/diplegii, spastickou
hemiparézu/hemiplegii, spastickou triparézu/triplegii a spastickou

kvadruparézu/kvadruplegii/teraparézu).
e Forma athetoidni (t¢Z dyskineticka forma)
e Forma atakticka
e SmiSené formy (Michalova 2012, s. 55).

Dalsi mozna Klasifikace dle Schejbalové je nasledujici:

e Spasticka forma (diparetickd, hemipareticka, kvadrupareticka)
e Dyskineticko-dystonicka forma — vyviji se Z hypotonického syndromu

e (Cerebelarni forma — jasna klinicka manifestace mezi 1. a 2. rokem véku
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e SmiSena forma — dnes jedna z Castych forem, spasticita s dyskinézou (Schejbalova,
aj. 2008, s. 12).

U hemiparetické formy DMO je postizena jedna polovina téla, horni koncetina byva postizena
vice nez dolni. Inteligencni kvocient je U 41% pacientii nizsi nez 70 a pouze 33% vyssi nez 85
(123). Kraus et al. 2005 (152) uvadi soucasny vyskyt epilepsie U kongenitalni formy 27-44 %
(Schejbalova, aj. 2008, s. 13).

Klasicka dipareticka forma je spastické ochrnuti dolnich koncetin s kontrakturou adduktori
stehen, zkracenim tricepsu surae, Schuzi po Spickach (digitigradni) nebo niizkovitou
(s prekrizovanim). Je-li kontraktura flexorit bérce, chodi déti jako Vv podiepu s flexovanymi
koleny, této chiize se rika lidoopi (Sovak, aj. 2000, s. 213). Dipareticka forma paukospasticka
ma obdobné ptfiznaky jako forma klasicka diparetickd, avSak zde chybi kontraktura adduktort

stehen, chybi tedy také ntizkovita chiize, pfiznaky mohou vsak byt mozeckové formy.

Kvadrupareticka forma je ochrnuti vSech ctyr koncetin vzniklé:
o Zdiparetické formy klasické — vetsi postizeni dolnich koncetin s kontrakturou

adduktori stehen

e Zdiparetické formy paukospastické — podobna jako predchozi, jen bez kontraktury

adduktori stehen

e 7 hemiparetické formy — vétsi postizeni hornich koncetin, tj. tzv. dvoji hemiparesa.
Ponévadz jde veétsinou 0 lobdrni sklerozu obou hemisfér, jsou déti ji postiZené

obycejné mentalné tezce opozdeny (Sovak, aj. 2000, s. 213-214).

Formy nespastické jsou uvadény vV defektologickém slovniku jako forma dyskineticka,
hypotonicka, atakticka amalé mozkové postizeni. Dyskinetickda forma se projevuje
nepotlacitelnymi pohyby, nejcastéji U malych déti se jedna o prudké pohyby.

Forma hypotonickd je spojena se snizenim svalového napéti (svalového tonu). Takové déti Ize
stocit do klubicka (priznak pasovce), omotat jim paze kolem krku (priznak salovy), protoze je
zde vetsi extenzibilita kloubni. PFi této formé se rovnéz vyskytuje casto postizeni mentalni

(Sovak, aj. 2000, s. 214).
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Formy ataktické jsou vétSinou piipady se symptomatologii mozeckového postizeni. Jsou vzdy
oboustranné, vétsinou kombinované s paukospastickou nebo dyskinetickou formou. Jsou
vetsinou asymetrické. Jsou-li symetrické, miize jit 0 Symetrickou hypogenezu, kdy je
mozeckova ataxie a inkoordinace jedinym znakem aje presné symetrickd, oboustrannd
(Sovak, aj. 2000, s. 214).

Nejleh¢i forma DMO je malé mozkové postizeni, nejde zde 0 velké poruchy hybnosti, spise

se jedna 0 neobratnost nebo psychomotoricky neklid.

2.3 Diagnostika détské mozkové obrny

Casna diagnostika DMO je velice dtlezitd, umoziiuje u ditdte podrobné longitudinalni
rehabilitace. Tento postup mize zmirnit funkéni nasledky a predchazet dalsim komplikacim.
Rana diagnostika DMO neni viibec snadnym ukolem. Spolehliva identifikace DMO ve velmi
raném veéku je extrémné obtizna. Podle nékterych autortt maji déti s DMO periodu Gtlumu
(silent period) s zadnymi nebo jen nezietelnymi neurologickymi piiznaky. Dusledkem je
uvadény veék diagnozy DMO pohybujici se Vrozmezi nckolika mésicii po narozeni az

dokonce do 2. roku (Kraus 2005, s. 110).

Pii psychologickém vySetfeni déti Gtlého veéku nebyvaji klasické formy DMO pii v€asné
rehabilitaci tak ztetelné vyjadieny. V prvnim roce zivota postizeného ditéte klinicky obraz
DMO teprve krystalizuje a diagnéza je z neurologického hlediska obvykle mozna az ke konci
1. roku zivota a Casto i pozdé&ji. V 1. roce Zivota dnes proto neurologové pouzivaji radéji nez
diagnozu DMO oznaceni CKP (centrdlni koordinacni porucha) nebo CTP (centralni tonusovad
porucha). Diagnéza se pak zpravidla S vyvojem méni, pokud ziistdvda beze zmény, jde spise
0 zndmku prognosticky negativni (Ri¢an, aj. 2006, s. 90).

Diagnostika ditéte S pohybovym postizenim nemiize probihat standardnim zplsobem.
V obdobi kojeneckého a batoleciho véku jsou nejvhodnéjsim néstrojem diagnostiky vyvojové
Skaly. Dulezitym méfitkem potencidlni GUrovné rozumovych schopnosti je rozvoj verbalni
komunikace. Je podstatné pro spravny rozvoj teci, zda dit€ netrpi narusenim hybnosti

mluvidel, naptiklad v disledku détské mozkové obrny.
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V diagnostickém procesu je tieba pocitat se zvySenou unavitelnosti ditéte, se kterou souvisi
| snizend mira spoluprdce. Proto by ukoly nemély byt casove omezeny, nebot pracovni tempo
téchto deti byva sniZeno a faktor casu pro né predstavuje zatéz a frustracni situaci. Nesnadnd
je diagnostika déti s postizenim motoriky hornich koncetin a soucasné | mluvidel, nebot
zvladant ukolovych situaci jim cini velké potize (Opattilova 2006, s. 150).

U pohybové postizenych déti lze pro zhodnoceni adaptivniho chovéani véetné miry
sobéstacnosti vyuzit Vinelandskou Skalu socialni zralosti. V obdobi predskolniho véku Ize
orientacné posoudit vyvojovou uroven ditétem vyuzitim Stanford-Binetovy zkousky, | kdyz
nekteré ukoly nemuzeme ditéti predlozit a jiné jen modifikované. Hlavni nevyhodou pro dité je
zde naruSend funkce ruky, proto kresebné ukoly vyuzivame opravdu jen K orientacnimu
posouzeni a opirame se predevsim 0 kvalitu vykonu V ukolech, ve kterych se pracuje
S verbalnim nebo obrazkovym materidlem (Opatiilova 2006, s. 151). V piipadé postizeni
motoriky mluvidel 1ze vyuzit kK diagnostice obrazkové slovniky, které nas informuji 0 trovni
pasivni slovni zasoby ditéte.

Pro specidlniho pedagoga je diagnostika hrubé motoriky dualezitd piedevS§im z divodu
fyzického zatéZovani a ptipadného polohovéni ditéte. Ucitel by mel umét rozpoznat
a pojmenovat pohyby aschopnosti ditéte z hlediska pohybii ucelnych a mimovolnich,
Z hlediska charakteristiky pohybii (presnost, rozsah, dynamika, koordinace), z hlediska

Vevr

postiZenich je na misté konzultace S lékarem nebo rehabilitacnim pracovnikem (Opatfilova
2004, s. 19).

Motorika je souhrn vSech pohybt lidského téla, celkova pohybova schopnost organismu.
Hrubad motorika je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn pohybovych aktivit
ditete, postupné ovladani a drzeni tela, koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace
pohybu. Jemna motorika je vizena aktivitou drobnych svalii, kde se jedna 0 postupné
zdokonalovani jemnych pohybii rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi predmeéty
(Opattilova 2004, s. 15).

Jemnd motorika zahrnuje grafomotoriku (pohybova aktivita pfi grafickych cinnostech),
logomotoriku (pohybova aktivita mluvnich organt pfi artikulované fec¢i), mimiku (pohybova
aktivita obliCeje), oromotoriku (pohyby dutiny ustni), vizuomotoriku (pohybové aktivity se

zpétnou vazbou zrakovou) (Opattilova 2004, s. 15).
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Jemnou motoriku vySetiuje V soucasné dobé ergoterapeut, specialni pedagog popiipadé
rehabilitacni pracovnik. Sleduje se celkova hybnost a vykonnost ruky, uchopy, diagnostika
pohyblivosti prsti, lateralita a hodnoti se ruka v ergoterapii.

Obecné diagnostické znaky uvadi Vasek (1995): Hlediska zkoumdni jemné motoriky:

e Hledisko vyvoje motoriky: normalni, opozdény, patologicky.
e Hledisko opozdeéni motorického vyvoje: lehké, stredni, tezké.

e Hledisko koordinace: koordinované pohyby, narusena koordinace, nekoordinované

pohyby.
o Hledisko vykonu: podle testii motoriky (Opatiilova 2004, s. 30).

Dalsim ukazatelem diagnostiky se stdva grafomotorika, ktera slouzi jako diagnosticky néstroj
a hlavné détem usnadiiuje nacvik psani. V kresbdach se uplatiuje podil psychického typu
ditete, individualni vlastnosti a zaliby. Kresba ukaze mentalni uroven ditéte, schopnost
reprodukce clenénych celku, stupen rozvoje jemné motoriky, souhru oko-ruka, soustiedénost
a kol dokoncit, predstavivost, fantazii, pamét, abstrakci, lateralitu a analyticko-syntetickou
cinnost (Opattilova 2004, s. 45).

2.4 Poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou
Pro DMO je vzdy primarni postizeni hybnosti, ale soucasné s ni se vyskytuje Casto i postizeni
smyslové, mentalni retardace rizného stupné, specifické poruchy uceni nebo jiné zdravotni
obtize, jako je inkontinence a zejména epilepsie.
U vetsiny deti tedy nejde jen o postizeni hybnosti, ale zdkladni organické postizeni vede
| K naruseni kognitivniho a socioemocniho vyvoje. Prehledové studie uvadeji, Ze mentdlni
retardace je pritomna asi U 1/3 az %> v§ech déti s DMO, u dalsich asi 40 % je nachdzeno lehci
oslabeni inteligence a poruchy uceni. IQ pritom byvd U téchto déti spise stabilnéjsi nez
Vv bézné populaci, vétsinou s mirnou akceleracni tendenci ve vyvoji (Ri¢an, aj. 2006, s. 89).
Epilepsie u déti a dospélych s DMO se vyskytuje dle ruznych studii od 15 do 55 %. V ptipadé
mentalni retardace U pacienti S DMO se vyskyt epilepsie zvySuje na 71 % (Kraus 2005,
s. 129).
Dle statistik je nejvice epilepsie vznikla u DMO kvadru- a triparetické formy. Déti s DMO
nemaji pouze jeden typ zachvatu — projevuje se u nich epilepsie riznymi typy. Je dulezité

rozpoznat a identifikovat typ zachvatu, aby mohla byt zvolena vhodna terapie.
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Mnoho pacienti S DMO mé problémy skomunikaci. To miliZze pfedstavovat mnohem
Uroveii schopnosti ditéte pro ordlni komunikaci lze stanovit ve véku 4-5 let. Pokud dité tuto
schopnost neprokaze, lze uvazovat 0 metodach alternativni komunikace. Dalsi moznosti je
poucziti znakové reci. Pro pacienty S DMO vsak miize byt jeji vyuziti problematické vzhledem
K jejich hybnému postizeni (Kraus 2005, s. 30).

Ve vétsin¢ piipadi DMO jsou zaznamenavany poruchy feci, jednd se zejména o dysartrii
v disledku oralné motorické poruchy. Vyvojova dysartrie se klinicky projevuje podstatné
chudsi aktivni i pasivni slovni zasobou, dale naruSenim artikula¢nich schopnosti, postizeni
urcitych hlavovych nervi, poruchy dychani i zvykani, nadmérné slinéni a dysfagie. U déti
s DMO je z tohoto dusledku zhorSen jejich psychicky vyvoj. V dusledku oralné motorické
poruchy nastavaji i komplikace spojené S pfijmem potravy, ktera muze pietrvavat az do
dospélosti. Vyvoj miuize ziistat na urovni sani — polykani a nemusi dosahnout stadia kousani.
Obtize se tykaji obou slozek ordlni | polykaci faze. Dalsi problémy jsou V oblasti Zaludku. Je
vysoka Cetnost vyskytu gastroesofagedlniho reflexu (Kraus 2005, s. 30).

Casté poruchy uDMO se tykaji izraku, zejména centralni poruchy zrakové percepce
a poruchy o¢nich pohybi. K dal$im zrakovym obtizim patii napt. amblyopie (tupozrakost),
katarakta, refrak¢ni poruchy a hemianopie (vypadek poloviny zorného pole). Pomeérné castym
jevem je strabismus (Silhavost) a nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oci). V dusledku
strabismu dochdazi K poruse binokuldrniho videni. Silhani (konvergentni nebo divergentni) se
udeti s DMO objevuje pomérné casto a lze jej bud korigovat pomiickami, pripadné upravit
chirurgickou cestou (Jankovsky 2006, s. 45).

V malé mife jsou U déti s DMO zaznamenany i poruchy sluchu.

Nejcastejsi poruchy sdruzené s DMO se tykaji zvlasté poruchy pozornosti a dalsi organicky
podminéné behavioralni problémy (hyper- i hypoaktivita, impulzivita, drazdivost, emo¢ni
labilita). S tim souvisi i specifické problémy S ucenim. Dit¢ s DMO muze mit globalni
mentdalni retardaci nebo specifické problémy s ucenim. Prikladem je porucha cteni (dyslexie),
problémy s matematikou nebo jiné specifické obtize. Tyto problémy se zacnou projevovat pri
dosazeni skolniho veéku. Predikce techto obtizi je mnohdy nesnadna. Déti S opozdenim reci
a mluveni maji vétsi Cetnost obtizi se ctenim, ale mnohé se pozdéji cist nauci. Urcité problémy

se vazi K jednotlivym formam DMO (Kraus 2005, s. 31).
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U pacientti s DMO se vyskytuje zejména problematika kycelniho kloubu, kolenniho kloubu,
v oblasti hlezna a nohy, horni koncetiny a problematika oblasti patete. Pomocné prostiedky,
ktere pouzivame U neurogennich pacientii S DMO patri do oblasti ortopedické protetiky, ktera
ma kromé tzv. viastni protetiky a epitetiky (nauka o kosmetickych ndahradach) dalsi soucasti,
jako je ortotika, kam patii prostredky pouzivané K nahradam ztracené ¢i oslabené funkce,
nebo adjuvatika, ktera pojednava 0 kompenzacnich pomiickach. Kalceotika, ktera je
samostatnou soucdsti oboru, je nauka 0 ortopedické obuvi (Schejbalova, aj. 2008, s. 162).

K pomocnym prostiedklim patfi ortézy koncetin, ortézy patete, ortopedické vlozky. Ortézy by
mély nahrazovat ztracenou ¢i oslabenou funkci, mely by ovliviiovat ziskané zmeny ristu —
skoliozy, dezaxace a kloubni zmény, ale soucasné svalové a vazivové hypertonie a hypotonie
(Schejbalova, aj. 2008, s. 162).

Vsechny pomocné prostiedky museji byt indikovany pfisn€ individualné a museji napomahat
vyty¢enym ciliim Vv rdmci moznosti kazdého pacienta. Tyto pomocné prostfedky napomahaji
k vertikalizaci, jiné ke korekci deformit, stabilizaci a fixaci kloubd adalsi pfispivaji
k sebeobsluze pacienta, umoziuji vzdélavani atim napomahaji integraci pacienta do

spolecnosti (Kraus 2005, s. 179).

2.5 Problematika détské mozkové obrny

Péce o pacienty s DMO piedstavuje vyzvu pro cely zdravotni systém. Jedna se 0 chronické
a komplexni neurologické postizeni, které vyzaduje multidisciplinarni péc¢i. K minimu
zékladni péce patfi obory pediatrie, rehabilitace, neurologie, ortopedie, pracovni terapie,
logopedie, psychologie, socialni péce a pedagogika.
Péce 0 déti s DMO zacina béhem porodu nebo ¢asné po ném. Této péci se také vénuje vétSina
medicinské a zdravotnické literatury. Stale diskutovanou otazkou je vliv Casné terapie na
prognézu. Velmi vyznamna je také podpora vénovana rodi¢lim a rodiné, nebot’ pacienti Ziji
s timto onemocnénim cely Zivot. Z tohoto diivodu je tfeba, aby poskytovana péce byla
provazana od détstvi do dospélosti (Kraus 2005, s. 23-24).
Pacienti s DMO vyzaduji vedle zdravotni péce také i odpovidajici vyuku. To je tloha pravé
pro specialni pedagogiku. Stfedni nebo t€zké poruchy uceni se objevuji U vice nez poloviny
déti s DMO. Existuji vSak také déti bez kognitivnich poruch, které ve Skole mohou mit
specifické problémy napft. se ctenim (Kraus 2005, s. 24).
Pro vyvoj ditéte s DMO je velice dilezité a podstatné, jak rodie piijmou skuteCnost, ze se
jejich dité lisi od ostatnich, jaké k tomu zaujmou postoje a jaky styl vychovy zvoli. Z diivodu
33



neznalosti se Casto rodi¢e uchyli k nékterému z nevhodnych vychovnych pfistupi, jedna se
napf. 0 pfili§ ochranitelsky, rozmazlujici nebo naopak zanedbévajici, zavrhujici nebo
perfekcionalisticky vychovny styl. Tyto pfistupy negativné ovliviiyji dité zejména
Vv moznostech jeho dalsi bezproblémové integrace do spole¢nosti.

Pro matky déti s DMO nebyva zatézujici jenom pohybovy handicap, ktery omezuje mobilitu
I sobé&stacnost jejich déti. Velmi Casto jim vadi ito, ze jejich ditéti vSechno dlouho trva,
a tudiz musi stale pocitat s vEtsi Casovou rezervou. To plati i pro vSechny cesty mimo domov,
manipulovat s riznymi piedméty, ze si nedokdze samo hrat a vykonavat bézné cCinnosti.
Vzhledem k tomu ho musi matka neustale kontrolovat a se v§im mu pomahat, coz nakonec
vede k zafixovani direktivnéj§iho manipulativniho postoje (Vagnerova, aj. 2009, s. 87-88).
Neékteré matky trapi pocit socidlni izolace, osamoceni V domacnosti, stereotyp péce
0 postizené dit¢ ataké ztrata pratel. Matky téZzko nesou chovani zdravych déti K jejich
postizenému potomkovi, které nemusi byt jen jednoznacné ublizujici, vétSinou se jedna
0 béznou lidskou zvédavost a necitlivost. Dalsi problém vidi matky Vvtom, Ze zdravi

vrstevnici nejevi zajem 0 kontakt s jejich ditétem (Vagnerova, aj. 2009, s. 89-90).

Lécba u déti s DMO:

Je tfeba zduraznit, Ze Vv soucasné dobé neexistuje kurativni 1écba pro détskou mozkovou
obrnu. Do 1écby DMO patii 1écebné pohybové prostfedky rehabilitace, ortopedicka 1écba,
l1é¢iva a komplementarni a alternativni zptsoby 1é¢by. Za nejucinnéjsi postup u DMO je
v naSich podminkach povazovana rehabilitace dle Vojty, na kterou mnohé déti reaguji silnym
placem. Opakované cviCeni (az 4x-5x denng) pak predstavuje nejen fyzickou, ale i vyraznou
emoéni zatéz ((Ri¢an, aj. 2006, s. 91). Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl &esky 1ékai specializaci
détsky neurolog. Vyrazné se zaslouzil o0 rozSifeni znalosti Vv oboru détské neurologie
a kineziologie. Je autorem metody reflexni lokomoce (zvand Vojtova metoda), ktera se
pouziva piedev§im k 1é¢bé déti s détskou mozkovou obrnou. Prof. Vojta dokazal, ze v€asna
diagnostika a v¢asna terapie jiz V prvnich tydnech zivota ditéte ma rozhodujici vliv na vyvoj
hybnosti u déti. Vojtiv princip je diagnosticky a terapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou
soucasti diagnostiky a terapie hybnych poruch hlavné U déti. Jejim zdkladnim principem je
fakt, Ze v centralnim nervovém systému cloveka jsou geneticky zakodované motorické vzory,

které jsou v ném ulozeny tzv. holograficky a ne topicky (RL-CORPUS s. r. 0. 2012).
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Reflexni lokomoce je zdkladem Vojtovy terapie a aktivuje se ze tfi zékladnich poloh, ato
z polohy na bfiSe, na zadech ana boku. Vojta objevil a popsal 10 zén na trupu, hornich
i dolnich koncetinach, které umozfiuji riznym tlakem na danou zénu aktivaci pohybovych
vzori. Jsou tim aktivovany pohybové komplexy, tj. reflexni otaCeni a reflexni plazeni.
Reflexni plazeni a reflexni otdacent obsahuji jako kazda lokomoce ti neoddélitelné slozky:

o Automatické rizeni polohy téla, posturalni reaktivitu.

e Odpovidajici vzprimovaci mechanismy.

e NualeZitou fazickou hybnost, ktera se projevuje V akralni hybnosti, jako nakroceni,

pohyby hlavy, oci a orofacialni hybnost (Vojta 1993, s. 174).

Vojtova metoda ma vyznam pro rehabilitaci pacientd v neurologii, ortopedii a chirurgii, a to

nejen déti, ale i dospélych.

Problematika détské mozkové obrny v dospélém véku:

Vétsina lidi s diagn6zou DMO se doziva dospélého véku a staii. | kdyz postizeni omezuje
v mnoha smérech, nebyva pfic¢inou smrti. Zatim je péce 0 dospélé s DMO rozptylena a urcité
by vétSina pacientll uvitala zfizeni specializovanych poradenskych center S pfitomnosti
odbornikll n¢kolika obort, kam by se mohli obréatit v ptipad€ zavaznych problémi. Podobna
centra pro détské pacienty jiz existuji (Kraus 2005, s. 89). Pacienti s DMO maji problémy
hlavné v oblasti zdravotni, pracovni a socialni.

V oblasti zdravotni ma vétSina pacienti ma mimo svych zékladnich problému souvisejicich
s onemocnénim problémy vertebrogenni. Akcentuji se bolesti nosnych kloubt na dolnich
koncetinach, Casto se S po¢inajicim stafim objevuji problémy s udrzenim modi, zv1asté u zen.
Dobra proteticka péce je potfebna po cely zivot. Kritickym obdobim pro vétSinu pacientd,
pokud nejsou od détstvi v Gstavech nebo nenavazali pevny partnersky vztah ¢i nemaji jisté
spolecenské zdzemi, je ztrata rodiny, V niZ byli vychovavani a v niz Zili. Reaktivni deprese
pak jsou dosti ¢asté, feSeni nékdy velmi obtizné (Kraus 2005, s. 89).

V oblasti vzdélani a pracovniho zafazeni ma mnoho pacientli S DMO znac¢né problémy. Neni
mnoho ucebnich obord, kde se mohou jedinci s DMO uplatnit. Rozvoj neziskového sektoru
zlepSuje i pracovni uplatnéni a zejména spolecenské kontakty v dospélosti. Piesto se velice
mnoho pacienti S DMO zatazuje velice obtiZné.

Problémy V socialni oblasti provazeji pacienty cely zivot. Rodiny, které odmitnou a zavrhnou
dité s postizenim, a na druhé stran¢ extrém nekritického hyperprotekéniho prostiedi. Dulezita

je péce 0 celou rodinu, kde jedinec vyrtstd — ne vSe vyiesi socialni davky. ZvIlasté sourozenci
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jsou mnohdy zanedbavani nebo naopak pietézovani. Ne vyjimecné zlstava s ditétem, ale
I dospélym jedincem, sama matka arady z venku nerada piijima. Problémy z détstvi se
prenaseji do dospélosti (Kraus 2005, s. 91). Nakonec kon¢i fada jedincii vV socidlnich tustavech
nebo domovech dichodct. Existuje moznost vyuzit moznosti chranéného bydleni
a chranénych dilen, ale je jich stale malo.

Pacienti trpici DMO maji moznost obratit se také na Sdruzeni pro komplexni péci pii détské
mozkové obrn¢ (SDMO), o. s., které ma sidlo v Praze. Toto obCanské sdruzeni mé ztizené
i své internetové stranky www.dmoinfo.cz, kde je mozné dozvédét se veskeré informace,

které toto sdruzeni poskytuje a jaké sluzby nabizi.

Obcanské sdruzeni (SDMO) pacientiim nabizi poskytovani socidlnich sluzeb, poskytovani
lécebné rehabilitace, poradenstvi aodborného Iékarského poradenstvi, poskytovani
psychologického poradenstvi véetné podplirnych metod, klubové aktivity, ¢innosti spocivajici
v tvuréich a volnocasovych aktivitach a vyuziti vysledkt téchto aktivit, pofadani prednasek
a osvétovych akei, pofadani vyletd, rekondi¢nich pobytd a ptjcovani kompenzacnich

a komunika¢nich pomuicek (Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrné 2012).
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PRAKTICKA CAST

3. Cil praktické casti
Cilem praktické casti je zjistit pomoci dotaznikli informovanost rodi¢ti déti s détskou
mozkovou obrnou orané péci ajakym zpusobem akdy se jim rana péCe dostava.
Dotaznikovou metodou bylo osloveno 40 rodi¢t déti s détskou mozkovou obrnou tii

specialnich matetskych skol.

3.1 Stanoveni predpokladi
K provedeni prizkumu byly stanoveny dva nésledujici predpoklady, které byly ovéfovany
prostfednictvim dat ziskanych dotaznikem.
e Predpoklad 1: Pfedpokladame, ze vétSina rodic¢t déti s détskou mozkovou obrnou neni
véas (do tfi meésic po stanoveni diagnézy odbornym Iékafem) informovéna
0 moznosti vyuziti rané péce.
e Piedpoklad 2: Piedpokladame, Ze vétSina rodich nezahajila S postizenym ditétem vcas

(do tff mésict po stanoveni diagnézy odbornym lékafem) rehabilitacni 1é¢bu.

4. PouZité metody
Pro metody pruzkumu byla pouzitd metoda formou dotazniku, ktery se skladal z 25 polozek,
ztoho bylo 20 uzavienych polozek a5 otevienych polozek. Dotaznikové Setfeni bylo

vytvofeno pro 40 rodici déti s détskou mozkovou obrnou ze tii specidlnich matetskych skol.

Respondenti byli uvodnim dopisem seznameni se zamérem dotaznikového Setfeni
a ubezpeceni 0 naprosté anonymité tohoto Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek.
U uzavienych poloZek vybirali respondenti jednu z moznych odpovédi. U otevienych polozek

doplnili respondenti své vlastni vyjadieni.
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5. Popis zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek se skladal ze tfi specidlnich matetskych Skol. Respondenty prazkumu byli
rodice, jejichz déti maji diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu anavstévuji tyto tii
specidlni matetské Skoly. Bylo osloveno celkem 40 rodict déti s détskou mozkovou obrnou.
Cilem osloveni respondentti bylo zjistit, jaké povédomi maji 0 sluzbé rané péce a kdy a jakym
zpusobem se jim rana péce dostava.

Zjistovali jsme pomoci dotaznikil jaka je v€kova kategorie rodict déti s DMO a jaké je jejich
nejvyssi vzdélani. To vedlo ke zmapovani zkoumaného vzorku.

V dotazniku byli osloveni rodice, do jaké v€kové kategorie respondenti patii. Respondenti
m¢éli na vybér ze ¢ty moznych odpovédi. Celkem dvacet respondenti (80 %) odpovédelo, ze
spada do kategorie 30 — 40 let. Ostatnich pét respondentti (20 %) je ve vékové kategorii od

20 — 30 let. V tabulce ¢islo 9 jsou zaznamenany vysledky tohoto Setfeni.

Tabulka ¢. 9: Vekova kategorie rodicu déti s DMO (N=25)

Vékova kategorie Pocet oznaceni jednotlivych Vyjadfeni v procentech
odpovédi
Do 20 let 0 0%
20— 30 let 5 20 %
30— 40 let 20 80 %
40 let a vice 0 0%

V dotazniku jsme dale zjistovali, jaké je nejvySsi dosaZené vzdélani u rodictu déti s DMO.
Respondenti vybirali z péti odpovédi. Stiedoskolské vzdelani oznacilo celkem 15 respondenti
(60 %). Vyssi odborné vzdélani oznacilo 6 respondentt (24 %). Tti respondenti (12 %) ma
vysokoskolské vzdélani. Zbyly jeden respondent (4 %) je vyuceny. V tabulce ¢islo 10 jsou

uvedena data zaznamenana.
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Tabulka ¢. 10: Nejvyssi dosazené vzdelani rodicii déti s DMO (N=25)

Nejvyssi dosazZené vzdélani | Pocet oznaceni jednotlivych Vyjadreni v procentech
odpovédi
Zakladni 0 0%
Vyucéeny/a 1 4%
StiredoSkolské 15 60 %
Vys$i odborné 6 24 %
Vysokoskolské 3 12 %

6. Vysledky a jejich interpretace

6.1 Vysledky pomoci dotazniki
Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit informovanost rodi¢t déti s détskou mozkovou obrnou
0 rané péci. K tomuto zjisténi a potvrzeni predpokladu byla pouzita metoda formou dotazniku.
Dotaznik obsahoval celkem 25 polozek, z toho u 20 polozek se oznacovala jedna odpoveéd
au 5 polozek doplnili respondenti svoje odpovédi. Do tii specidlnich matefskych Skol byl
pocet distribuovanych dotaznikti pro rodice déti s DMO celkem 40 a vratilo se 25 vyplnénych
dotaznikli, navratnost tedy cinila 62,5%. Bylo tedy mozno vyhodnocovat celkem
25 vyplnénych dotaznikti. Vypracovany vzorovy dotaznik je k dispozici v ptiloze této

bakalaiské prace.

Polozka cislo 1

Pomoci polozky ¢islo 1 bylo zjistovano, zda rodice déti s détskou mozkovou obrnou védi
0 moznosti vyuZiti rané péce pro rodiny S postizenymi détmi. Respondenti vybirali ze dvou
odpovédi. V grafu ¢islo 1 jsou zaznamenany odpovédi rodi¢u déti s DMO na otazku, zda védi
0 moznosti vyuziti rané péce pro rodiny S postizenymi détmi. Z celkového poctu 25 rodici
déti s DMO byla oznacena odpoveéd ano dvaceti tfemi respondenty (92 %). Odpoveéd’ ne byla
oznacena pouze dvéma respondenty (8%). Z odpovédi je patrné, ze vétSina rodic¢lh vi
0 moznosti vyuZiti rané péce pro rodiny S postizenymi détmi. Je velice dobie, Ze vétSina
rodi¢l vi 0 moznosti vyuziti této sluzby. Jednd se 0 rodice déti jiz dochéazejicich do speciadlni
matetské Skoly, které maji jesté narok na péci stfediska rané péce, muze tedy probihat péce

0 tyto déti paralelné. V teoretické Casti bakalarské prace v kapitole o rané péci 1.1 Vymezeni
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zakladnich pojmt je uvedeno, Vv jaké vékové kategorii je poskytovana péce postizenym détem

a rodinam.

Graf €. 1: Povédomi rodi¢li o moZnosti
vyuZiti rané péce (N=25)

o -
Ene

Polozka ¢islo 2

Byly tfeba vyhodnotit odpoveédi respondentd, ktefi méli odpoveédét na otdzku, jestli se
domnivaji, ze jsou rodi¢e postizenych deti dostateCné a v€as informovani 0 moznosti vyuziti
sluzeb rané péce. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi. V grafu ¢islo 2 jsou zaznamenany
odpovédi, zda li si mysli, Ze rodi¢e postizenych déti jsou dostate¢né a vcas informovani
0 moznosti vyuziti téchto sluzeb. Z celkového poctu 25 rodic¢it déti s DMO byla oznacena
odpovéd’ ne dvaceti dvéma respondenty (88 %). Odpovéd ano byla oznacena jen tfemi
respondenty (12 %).

Graf €. 2: Poskytnuti dostatecnych

informaci rodi¢im o sluzbach rané
péce (N=25)
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Polozka ¢islo 3

V této poloZce zjistujeme U respondentl, ktefi odpovédéli v predchozi otdzce ano, jestli se
domnivaji, Ze je odborné vetejnost (napt. detsti 1€kari, neurologové, fyzioterapeuti) dostatecné
informovéna 0 sluzbach rané péce. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi. Jednalo se pouze
o tfi respondenty, ktefi V piedchozi otdzce odpovédéli kladné. Z celkového poctu tii
respondentli odpovédél na otazku ohledné odborné vetejnosti ano pouze jeden respondent
(33%). Odpoveéd’ ne byla oznaCena dvéma zbylymi respondenty (67 %). Mizeme fici, ze
odbornd vetejnost neposkytuje rodicim informace 0 rané péci. Zde vyvstava otdzka, proc

neposkytuji tyto informace rodi¢im. Je mozné, Ze tito odbornici 0 tom nevédi, Ze by méli
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podavat informace 0 rané péci nebo nepovazuji tuto péci za dulezitou a potiebnou. Jednim
z cilti rané péce je informovat 0 svych sluzbach odborniky i vetejnost. Mélo by tedy dojit
Kk intenzivnéj$i spolupraci mezi t€émito subjekty. Je to pro rodi¢e S postizenymi détmi velice
dilezité, jelikoz odborna vetejnost je pro né klicova a mize jim zasadné zménit K dané situaci
postoj a ovlivnit dalsi vyvoj postizené¢ho ditéte.

Graf ¢. 3: Odborna verejnost
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Polozka Cislo 4

V poloZce ¢islo 4 jsme zjistovali znalost rodict a dotazovali jsme se, jestli jsou sluzby rané
péce zdravotnickymi sluzbami (hrazenymi pojiStovnou). Respondenti vybirali ze dvou
odpovédi. Z celkového poctu 25 respondentti odpovedéli na otdzku ano pouze tii respondenti
(12 %). Odpoveéd ne byla oznacena zbylymi dvaceti dvéma respondenty (88%). Z odpovédi
rodic¢l vyplyva, ze jsou sezndmeni 0 formé poskytovani sluzeb rané péce a vétSina vi, ze
sluzby rané péce nejsou zdravotnickymi sluzbami hrazenymi pojistovnou. Doporucujeme pro
piipadné dalsi Setfeni studie prozkoumat, jak dosli rodi¢e (12% respondentt) K nazoru
a tomuto postoji, ze by méli hradit tyto sluzby.

Graf ¢. 4: Dotaz na rodice, zda jsou

sluZzby rané péce zdravotnickymi
sluzbami (N=25)

12%
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Polozka dislo 5

V této polozce jsme zjistovali informovanost rodi¢t a dotazovali jsme se, jestli nabizi rana
péce néco jiného neZ jim nabizi/nabizela zdravotnickd péce. Respondenti vybirali ze dvou
odpovédi. Z celkového poctu 25 respondentli odpoveédéli na otazku ano dvacet tfi respondentti

(92 %). Odpoved’ ne byla oznacena pouze dvéma respondenty (8 %). Z vysledku vyplyva, ze
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vétSina rodicl je sezndmena se sluzbou rané péce a védi, co tato sluzba nabizi a umoziuje.
Rodice maji zkusenost a védi, jaké sluzby zadat po rané péci a jaké sluzby jinde. Jdou cilené
za svym pozadavkem spravnym smerem.

Graf ¢. 5: Dotaz na rodice, zda rana

péce nabizi néco jiného, nez nabizi
zdravotnicka péce (N=25)
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Polozka cislo 6

Polozkou ¢islo 6 jsme zjistovali, jaké obdrzeli rodice prvotni informace 0 sluzbach (nabidce)
rané péce. Respondenti mohli vybirat ze tii odpovédi. Dvacet Ctyii respondentit (96 %)
odpovédélo, ze prvni informace 0 sluzbach rané péce byly jen uvodni (kontakt). Zbyly jeden
respondent (4 %) oznacil odpovéd’, Ze prvni informace 0 sluzbach rané péce odpovidaly
realité. Bliz§i informace jsou uvedené V tabulce ¢. 1. Rodi¢e maji informace 0 moznosti
vyuziti rané péce, ale ne v€as jsou informovani 0 této sluzb¢, informace jsou jen tvodni.
Informace obdrzi rodice jen Givodni, ale domnivame se, Ze to je dostacujici, jelikoz rodice by
ve stresové situaci nezpracovali vét§i mnozstvi informaci 0 rané péci. Je zde prostor pro dalsi

sledovani, aby se zmapovalo, jestli pfedani kontaktu neni ndhodou dostacujici, protoze ve

steyjném okamZiku dostavaji dalsi informace a velké mnoZstvi stejné nezpracuyi.

Tabulka ¢. 1: Prvni informace 0 sluzbach (nabidce) rané péce (N=25)

Prvni informace 0 sluzbach | Pocet oznaceni jednotlivych
Vyjadieni v procentech

rané péce odpovédi
Odpovidajici realité 1 4%
Jen uvodni (kontakt) 24 96 %

Jen Castecné odpovidaly
0 0 %
realité
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Polozka ¢islo 7

V této polozce jsme zjistovali, jestli rodi¢e déti s détskou mozkovou obrnou vyuzivaji ¢i
vyuzivali sluzby rané péce. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi. Z celkového poctu
25 respondentii odpovédélo ano Ctrnact respondentd (56 %). Odpovéd’ ne byla oznacCena
jedenacti respondenty (44 %). Z vysledku Setfeni této polozky je patrné, Ze sluzbu rané péce
vyuziva ¢i vyuzivala jen 0trochu vétsi polovina rodicl. Pfesto, ze téméf polovina rodict
nevyuziva sluzeb rané péce, ma pomérné piesnou predstavu 0 rané péci. V grafu €. 6 jsou

zaznamenany konkrétni odpovédi respondentd.

Graf ¢. 6: VyuZiti sluzeb rané péce
rodici (N=25)
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Polozka ¢islo 8
Pokud respondenti v piedeslé polozce odpovédéli na otazku ano, odpovidali dale na otazky

.8, 9, 10, 11 al2 Vopatném ptipadé pfistoupili respondenti ihned Kk otazce

Cx

(@]

. 13. Respondentt, ktefi v predeslé otazce odpovédeli ano a odpovidalo tak na dalsi otazky,
bylo celkem 14.

V polozce €. 8 uvadéli respondenti, odkud se 0 moZnosti vyuzZiti rané péce dozvédéli.
Respondenti mohli vybirat ze ¢tyf odpovédi a v posledni ¢tvrté odpoveédi méli moznost vypsat
konkrétn¢ své vyjadreni. V tabulce ¢. 2 jsou zaznamenany odpovédi rodict na otazku, odkud
se 0 moznosti vyuziti rané péce dozvédeli. Z celkového poctu Etrnécti respondentii neoznacili
odpovéd” odborna vefejnost zadny zrodi¢l. Odpovéd z internetu oznacili celkem
3 respondenti (21%). Nejvice rodict, celkem 8 respondentti (57 %), oznacilo tu odpoveéd’, ze
se dozvédeli 0 moznosti vyuziti rané péce od rodicu, ktefi jiz vyuZzivaji sluZzeb rané péce.
Zbyli 3 respondenti (21 %) oznacili odpovéd’, ze se dozvédéli 0 rané péci jinym zplsobem
(vzdy s odpovédi od znamych). Z vysledku je patrné, Ze nejvice byli respondenti informovani
od rodict, kteti jiz vyuZzivaji sluzeb rané péce. Odborna vetejnost dostatecné neinformuje
rodice 0 moznosti vyuziti rané péce. V poloZce Cislo 6 bylo zjiSténo, ze rodice dostali prvni

informace o0 rané péci jen uvodni (kontakt) a zde v polozce ¢islo 8 je uvedeno, ze vétSina
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rodict se dozvédéla o sluzbé rané péci od rodicu, ktefi jiz této sluzby vyuzivaji. Zde je trochu
rozpor, domnivame se, ze by jim rodi¢e fekli i0 konkrétnich sluzbach rané péce. Zde

vyvstava otazka, kde se mohli rodice potkat a tyto informace si sd¢lit.

Tabulka ¢. 2: Odkud se 0 moznosti vyuziti rané péce rodice dozvédeli (N=14)

Odkud se 0 moZnosti Pocet oznaceni jednotlivych | Vyjadieni v procentech
vyuziti rané péce rodice odpovédi (zaokrouhleno)
dozvédéli
Odborna verejnost (1ékafi, 0 0%

neurologové, fyzioterapeuti

atd.)
Internet 3 21 %
Od rodicu, kteri jiz 8 57 %

vyuzivaji sluZeb rané péce

Jinym zpisobem 3 21 %

Polozka ¢islo 9

Pomoci poloZky ¢islo 9 bylo zjistovano, v jakém véku ditéte navstivili (zkontaktovali) rodice
déti s DMO stredisko rané péce po zjisténi neptiznivé diagndzy. Tato polozka byla oteviena,
rodi¢e doplnili své vlastni odpovédi. V tabulce €. 3 jsou zaznamenany konkrétni vysledky.
Odpovédi se velice lisili, jelikoz kazdy rodi¢ vychazel ze své individudlni zkuSenosti.
Z vysledku Setfeni je patrné, ze vétSina rodi¢i zkontaktovala stfedisko rané péce az kolem
druhého az tietiho roku véku ditéte. Vétsina respondentti nema Sanci vyuzit sluzeb rané péce
V plném rozsahu od narozeni ditéte, doba poskytovani rané péce se tim krati. 5 respondentti ze
14 kontaktovalo ranou péci az v dob¢, kdy uZ mohli nav§tévovat matetskou Skolu, tedy ve

véku od 3 do 4 let.
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Tabulka ¢. 3: V jakéem veku ditéte zkontaktovali rodice stredisko rané péce po zjisteni

diagnozy (N=14)

Vék ditéte, kdy rodice Pocet oznaceni jednotlivych Vyjadieni v procentech
zkontaktovali stredisko odpovédi

rané péce po zjisténi

diagnozy

1,5 roku 3 21 %
2 roky 6 43 %
3 roky 4 29 %
4 roky 1 7%

PoloZzka cislo 10

V této polozce jsme zjisStovali, jestli ziskaly rodice pomoci rané péce uzite¢né rady
a informace 0 mozné komplexni rehabilitaéni 1é¢b€. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi.
Z celkového poctu ¢trnacti respondentit odpovédélo ano deset respondentt (71 %). Odpoveéd’
ne byla oznaCena Ctyfmi respondenty (29 %). V grafu ¢. 7 jsou zaznamenany konkrétni
odpovédi. Pokud rodi¢e odpovédeli na tuto otazku ne, méli vypsat konkrétné, kdo je prvotné
informoval 0 mozZnosti rehabilita¢ni 1é¢by. V tomto ptipadé byly véEtSinou zaznamenany
odpovédi, Ze rodi€e prvotné informoval 0 moZnosti rehabilitacni 1écby détsky lékar, neurolog
¢1 fyzioterapeut. V tabulce €. 4 jsou pak dale zaznamenany konkrétni odpovéedi v piipadé, kdy
rodi¢e informoval 0 mozZnosti rehabilita¢ni 1é€by nékdo jiny, nez rana péce. Z vysledkl
Vv tabulce €. 4 vyplyva, ze vétSina rodic¢l obdrzela prvotni informace 0 moZnosti rehabilitaéni

1é€by od neurologi.

Graf €. 7: Rana péce informovala rodice
o komplexni rehabilitacni Iécbé (N=14)
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Tabulka ¢. 4: Prvotni informace 0 moznosti rehabilitacni léchy (N=4)

Kdo prvotné informoval | Pocet oznaceni jednotlivych Vyjadieni v procentech
rodic¢e 0 mozné komplexni odpovédi
rehabilita¢ni 1é¢bé
Détsky lékar 1 25 %
Neurolog 2 50 %
Fyzioterapeut 1 25 %

Polozka ¢islo 11

V této polozce jsme zjistovali, jaké sluzby rané péce rodi¢e vyuzivaji. Respondenti mohli
oznacit I vice variant z Sesti moznych odpovédi. Respondenti oznacili veSkeré sluzby, které
pro né stfedisko rané péce zprostiedkovava, aodpovédi byly rtzné dle individudlnich
zkuSenosti. Z celkového poctu ctrnacti respondentll oznacilo pljcovani didaktickych
a stimula¢nich hracek ¢i pomicek Ctyfi respondenti. Socialné pravni poradenstvi oznacilo
celkem pét respondentli. Pomoc pii obstardvani rehabilitacnich a kompenzaénich pomtcek
oznacilo celkem sedm respondentil. Zprostiedkovani kontaktl na dal$i odborniky (logoped,
fyzioterapeut, odborny Iékaf) oznalilo celkem pét respondenti. Pomoc pii vybéru
ptedskolniho ¢i Skolniho zafizeni oznacili celkem Etyfi respondenti. Variantu odpovédi jiné
nevyplnil zadny z respondenti. Nejvice zastoupend sluzba, kterou rodi¢e vyuzivaji, je
obstaravéani rehabilitaénich a kompenzaénich pomticek. Casto zastoupena je také sluzba, ktera
zprostfedkovava kontakty na dal$i odborniky. Rodice zfejmé stdle shani kontakty bud’
z divodu, ze informace neobdrzeli anebo informace maji, ale nejsou spokojeni s kvalitou.
Jeden respondent oznacil vV priméru 1,8 nabizenych sluzeb. Rodice, ktefi vyuzivaji sluzeb
rané péce, pruimérné kombinuji cca 1-2 sluzby, coz je asi tietina nabidky sluzeb rané péce.

V tabulce €. 5 jsou uvedeny konkrétni odpovédi.
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Tabulka ¢. 5: Sluzby rané péce, které rodice vyuzivaji (N=14)

Sluzby rané péce

Pocet oznaceni jednotlivych odpovédi

Pujcovani didaktickych a stimulacnich 4
hracek ¢i pomiicek

Socialné pravni poradenstvi, podpora pii 5
jednani s Grady

Pomoc pri obstaravani rehabilita¢nich 7

a kompenzacnich pomiicek
Zprostiedkovani kontakti na dalsi 5
odborniky (logoped, fyzioterapeut,
odborny lékar’)

Pomoc pri vybéru predskolniho ¢i 4
Skolniho zaFizeni

Jiné, vypiste prosim jaké 0

PolozZka ¢islo 12

Pomoci polozky ¢islo 12 jsme zjistovali, jak jsou (byli) respondenti spokojeni S pfistupem
poradcii stfediska rané péfe. Respondenti mohli vybrat ze tfi odpovédi. Odpovéd’ ano
oznacilo celkem dvanact respondentti (86 %). Zbyli dva respondenti (14 %) nebyli spokojeni
S ptistupem poradcti. Odpoveéd ¢asteéné (dle typu sluzeb) neoznacil zadny z respondentd.
Z Setfeni této polozky nam vyplyva, Ze vétSina rodict je (byla) spokojena s pfistupem poradcii
stfediska rané péce. Bliz§i informace jsme znazornili v grafu ¢. 8. Jde o subjektivni nazor
respondentli, zalezi zejména na tom, jaké sluzby rané péCe vyuzivaji (vyuzivali) nejvice
(viz polozka cislo 11) a jak jsou (byli) se sluzbou spokojeni. V polozce ¢islo 9 je uvedeno, ze

rodice vétsinou zkontaktovali ranou péci od 2 do 4 let véku ditéte, coZ znamend, ze nevyuzili

sluZeb rané péce od narozeni ditéte v plném rozsahu.

Graf €. 8: Spokojenost s pristupem
poradcu stiediska rané péce (N=14)
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O éasteéné (dle
typu sluZeb)

47




Polozka ¢islo 13

Pokud respondenti v otazce Cislo 7 odpovédéli, ze nevyuzivaji sluzby rané péce, méli prejit
k otazce c¢islo 13.Zde oznacovali respondenti mozné odpovédi, pro¢ nevyuzili sluzeb
anabidky rané péce, méli se pfiklonit K nékterému z argumenti ¢i doplnit svij vlastni.
Respondenti vybirali ze Sesti odpoveédi. Mohli oznacit v této polozce vice variant. Variantu
odpovédi, ze informace pfiSly pozdé€, oznaCilo zjedendcti respondenti celkem 0sm
respondentti. Odpovéd’, nabidka sluzeb je podobna nabidce ve zdravotnictvi, oznacili celkem
tfi respondenti. Nabidku, kterd neodpovidala potfebam mého ditéte, oznacili celkem dva
respondenti. Variantu odpovédi, kdy péce byla vzdalenosti nedostupnd, oznacil celkem jeden
respondent. Finanéni divody neoznacil zddny z respondentii. Variantu jiné odpovédi, kde
mohli doplnit sviij vlastni text, oznacili celkem tfi respondenti. V tomto ptipadé se vétSinou
rodice vyjadrili, Ze sluzeb rané péce nevyuzili zZ nedostatku svého ¢asu, ktery vénovali i jingm
svym narozenym détem. V jednom piipadé oznacil rodi¢, Ze rana péce rodiné sdélila, ze jiz
pro né¢ nema misto. Rodice, ktefi nevyuzili sluzeb rané péce, nam sdé€luji, Ze informace 0 této
sluzbé ptisly pozdé. Zde vyvstava otdzka, co znamend pro rodice pozd¢, kdyz ditéti je méné
nez 7 let, mohli ptece vyuzit jesté sluzeb rané péce dostatecné. Zde je prostor pro dalsi mozné
Setieni. V tabulce ¢islo 6 jsou uvedeny konkrétni odpovédi respondentd.

Tabulka ¢. 6. Divod nevyuziti sluzeb rané péce (N=11)

Diivod nevyuziti sluZeb rané péce rodici Pocet oznaceni jednotlivych odpovédi
déti s DMO
Informace prisly pozdé 8
Nabidka sluZeb je podobna nabidce ve 3
zdravotnictvi
Nabidka neodpovidala potiebam mého 2
ditéte

Péce byla vzdalenosti nedostupna 1
Finanéni divody 0
Jiné (uved’te) 3
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PoloZka cislo 14

V polozce ¢islo 14 nas zajimalo, v jakém véku ditéte byla zjisténa diagnoéza détskd mozkova
obrna. Jednalo se 0 otevienou otazku, respondenti tedy vypisovali své vlastni vyjadieni.

Z celkového poctu dvaceti péti respondentti odpoveédélo devét respondentt (36 %), ze ditéti
byly dva roky, kdyz byla zjisténa neptizniva diagnoza. Sedm respondenti (28 %) uvedlo, ze
ditéti byla kolem 1.roku Zivota diagnostikovana DMO. Ctyfi respondenti (16 %) uvedli
zjisténi diagndzy kratce po narozeni (do tii mésict) ditéte, protoze pii komplikovaném porodu
bylo velké podezieni na vznik DMO a tim bylo dité vice sledovano. Zbylych pét respondentt
(20 %) na tuto otevienou otazku neodpovidalo. Ve srovnani s polozkou c¢islo 9 muzeme
sledovat, ze nam vznikl jisty casovy rozdil mezi tim, co zjistili diagndézu u ditéte
a zkontaktovani se stiediskem rané péce. Zaznamenavame zde ¢asovy rozdil 1 — 1,5 roku. Ve
srovnani S polozkou ¢islo 13 miizeme konstatovat, ze se jednd 0 tymovou péci a to V terénu
prili$ nefunguje. Konkrétni informace k polozce ¢islo 14 jsou zaznamenany V tabulce Cislo 7.

Tabulka ¢. 7: Vek ditete pri zjisténi diagnozy DMO (N=25)

Vék ditéte pri zjiSténi Pocet oznaceni jednotlivych Vyjadfeni v procentech
diagnozy DMO odpovédi
3. rok 9 36 %
Kolem 1. roku 7 28 %
Kratce po narozeni (do 3 4 16 %
mésici)
Neuveden 0 20 %

Polozka cislo 15

Pomoci polozky ¢islo 15 jsme zjiStovali, jestli zahgjili rodice S postizenym ditétem vcas
rehabilitacni 1é¢bu (do 3 mésicti po stanoveni diagndzy). Respondenti vybirali ze dvou
odpovédi. Na otazku, zda li zahdjili rodiCe S postizenym ditétem vcas (do 3 mésicli po
stanoveni diagn6zy odbornym lékafem) rehabilitacni 1é€bu, odpovédélo dvacet respondentii
(80 %) ano. Ostatnich pét respondentti (20 %) oznacilo odpovéd’ ne, tedy nezahdjili vcas

rehabilitacni 1écbu. V grafu ¢islo 9 jsou jednotlivé odpovédi zaznamenany.
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Graf €. 9: Véasné zahajeni rehabilitacni
lIécby s postizenym ditétem (N=25)
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Polozka ¢islo 16

Pokud respondenti v ptedeslé otazce odpovédéli ne, méli odpoveédét na polozku dEislo
16. Otazka znéla, jaky byl diivod nezahdjeni rehabilitacni 1écby bezprostfedné po stanoveni
diagndzy. Jednalo se 0 otevienou polozku, kde méli respondenti vypsat konkrétni vlastni
vyjadieni. Z celkového poctu péti respondenttt uvedli tii respondenti (60 %) jako divod
nezahdjeni rehabilitacni 1é¢by nedostatek Casu pro péci 0 jejich dalsi déti. Zbyli dva
respondenti (40 %) na tuto otazku vibec neodpoveédéli. V grafu ¢islo 10 jsou zaznamenana
data.

Graf ¢. 10: Davod nezahajeni v€asné
rehabilitacni Iécby (N=5)

40%‘ DO nedostatek ¢asu
60% E nevyjadrili se

Polozka ¢islo 17

V polozce ¢islo 17 jsme zjistovali, jestli se rodictim dostal do rukou letdk 0 ¢innosti a nabidce
rané péce V dobé stanoveni diagndzy U jejich ditéte. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi.
Z celkového poctu dvaceti péti respondentli odpoveédéli ano pouze dva respondenti (8 %).
Zbylych dvacet tfi respondentll (92 %) odpovédélo ne. Z Setieni této polozky vyplyva, Ze
vétSina respondentll neobdrZela Zadny letdk o Cinnosti a nabidce rané péce. Zde vyvstava
otazka, komu je efektivni letdky 0 rané péci davat, kdo by je mél distribuovat. Na letaku je jen
prvotni informace jen kontaktni, coz by mélo byt pro zacatek dostacujici. Domnivame se, Ze
velkou roli pfi pfedavani letakti 0 rané péci by méli hrat pfedevs§im neurologové.

BliZe viz graf ¢islo 11.
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Graf €. 11: Obdrzeni letdku o Cinnosti a
nabidce rané péce (N=25)
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Polozka ¢islo 18

V této polozce jsme zjiStovali, jestli rodi¢e zahdjili s ditétem do 3 mésici od stanoveni
diagndzy jinou terapii (Ié€bu) nez s fyzioterapeutem. Respondenti vybirali ze dvou odpovédi.
V piipadé kladné odpovédi, méli rodie vypsat konkrétné, 0 jakou terapii se jednalo. Dvacet
Ctyti respondentl (96 %) odpovédélo na otazku ne. Pouze jeden respondent (4 %) oznacil
odpovéd’ s moznosti ano. V tomto piipad¢ respondent neuvedl konkrétni terapii (Iécbu). Ve
srovnani S polozkou ¢&islo 15 jsme zjistili, ze vétSina rodich zah4jila S postizenym ditétem vcas
rehabilita¢ni 1écbu (do 3 mésicti po stanoveni diagnézy odbornym lékafem) a jiz dale jinou
terapii nez S fyzioterapeutem rodi¢e nezahgjili. Zaznamenané vysledky jsou uvedené v grafu
¢islo 12.

Graf €. 12: Zahajeni jiné terapie nez s

fyzioterapeutem do 3 mésicti od
stanoveni diagndzy (N=25)
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Polozka ¢islo 19

V polozce ¢islo 19 jsme se informovali, zda jsou pro rodice déti S DMO zdravotnické sluzby
dostacujici pro potieby jejich déti po stanoveni diagnézy (asi 3 mésice po stanoveni).
Respondenti vybirali ze dvou odpovédi. Z celkového poctu dvaceti péti respondentii
odpovédélo na tuto otazku ano tfindct respondentli (52 %). Odpovéd’ ne oznalilo celkem
12 respondentt (48 %). Toto Setfeni nam ukazalo, ze lehka nadpolovina dotazovanych rodica
déti s DMO se domniva, Ze jsou zdravotnické sluzby dostacujici pro potieby jejich déti po
stanoveni diagndzy (asi 3 mésice po stanoveni). Neni zde vSak velky rozdil mezi témito
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odpovéd'mi, jelikoz se lisi pouze Ctyfmi procenty. Zde vyvstava otazka, co té€ druhé poloving

rodict asi chybi. V grafu ¢islo 13 jsou uvedena data.

Graf €. 13: Zdravotnické sluzby jsou
dostacujici pro potieby ditéte s DMO
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V polozce ¢islo 20 nas zajimalo, od koho by rodice po stanoveni diagnézy (postizeni) méli

ziskat informace 0 sluzbach rané péce a Cinnosti obcanskych sdruzeni. Respondenti méli

moznost oznacit Sest odpovédi. Sedmnéct respondentli (68 %) se domnivé, Ze méli ziskat

informace o rané péc¢i od détského 1ékare. Sedm respondentii (28 %) by ¢ekalo informace

0 rané péci od neurologa. Zbyly jeden respondent (4 %) oznacil odpovéd’ socialni pracovnik.

Z vysledku Setfeni této polozky vyplyva, ze vétSina rodict by ¢ekala informace 0 sluzbach

rané péce a cinnosti obcanskych sdruzeni od détského Iékare. Ocekavani rodiclh je

pochopitelné, chtéli by informace od détskych 1ékait, jelikoZ jsou S nimi nejspiSe nejvice

v kontaktu. Je vSak nerealné, aby pediatii pokryli informace ke vSem typim postizeni.

V tomto piipadé je redlnéj$i predstava, aby tyto informace pfiSly zejména od odbornych

cvwr

Tabulka ¢. 8: Kdo by mél informovat 0 sluzbdch rané péce po stanoveni diagnozy (N=25)

Kdo by mél informovat

Pocet oznaceni jednotlivych

Vyjadieni v procentech

0 sluzbach rané péce po odpovédi

stanoveni diagnozy
Détsky lékar 17 68 %
Neurolog 7 28 %
Fyzioterapeut 0 0%
Socialni pracovnik 1 4%
Logoped 0 0%
Jiny (uved’te) 0 0%
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Polozka ¢islo 21

V polozce cCislo 21 jsme se ptali rodict, zda maji jiné postfehy, naméty, piipominky
Kk problematice rané péce, které je tizi, zajimaji ¢i se 0 né chtéji podélit. Tato polozka byla
tedy oteviena. Z celkového poctu dvaceti péti respondentl se vyjadril pouze jeden respondent
(4 %). Sdéluje nam, ze S ranou péci je rodi¢ naprosto spokojen, avSak musel si zafidit tuto
sluzbu zcela sam, nikdo zIékait ho o0 této sluzbé neinformoval. Ostatni dvacet Ctyfi
respondentt (96 %) na tuto otazku neodpovédélo. Blize viz graf ¢islo 14.

Graf ¢. 14: Postrehy ¢i pfipominky
rodi¢d k rané péci (N=25)

4%

O odpovédélo

) ( B neodpovédélo
96%

Polozka ¢islo 22

V této polozce méli respondenti vyplnit, zda se jednd 0 matku ditéte S postizenim ¢i otce
ditéte s postizenim. VSech dvacet pét respondentii (100 %) uvedlo, Ze se jedna 0 matku ditéte
S postizenim. Zde mliZeme zaznamenat, Ze stale pfevlada takovy model, Ze 0 postizené dité
pecuje matka. Otec se vétSinou stard 0 vydélavani financnich prostiedkd, pokud je soucasti
rodiny. Vysledky jsou zaznamenany V grafu ¢islo 15.

Graf €. 15: Dotaznik vypliiuje matka i
otec ditéte s postiZzenim (N=25)

<>
O matka

M otec

Polozka ¢islo 23 a polozka cislo 24
Tyto polozky jsou uvedeny v kapitole 5. Popis zkoumaného vzorku. V kapitole je uvedeno,
do jaké veékové kategorie rodice patii ajaké je jejich nejvyssi dosazené vzdelani a vse je

zaznamenano V tabulce ¢. 9 a 10.
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Polozka ¢islo 25

V této posledni polozce méli respondenti uvést, jaky typ DMO astupenn U jejich ditéte
diagnostikovali. Jednalo se o otevienou polozku, kde se mohli rodi¢e vyjadrit. V polozce byla
uvedena informace, pokud je to pro rodi¢e problém, tak odpovidat na tuto otazku nemusi.
Z celkového poctu dvaceti péti respondenti odpoveédéli na tuto polozku celkem Ctyfi
respondenti (16 %). Dva respondenti uvedli DMO spastickou kvadruparézu. Jeden rodi¢ uvedl
DMO diparetickou formu a posledni rodi¢ uvedl DMO spasticka diparéza. Ostatnich dvacet
jedna respondentt (84 %) se k této otazce nevyjadfovalo. Pro rodice je postizeni jejich ditéte
stale bolestné, nelze nékteré odpoveédi hodnotit dle zavaznosti postizeni. Blize viz tabulka
Cislo 11.

Tabulka ¢. 11: Typ DMO a stupenn (N=25)

Typ DMO a stupen Pocet oznaceni jednotlivych odpovéedi
DMO spasticka kvadruparéza 2
DMO diparetickd forma 1
DMO spasticka diparéza 1
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2. Shrnuti vysledkii praktické ¢dsti a ovéreni stanovenych
predpokladii

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit pomoci dotaznikli informovanost rodi¢t déti s détskou
mozkovou obrnou o rané péci, a jakym zpusobem a kdy se jim rana péce dostava. Dal$im
zcili bakalafské prace bylo najit mozné zpusoby, které by napomohly K vcasné
informovanosti rodica.

K provedeni prizkumu byly stanoveny V praktické casti bakalaiské prace dva nasledujici

ptedpoklady, které byly oveéfovany prostfednictvim dat ziskanych dotaznikem.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze vetsina rodicu deéti S détskou mozkovou obrnou neni véas
(do tri mésicu po stanoveni diagnozy odbornym lékarem) informovana 0 moznosti vyuZiti rané
péce.

K ovéfeni tohoto predpokladu bylo pouzito dotaznikové Setfeni mezi Ctyficeti rodi¢i déti
s détskou mozkovou obrnou. Do tii specialnich matefskych Skol byl pocet distribuovanych
dotaznikd pro rodic¢e déti s DMO celkem 40 a vratilo se 25 vyplnénych dotazniki, navratnost
tedy cinila 62,5 %. Dotaznikové Setfeni bylo pouzito tedy u25 rodi¢i déti s détskou
mozkovou obrnou. K potvrzeni ¢i nepotvrzeni pfedpokladu bylo tfeba vyhodnotit, kolik
procent respondentli oznacilo jednotlivé moznosti.

Z grafu cislo 2 (Poskytnuti dostate¢nych informaci rodi¢tim 0 sluzbach rané péce) vychazi, ze
dvacet dva respondentii (88 %) nedostalo dostatecné informace 0 sluzbach rané péce.
Z odpoveédi vyplyva, Ze vétSina rodicli se domniva, Ze nejsou 0 moznosti sluzeb rané péce
v¢as a dostatecné informovani. Pouze tii respondenti (12 %) se domnivaji, Ze jsou rodice
postizenych déti dostate¢né informovani 0 sluzbach rané¢ péce. Tito tii respondenti jeSté
odpovidali na otazku, zda se domnivaji, jestli odborna vetejnost (napi. détsti lékari,
neurologové, fyzioterapeuti) je dostate¢né informovana 0 sluzbach rané péce. Z grafu ¢islo 3
(Odborna vetejnost dostatecné informovana 0 sluzbach rané péce) vychazi, Ze 2 respondenti
(67 %) si mysli, ze odborna vetejnost neni dostatec¢né informovana o0 sluzbach rané péce.
Domnivame se, ze by mélo dojit K intenzivnéjsi spolupraci mezi témito subjekty. Je to pro
rodice S postizenymi détmi velice dulezité, jelikoZz odborna vefejnost je pro né klicova a mize

jim zasadné zménit K dané situaci postoj a ovlivnit dalsi vyvoj postizeného ditéte.
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V tabulce Cislo 1 (Prvni informace 0 sluzbach (nabidce) rané péce) je vycisleno dvacet Ctyii
respondentl (96 %), ktefi v dotazniku odpovédéli, ze prvni informace 0 sluzbach rané péce
byly jen tvodni (kontakt). Informace obdrzi rodi¢e jen Uivodni, ale domnivame se, ze to je
dostacujici, jelikoz rodice by ve stresové situaci nezpracovali vétsSi mnozstvi informaci 0 rané
péci. Je zde prostor pro dalsi sledovani, aby se zmapovalo, jestli ptedani kontaktu neni
nahodou dostacujici, protoze ve stejném okamziku dostdvaji dalsi informace a velké mnozstvi
stejné nezpracuji. Rodice déti s détskou mozkovou obrnou potiebuji potom samoziejme
zejména U neurologl. Rodi¢e potfebuji sdélit konkrétni informace o0 dané sluzbé, aby je
motivovalo kontaktovat pracovniky sluzeb rané péce.

V tabulce ¢. 6 (Dlvod nevyuziti sluzeb rané péce) jsme zjiStovali U respondentd, ktefi
nevyuzivaji sluzbu rané péce, jaky byl divod nevyuziti této sluzby. Z jedendcti respondenti
celkem osm respondentt odpovédélo, ze informace 0 rané péci prisly kK rodicim pozdé. To je
dalsi divod k zamysleni, aby informace rodi¢im déti s DMO ptisly opravdu co nejdiive, aby
se mohlo pfedejit nepfiznivému vyvoji ditéte. Zde vyvstava otdzka, co znamena pro rodice
pozd¢, kdyz ditéti je méné nez 7 let, mohli ptece vyuzit jesté sluzeb rané péce dostateéné. Zde
je prostor pro dalsi mozné Setfeni. V grafu Cislo 11 (Obdrzeni letdku 0 ¢innosti a nabidce rané
péce) je zaznamenano dvacet tii respondentd (92 %), ktefi neobdrzeli zadny letak o0 ¢innosti
anabidce rané péce. To je opravdu nepfizniva situace, odbornd vefejnost (détsti lékari,
neurologové, fyzioterapeuti atd.) by meéli mit K dispozici materidly 0 sluzbé rané péce
arodi¢im postizenych déti vzdy predat alesponn kontakt na ranou péci. Priklanime se
k nazoru, ze by tyto informace méli mit zejména neurologové.

K v€asné informovanosti rodici by pomohla opravdu vétsi spoluprace mezi ranou péci
a odbornou vefejnosti. M¢l by probihat automaticky proces, kdy neurolog ihned pteda rodici
postiZzeného ditéte veskeré detailni informace 0 sluzbé rané péce.

Timto Setfenim byl potvrzen prvni ptedpoklad, ze vétsina rodicii deéti s detskou mozkovou

obrnou neni véas informovana 0 moznosti vyuziti rané péce.

Ptedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze vetsina rodicii nezahdjila S postizenym ditétem vcas (do
t7i mésicii po stanoveni diagnozy odbornym lékarem) rehabilitacni lécbu.

K ovéteni tohoto piedpokladu bylo pouzito dotaznikové Setfeni u dvaceti péti rodica déti
s détskou mozkovou obrnou. K potvrzeni ¢i nepotvrzeni predpokladu bylo tfeba vyhodnotit,

kolik procent respondentti oznacilo jednotlivé moznosti.
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V grafu ¢islo 9 (V¢asné zahdjeni rehabilitacni 1écby S postizenym ditétem) je zaznamenano
dvacet respondentd (80 %), ktefi na otazku, zda 1i zah4jili rodice S postizenym ditétem vcas
(do 3 mésicu po stanoveni diagndézy odbornym lékarem) rehabilita¢ni 1écbu, odpoveédéli ano.
Ostatnich pét respondentti (20 %) oznacilo odpovéd’ ne, tedy nezahdjili vCas rehabilitacni
1écbu z diivodu nedostatku ¢asu. To zndzornuje graf ¢islo 10 (Dlvod nezahajeni vcasné
rehabilitaéni 1é¢by), kde 60 % respondentii uvadi nezahdjeni rehabilitace z nedostatku casu
pro péci 0 jejich dalsi déti.

V grafu ¢islo 7 (Rana péce informovala rodi¢e 0 komplexni rehabilitacni 1€¢b¢) je uvedeno
10 respondentt (71 %), ktefi ziskali pomoci rané péce uzitecné rady a informace 0 mozné
komplexni rehabilitacni 1€cbé. V tabulce €. 4 jsou pak dale zaznamenany konkrétni odpoveédi
Vv ptipadé, kdy rodic¢e informoval 0 moznosti rehabilitaéni 1é¢by nékdo jiny, nez rana péce.
Z vysledkl v tabulce ¢. 4 vyplyva, Ze vétSina rodict obdrZela prvotni informace 0 moZnosti
rehabilita¢ni 1é¢by od neurolog.

V grafu Cislo 12 (Zahajeni jiné terapiec nez s fyzioterapeutem do 3 mésici od stanoveni
diagndzy) je zaznamenano dvacet Ctyfi respondentll (96 %), kteti odpovédé€li, Ze nezahdjili
s ditétem do 3 mésicl od stanoveni diagndzy jinou terapii nez s fyzioterapeutem. Z Setieni
této polozky vyplyva, ze vétSina rodici déti S DMO nezahdji s ditétem vcas jinou moznou
terapii, kterd by doplnila rehabilita¢ni 1écbu.

Druhy ptfedpoklad, kterym je tvrzeni, ze vétsina rodicii nezahdjila S postizenym ditétem vcas
(do t7'i mésicii po stanoveni diagnozy odbornym lékarrem) rehabilitacni lécbu, nebyl potvrzen,
dikazem je vySe zminéné Setfeni Vv grafu Cislo 9 (VcCasné zahdjeni rehabilitaéni 1écby
S postizenym ditétem).

Cil v praktické casti bakalaiské prace byl splnén, 1. predpoklad byl potvrzen a 2. pfedpoklad

nepotvrzen.
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ZAVER

Rana péce predstavuje pro rodice postizenych déti dulezity zdroj pomoci a podpory, a proto je
velice dulezité poskytnuti informaci 0 této sluzbé od odborné veiejnosti. Rodice postizenych
déti velice potiebuji prvotni pomocnou ruku, jelikoZ si vétSina z nich nevi rady se situaci, kdy
jim odborny Iékai stanovi U jejich ditéte nepiiznivou diagnézu a leckdy muiize vzniknout
I psychicky problém u samotného rodice. Pro rodinu je nejvice zatézujici rané obdobi Zivota
ditéte. Proto je kladen v této bakalaiské praci velky diraz na vcasné informovani rodict
0 sluzb¢ rané péci.

Tématem bakaladiské prace byla rand péce 0 déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem této
prace bylo charakterizovat problematiku rané péce 0 déti s détskou mozkovou obrnou a zjistit,
jakym zptisobem a kdy se dostava rodi¢tiim déti s détskou mozkovou obrnou rana péce, a najit
mozné zpusoby, které by napomohly k v€asné informovanosti rodic¢u.

Bakalafskd prace byla rozd€lena na dvé stézejni Casti, jednalo se 0 Cast teoretickou a Cast
praktickou. V teoretické Casti se bakalaiska prace zabyvala ranou péci, détskou mozkovou
obrnou a poradenskym systémem Vv Ceské republice. S vyuzitim odbornych zdroji popisovala
aobjasnovala pojmy ztéchto oblasti. Praktickd ¢ast zjisStovala pomoci dotaznikil
distribuovanych mezi 40 rodicd déti s détskou mozkovou obrnou ze tfi specialnich
matefskych Skol, jaka je jejich informovanost 0 sluzbé rané péce. Dale zjiStovala pomoci
dotaznikil, zda vétSina rodicl zahajila S postizenym ditétem rehabilitani 1é¢bu véas, tedy do
tfi mésicu po stanoveni diagndzy odbornym lékatfem.

V praktické casti bakaldiské prace jsme ovéfovali dva predpoklady. Predpoklad 1:
Predpokladame, Ze vétsina rodicii deti S détskou mozkovou obrnou neni véas (do tri mésicu po
stanoveni diagnozy odbornym lékarem) informovina 0 mozZnosti vyuziti rané péce — byl
potvrzen. 88 % rodict déti s DMO nedostalo dostate¢né informace 0 sluzbach rané péce.
Piedpoklad 2: Predpokladame, Ze veétsina rodicii nezahdjila s postizenym ditétem vcas (do tii
mésici po stanoveni diagnozy odbornym lékarem) rehabilitacni lécbu — nebyl potvrzen.
80 % rodic¢i zahajilo S postizenym ditétem vcéas (do 3 mésici po stanoveni diagndzy
odbornym Iékafem) rehabilitacni 1€cbu.

Piinosem této bakalaiské prace bylo zjiSténi, ze rodi¢e déti s DMO zahdgjili S postizenym
ditétem vcas rehabilitacni 1écbu, tedy do 3 mésici po stanoveni diagnézy odbornym Iékatem.

Lécebna rehabilitace piedstavuje u déti s DMO zékladni terapeuticky postup av mnoha
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ptipadech je to 1éCebna slozka rozhodujici. MoZnosti rehabilitace jsou pestré arozsahlé. Je
velice dilezity provést racionalni vybér nejoptimalnéjsich postupti. Rehabilitace by méla byt
pro kazdé dit¢ individualni a méla by byt alespon kromé své ucinnosti také piijemna.
Spoluprace ¢i nespoluprace rodict postizenych déti je pro vysledek celého 1é¢ebného procesu
rozhodujici. Zjistili jsme pfiznivou informaci 0 tom, ze rodi¢e déti S DMO zahajili v¢as se
svym ditétem rehabilitani 1é¢bu. Jako namét pro dalsi moznou kvalifika¢ni praci by bylo
vhodné, kdyby mohla byt prozkoumana tato oblast vice do hloubky. Zda li je rehabilita¢ni
1écba pro dit¢ zvolena vhodnym zplsobem, jaky druh 1éCby je zvolen a v jaké frekvenci je
tato rehabilitace provadéna.

Naopak smutnym zjisténim bylo, ze informovanost rodict 0 sluzbé rané péce neni pfiilis
dostate¢na. Je tfeba vice informovanosti rodi¢ii 0 rané péci u détskych 1ékait, neurologt,
fyzioterapeutd a dalSich odbornikli. Pro rodice postizenych déti pfedstavuje rana péce velice
dilezity zdroj pomoci a podpory, a proto by podobnych center mélo byt ziizeno vic. Rana
péce podporuje celou rodinu postizeného ditéte a ma to velky vliv zejména na matku ditéte,
kterd se mlize vlivem pomoci rané péce uvést do psychické pohody. Vyrovnana a pfijatelné
spokojend maminka postizen¢ho ditéte je pro své dité¢ lepSi oporou nez matka, kterd je
vyCerpana a trpi syndromem vyhoteni.

Z uvedenych zjisténi tykajicich se poskytovani rehabilita¢ni 1€cby vyplynula otadzka, zda
rodice déti s DMO zvolili vhodny druh rehabilitacni 1é€by, jak Casto tuto rehabilitaci provadi
rodi¢ s ditétem a jestli je tato terapie pro postizené dit¢ dostacujici. Takova otazka vyzaduje
dalsi empiricke Setfeni S danym vzorkem respondentt.

Pokud bychom mé¢li hodnotit bakaldiskou praci z hlediska pfinosu, mizeme fici, Ze pro teorii
| praxi oblasti rané péce 0 déti S DMO je jak pro m¢& samotnou, tak i pro ostatni pfinosem.
Vysledky dotaznikového Setfeni mohou slouzit zejména odborné vefejnosti (détskym

lékatim, neurologim, fyzioterapeutlim a dal$im) nebo pfimo pracovnikiim rané péce, kteti by

rrrrrr
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NAVRHOVANA OPATRENI

Z bakalafské prace vyplynuly zavéry, které mohou vést pracovniky rané péce K vétsi
informovanosti rodi¢ti postizenych déti. Odborna vetejnost, jako jsou détsti 1ékafi,
neurologové, fyzioterapeuti a dalsi, neni dostate¢né propojena Sranou péci, atim nemaji
moznost aktivné rodicim piedlozit konkrétni informace 0 sluzb¢ rané péci.

Zavery vyustily proto v konkrétni navrhované opatfeni v oblasti v€asné informovanosti rodic¢t
déti sDMO o0sluzbé rané péce, V Castéjsi spolupraci rané péce a odborné vetejnosti
a v pozadavku dalsiho mozného rozsifeni informaci 0 rané péci.

V oblasti v¢asné informovanosti rodi¢t déti s DMO o sluzbé rané péce navrhujeme, aby
dochazelo ranou péci ke zmapovani postizenych déti z daného kraje, kde rana péce piisobi. Je
dalezitd v tomto piipadé vétsi spoluprace S odbornou vetejnosti, aby se mohli rodice
postizenych déti dozvédet co nejvice informaci od 1ékafi 0 rané péci jiz v pocatku zjisténi
neptiznivé diagndzy ditéte. Dale doporucujeme, aby rana péce méla k dispozici vice materiall
a letakli o ¢innosti a nabidce rané péce a distribuovali tyto materidly vice vefejnosti.
Navrhujeme, aby matky postizenych déti dostaly od lékafe hned pii prvnim podezieni na
existenci urcitého zdravotniho postizeni tistény informac¢ni material, kde by byly uvedeny
zakladni informace o urcité diagnoze ataké potiebné kontakty na ranou péci, obCanska
sdruzeni i rizné odborniky- specialisty. Je také dulezité, aby lékati komunikovali s matkami
postizenych déti empaticky a obeznamili je 0 veskerych uskalich daného postizeni, a aby vse
rodi¢lim detailné vysvétlili a chovali se velmi profesionalné.

Dale navrhujeme zaji$téni centralizované péce 0 déti S urCitym typem postiZzeni nebo urcit
koordinacni pracoviste, které by bylo v izkém kontaktu S ostatnimi 1€kafi, rehabilitacnimi
pracovniky, logopedy, psychology, neurology apod. a bylo by schopné matkdm postizenych
déti poradit, kam by se méli obratit, kde jsou odbornici, kteti S takovymi détmi umi pracovat
a zaroven by zde byly k dispozici v§echny dilezité informace 0 kazdém ditéti.

Navrhovana opatfeni se také tykaji dal$iho vzdélavani pracovnikd rané péce Vv oblasti vétsi
informovanosti a spolupraci s odbornou vefejnosti. Doporucovali bychom také pribézné
vzdélavani odborné vetejnosti v oblasti komunikaci Srodi¢i, ktefi maji stanovenou

neptiznivou diagndzu svého ditéte a potiebuji tak sami velice psychicky podpofit.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha: Dotaznik pro rodic¢e déti s détskou mozkovou obrnou (viz text —s. 39)
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Vazeni rodice,

dovoluji si Vés oslovit a pozadat 0 vyplnéni dotazniku, ktery se tyka oblasti rané péce 0 déti

s détskou mozkovou obrnou. Jsem studentkou Technické Univerzity Vv Liberci, Fakulty

prirodovédné-humanitni a pedagogické, oboru specidlni pedagogika piedSkolniho veku.

Vypracovavam bakaldiskou praci, kterd ma za cil charakterizovat problematiku rané péce

0 déti s détskou mozkovou obrnou. Prosim Vas 0 vyplnéni tohoto dotazniku, velice ptispéjete

k danému tématu. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro potieby této prace. Pfedem

Vam dékuji za jeho vyplnéni azpétné odevzdani do matefské Skoly nebo na e-mail:

Regina.Duchoslavova@tul.cz.

1.

a)

a)

Vite 0 moZnosti vyuZiti rané péce pro rodiny S postizenymi détmi?
ano b) ne

Domnivate se, Ze jsou rodife postiZenych déti dostate¢né a vcéas informovani

0 moZnosti vyuZiti sluZeb rané péce?

ano b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovedel/a ano, odpovezte prosim na otazku ¢. 3.

3.

6.

Domniviate se, Ze je odborna verejnost (napr.détSti lékari, neurologové,
fyzioterapeuti) dostate¢né informovana o sluzbach rané péce?

ano b) ne

Jsou sluzby rané péce zdravotnickymi sluzbami (hrazenymi pojistovnou)?

ano b) ne

Nabizi rana péce néco jiného nezZ Vam nabizi/nabizela zdravotnicka péce?

ano b) ne

Prvni informace 0 sluzbach (nabidce) rané péce byly:

a) odpovidajici realit¢  b) jen tvodni (kontakt) ¢) jen ¢astecné odpovidaly realité

7.

a)

Vyuzivate (vyuzivali jste) sluzby rané péce?

ano b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédél/a ano, odpoveézte prosim na nize uvedené otazky ¢. 8,

9,10,11 a 12. Jinak prejdeéte k otazce ¢. 13.


mailto:Regina.Duchoslavova@tul.cz

8. Odkud jste se 0 moZnosti vyuZiti rané péce dozvédéli?

a) odborna vefejnost (napi. détsti 1ékari, neurologové, fyzioterapeuti)
b) internet

€) od rodict, ktefi jiz vyuzivaji sluzeb rané péce

9. V jakém véku ditéte jste navstivili (zkontaktovali) stFedisko rané péce po zjisténi

nepriznivé diagnozy?

10. Domnivate se, Ze jste pomoci rané péce ziskaly uZitené rady ainformace

0 moZné komplexni rehabilita¢ni 16¢bé?

a) ano b) ne

Pokud jste na otdzku ¢. 7 odpovédél/a ne, vypiste prosim, kdo vas prvotné informoval

11. Oznacte (Ize i vice variant) jaké sluzby rané péce vyuzivate:

a) pujcovani didaktickych a stimula¢nich hracek ¢i pomicek

b) socialné pravni poradenstvi, podpora pii jednani s Gfady

C) pomoc pii obstaravani rehabilitatnich a kompenzac¢nich pomucek

d) zprostiedkovani kontakt na dalsi odborniky (logoped, fyzioterapeut, odborny lékar)

e) pomoc pii vybéru piedskolniho ¢i skolniho zatizeni

12.Byli/jste spokojeni s pristupem poradcu stiediska rané péce?

a) ano b) ne c) ¢astecné (dle typu sluzeb)



13. Pokud jste nevyuZili sluZeb anabidky rané péce, prikloiite se Kk nékterému

z argument, ¢i dopliite sviij vlastni (Ize i vice variant oznacit soucasné):

a) informace pftisly pozdée d) péce byla vzdalenosti nedostupna
b) nabidka sluzeb je podobna nabidce ve zdravotnictvi e) financni divody

c¢) nabidka neodpovidala potfebam mého ditéte f) jiné (uvedte).......ccccceevveennenn.

15. Zah4jili jste s postiZenym ditétem rehabilita¢ni 1é¢bu (do 3 mésicii po stanoveni
diagnozy odbornym lékaiem)?
a) ano b) ne

Pokud jste na otazku €. 15 odpovédél/a ne, odpovézte prosim na otazku €. 16.
16. Jaky byl diivod nezahajeni rehabilita¢ni 1écby bezprostiedné po stanoveni

diagnozy?

17. Dostal se Vam do rukou letak o ¢innosti a nabidce rané péce v dobé stanoveni

diagnézy u Vaseho ditéte?

a) ano b) ne

18. Zahijili jste s VaSim ditétem do 3 mésici od stanoveni diagnézy jinou terapii

(1é¢bu) nez s fyzioterapeutem? Pokud odpovite ano, prosim, vypiSte jakou.

a) ano b) ne

19. Jsou (byly) zdravotnické sluzby dostacujici pro potieby VaSeho ditéte po

stanoveni diagnozy (asi 3 mésice po stanoveni)?

a) ano b) ne



20. Od koho by rodice po stanoveni diagnézy (postizeni) méli ziskat informace
0 sluzbach rané péce a ¢innosti ob¢anskych sdruZeni?

a) détsky lékar b) neurolog c) fyzioterapeut

d) socialni pracovnik e) logoped f) jiny (uvedte)...............

21. Jiné postiehy, naméty pripominky K problematice rané péce, které Vas tizi,
zajimaji ¢i se oné chcete pod@lit............... ...

22. Jste:

a) matka ditéte S postizenim b) otec ditéte S postizenim
23. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) do 20 let c) 30 — 40 let

b) 20 - 30 let d) 40 let a vice

24. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni b) vyuceny/a c) sttedoskolské
d) vyssi odborné e) vysokoskolské

25. NapiSte, jaky typ DMO a stupenn diagnostikovali u VaSeho ditéte (nemusite
odpovidat, pokud je to pro Vas problém).

Velice Vam dekuji za Vasi Gcast a Cas, ktery jste vénovali tomuto dotazniku.

S pozdravem Regina Duchoslavova, studentka FP TUL.



