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Transdisciplinární přístup napříč různými odbornými disciplínami umožňuje lépe po-
rozumět komplexním potřebám rodin dětí s postižením a přináší jim mnoho benefitů. 
Jako přínosná se jeví spolupráce pediatrů se sociální službou rané péče. Článek stručně 
představuje sociální službu rané péče, zaměřuje se benefity spolupráce pediatrie 
a rané péče, zmiňuje rovněž příklad dobré praxe.
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Collaboration between pediatricians and early childhood intervention: 
benefiting children with special needs and their families 

A transdisciplinary approach across various professional disciplines enables a better 
understanding of the complex needs of families of children with special needs and 
brings them many benefits. Cooperation between pediatricians and early childhood 
intervention appears to be beneficial. The article briefly introduces the early childhood 
intervention social service and it focuses on the benefits of cooperation between pedi-
atrics and early childhood intervention, and also mentions an example of good practice.
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approach, early intervention.

Spolupráce mezi pediatry a poradkyně-

mi rané péče přináší mnoho výhod pro děti 

s postižením a jejich rodiny. V tomto článku 

se zaměříme na faktory, které tuto spolu-

práci podporují, a na benefity, které přináší, 

včetně důležitosti mezioborové spolupráce 

a konkrétních příkladů úspěšné spolupráce.

Pediatři jsou často prvními lékaři, kteří 

identifikují rizikové faktory u dětí. Ve svých 

ordinacích se setkávají ale i s dětmi, jejichž 

zdravotní obtíže nebo postižení diagnosti-

koval jiný odborný lékař. V ideálním případě 

je praktický lékař pro děti a dorost centrální 

osobou, u níž se potkávají všechny zdravotní 

informace o dítěti. Navíc to bývá právě pediatr, 

kdo má alespoň trochu šanci poznat rodinu 

dítěte, nebo alespoň primární pečující osobu.

Diagnóza dítěte se dotýká  
celé rodiny

Pokud vycházíme z biopsychosociálního 

modelu (1) a přiznáváme prostředí a psychice 

vliv na zdraví a nemoc stejně tak jako biologic-

kým faktorům, pak je právě rodina v holistické 

péči o malé pacienty důležitým faktorem. Pokud 

dítě onemocní závažnou nemocí nebo se projeví 

postižení, pak to není jen „problém“ dítěte, ale 

dotýká se celé rodiny. Žádný rodič se nemůže 

dostatečně dopředu připravit na to, že jeho 

dítě si do života ponese hendikep. Německá 

psycholožka Achilles říká: „Ne postižení samo 

o sobě, ale to, jak se s ním zachází, je rozhodují-

cím faktorem v kvalitě života dítěte a jeho rodiny.“ 

(2). Komplexnost podpory rodiny jednoznačně 

vyžaduje interdisciplinární přístup, který zohled-

ňuje všechny aspekty života dítěte.

Přínos navazující služby  
rané péče

Praktický lékař pro děti a dorost se pri-

márně soustředí na fyzické zdraví dítěte, jeho 

čas je limitovaný a jen málokdy se dostane do 

domácího prostředí dítěte. Zapojením nava-

zujících služeb lze pro rodinu zajistit komplex-
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