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Pri péci o dité s vaznym zdravotnim hendikepem je velmi dulezita interdisciplinérni spoluprace. U déti raného véku se jako velmi
ucinna ukazuje spoluprace pediatrl s pracovniky socidlni sluzby rané péce a s dalsimi odborniky. Vcasné zahdajeni podpory vyvoje
ditéte a podpory jeho rodiny pfinasi vyznamné benefity jak ditéti, tak jeho rodi¢tm.
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Interdisciplinary cooperation is very important when caring for a child with a severe disability. For early children, the cooperation
of paediatricians with early childhood care workers and other professionals is proving to be very effective. Early start of support
for the child’s development and support for his family brings benefits to both the child and his parents.
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Péce o dité dlouhodobé nemocné nebo
o dité s vaznym hendikepem je narocna
nejen pro rodice ditéte, ale pfinasi cetné
vyzvy také odbornikum, ktefi jsou do ni
zapojeni. Vyznam mezioborové spolupra-
ce pfi péci o dité s postizenim je dnes jiz
nesporny. Interdisciplinarni spoluprace
umoziuje nahlizet potize ditéte ¢i rodiny
z pohledu riiznych specialistii a koordino-
vat lécebné postupy i pécio rodinu ditéte,
pripadné se vyvarovat duplicity v oblasti
sluzeb podporujicich rodinu, predevsim
ale nabizi komplexni, holisticky pristup
k FeSeni potizi ditéte zahrnujici i podporu
pecujicich osob. U détiraného véku se jako
velmi efektivni jevi zejména spoluprace
pediatri s pracovniky rané péce a dalSimi
odborniky.

Sluzba rana péce je definovana zakonem
o socialnich sluzbach jako ,terénni sluzba, po-
pripadé doplnénd ambulantni formou sluzby,

poskytovand ditéti a rodicim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vyvoj je ohroZen v dusledku nepfiznivého zdra-
votniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na
jeho specifické potieby” (1). Rana péce je rodi-
nam poskytovana zdarma. Jedna se o sluzbu
prevazné terénni, kdy pracovnice rané péce
dojizdéji za ditétem a jeho rodici ptimo dom
a v bezpe¢ném prostiedi poskytuji rodiné
potfebnou pomoc a podporu. Poskytovatelé
rané péce se zaméruji na rizny typ hendikepu
ditéte, néktefi se specializuji na podporu déti
se zrakovym postizenim, jini na déti s postize-
nim sluchu, s télesnym ¢i mentalnim hendike-
pem, na déti s poruchou autistického spektra,

na déti s nervosvalovym onemocnénim.

Praxe potvrzuje dllezitost véasné podpo-
ry vyvoje ditéte, tedy jiz v nejranéjsim véku
ditéte. Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni

tfi roky Zivota. Pravé v obdobi do tfi let jsou
kompenzaéni moznosti mozku tak obrovské,
ze umoznuji nejlépe rozvinout nahradni me-
chanismy i u téch déti, které maji v nékteré
oblasti vyvoje vazny hendikep. Pfestoze mo-
zek je schopen vytvéret nova nervova spojeni
po cely Zivot, ¢clovék se nejrychleji rozviji a nej-
lépe prizplGsobuje zménam v raném détstvi
(2). Manfred Pretis o priibéhu prvniho tisice
dni zivota dité hovofi jako o ,okné moznos-
ti”. ,Mozek malych déti se vyviji. Domnivdme
se, Ze je v pribéhu prvnich 1000 dni ,nejvni-
mavéjsi“. Proto se jevi jako smysluplné a lo-
gické, nabidneme-li v tomto ,0kné moznosti*
(window of opportunity) jako kompenzaci jiné
vhodné potencidlni prostredi podporujici také
uceni predevsim tém détem, jejichz schopnosti
samoorganizace jsou sniZeny v dtsledku mdlo
podnétného prostredi nebo riiznych omezeni
ucebnich proces(i”(3).V souvislosti s tim se jevi
vcasna spoluprace pediatrd s pracovniky rané
péce jako zcela klicova.
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Poradkyné pri prdci v rodiné

Détsky lékar sleduje dité od narozeni
v rdmci pravidelnych prohlidek a mGze rodi-
¢tm predat informaci o moznosti podpory jiz
v obdobi, kdy jesté neni z riznych dtvodu po-
tvrzena diagnoéza ditéte, ale je ziejmé, Ze vyvoj
ditéte je v nékteré z oblasti ohrozen. V¢asna
podpora ditéte i jeho rodicl, sourozenct ci
dalsich pecujicich osob posiluje rodinu, stabi-
lizuje jeji situaci, kterd je po zjisténi vdzného
hendikepu ditéte ¢i pfi podezieni, Ze vyvoj
ditéte nebude probihat standardné, casto kri-
zova. Dle Pretise (3) mizeme narozeni ditéte
s vyvojovymi obtizemi v tomto kontextu cha-
pat jako krizi. DlleZitost véasného informovani
rodicdl o moznostech podpory doklada také
studie zaméfena na mapovani potreb rodin
déti s postizenim nebo chronickym onemoc-
nénim (4), zéroven zminuje také potrebu po-

moci s koordinaci ¢i navigaci v komplexnim
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systému zdravotnich a socidlnich sluzeb, tak
aby se rodice dostali bez dlouhého protaho-
vani k efektivnimu feseni situace (4).

Pracovnice rané péce nabidnou rodiné ne-
jen podporu v oblasti stimulace vyvoje ditéte,
ale také Sirsi podporu zamérenou na aktudlIni
potieby ditéte, rodicl i sourozencd. Na mapo-
vani potreb v téchto oblastech nemaji détsti
|ékafi takovy prostor, presto jejich saturovani
hraje vyznamnou roli v rdmci maximalni pod-
pory rozvoje ditéte.

V obdobi mezi pravidelnymi navstévami
pediatra ¢i dalSich lékara specialistd tak ma-
ze rodina cerpat kontinualni podporu rané
péce. Pracovnice rané péce ukazou rodic¢lim,
jak dité vhodné stimulovat, a predchazet tak
senzorické deprivaci ditéte, jak podpofit celko-
vy psychomotoricky vyvoj ditéte, poskytnou
rodiné potrebné socialni poradenstvi, zapGjci
vhodné hracky, pomucky k rozvoji ditéte, do-
poruci dostupné informacni zdroje, mohou
zprostfedkovat kontakt na rodiny v obdobné
Zivotni situaci apod. Propoji rodinu s dalsi-
mi oborniky v regionu (psycholog, logoped,
nutri¢ni poradce, fyzioterapeut apod.) a pre-
daji informace o navaznych sluzbéch (respitni
péce, pozdéji pomoc s vybérem vhodné Skol-
ky, Skoly apod.).

Matka trileté Natalky pfi hodnoceni rané
péce zminila:,, Pracovnice rané péce mi pomohla
pochopit, co diagndza Natdlky znamend v redil-
ném Zivoté, co jipomuze k vétsi samostatnosti”
(5). I tento aspekt podpory rodicli je nesmirné
cenny. Pracovnice rané péce mohou rodinu
doprovodit na vysetieni a byt ji oporou nebo
zprostredkovat konzultaci s dalSim odborni-
kem. Napfiklad u déti se zrakovym postizenim
provedou takzvané funkéni vysetieni zraku
ditéte, kdy pomoci specialnich, standardi-
zovanych testd a sledovanim spontannich
reakci ditéte zjisti, jak dité reaguje na zrako-
vy podnét. Vysetfit je mozno déti prakticky
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od narozeni, déti s kombinovanymi vadami
i déti, které nekomunikuji ¢i nespolupracuji.
Vysetieni poskytne rodi¢lim informace o tom,
jak jejich dité vidi, a zaroven je dllezitym pod-
kladem pro nastaveni vhodné zrakové stimu-
lace ditéte.

Dle vystuptd analyzy rané péce z roku
2017 (6) poskytuje sluzbu rané péce rodi-
nam v Ceské republice celkem 49 posky-
tovatelll, mapa rana péce je dostupna na
https://mapa.arpcr.cz/. Jednim z nejvétsich
poskytovatell této sluzby je Spole¢nost pro
ranou péci, ktera pasobi v 10 krajich Ceské
republiky a zaméfuje se na podporu déti se
zrakovym, télesnym, mentélnim a kombino-
vanym postizenim vcetné déti s PAS. Rodice
déti s hendikepem ¢i ohrozenym vyvojem
se mohou obratit na jakékoli pracovisté rané
péce v regionu a zde budou pfipadné nasmé-
rovani na konkrétni pracovisté, kde jim bude
poskytnuta podpora.

Vyse zminéna analyza potvrzuje, ze infor-
movanost o socialni sluzbé rané péce je stale
nedostatecna. VyuZzije ji pouze tietina z rodin,
kterym by tato sluzba mohla poskytnout pod-
poru v péci o dité se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim (9). Do zna¢né miry vyuziti
této sluzby zavisi na informacich a doporu-
¢enich, které rodice obdrzi ve zdravotnickém
zatizeni. DUleZit4 je také v¢asnost podani in-
formace o rané péci tak, aby se o moznosti
vyuzit ranou péci dozvédéli rodice ihned po
diagnostikovani zdravotniho postizeni ¢i vy-
skytu rizika vyvojového opozdéni ditéte. Prave
spoluprdace rané péce s pediatrii mlze prispét
k ¢asnému zahdjeni podpory vyvoje ditéte
a napomuze stabilizovat rodinu v naro¢ném
obdobi, kdy se ¢lenové rodiny vyrovnavaji
s hendikepem ditéte.
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