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1 DEFINICE

1.1 Teoreticke pristupy

Nejprve je nutné predeslat, Ze ani pojem rana péce, ani pojem véasna pomoc ne-
jsou jednoznacéné definovany a chranény. | v angli¢tiné obvykly termin ,Early
(childhood) Intervention® se k cilové skupiné malych déti s vyvojovymi obtizemi
vztahuje jen nepfimo, nebot rand intervence mize teoreticky zahrnovat vSech-
na opatfeni, kterd maji za cil pusobit proti vzniku nebo G¢inkim (zdravotnich)
problém( nebo také co moznd nejdfive podpofit (vyvojovy nebo preventivni)
potencidl. Tato skute¢nost uchopeni problematiky ranych podplrnych opatfeni
nijak neulehcuje.

ZASADA PRO PRAXI

Pojmy jako rana péce nebo véasna pomoc nejsou ani z védeckého hlediska, ani
v povédomi Siroké vefejnosti jasné ukotveny. To mlize zplUsobovat rizna nedo-
rozumeéni (i napf. v oblasti podpory vysoce nadanych jedincu). Ve verejné diskusi
by se tudiz mélo poukazovat na to, ze oba pojmy zpravidla pfedstavuji koncep-
ty podpory déti raného véku s vyvojovymi obtizemi a jejich rodi¢l nebo rodin.

Historicky vidéno oznacuje rana péce (prfedevSim v némeckojazyéném prostredi)
ve vysoké mife podplrna opatfeni pro rodiny déti s postizenim a déti postizenim
ohrozenych (Sohns, 2010).

Thurmair a Naggl (2003) definuji ranou péci jako

[...] nabidku pomoci pro déti v kojeneckém, batolecim a predSkolnim

02 v&ku, které jsou postizené nebo postizenim ohrozené, dale pro jejich ro-
diCe a dalSi osoby povérené jejich vychovou. Cilem rané péce je nabid-
nout takovou pomoc, ktera v pfipadé déti s postizenim nebo ohrozenym
vyvojem zavcas prispéje k tomu, aby se déti rozvijely co mozna nejlépe,
aby dochazelo k rozvoji jejich schopnosti a mohly se integrovat do svéta,
ve kterém ziji. (13)

Vychazime-li ze zakladnich uvah Speckovych (2001), ktery ranou péci popsal jako
komplexni systém prace, ktery ma minimalizovat podminky, jez by branily ditéti ve
vyvoji, a naopak podporovat podminky vedouci ke stimulaci vyvoje v socialnim kon-
textu, predstavuji tyto historické definice vychodisko pro dal$i diskuse — prestoze
u nékterych pojma, které byly v rané péci zpocatku uzivany, doslo ke zménam —
napf. pojem integrace je nyni ve svétle pojmu inkluze chapan jinak.



Rand péce

Pojem v€asna pomoc se naproti tomu vztahuje k zivotnim a vychovnym podmin-
kam déti v souvislosti se socialné znevyhodnénymi rodinami:

Konkrétnim cilem v&asné pomoci (dle Umluvy o pravech ditéte Organizace spoje-
nych narod(l) je vytvaret a posilovat prospésné podminky pro rozvoj kojencl a déti
raného véku v jejich rodindch a umoznit jim od pocatku vyristat v co mozna nej-
zdravéjSim prostredi bez jakéhokoli nasili. (...) Vhodnymi opatfenimi maji podporo-
vat mladé lidi v jejich individualnim a socialnim vyvoji a pfispivat k tomu, aby zabra-
nili vzniku znevyhodnéni nebo ho odbourali; rodi¢dm a dal$im osobam povéfenym
vychovou maji radit a podporovat je pfi vychové; déti a mladistvé chranit pro jejich
dobro pfed nebezpecim a pfispivat k tomu, aby jim byly vytvofeny pozitivni Zivotni
podminky. Matkdm a otctim stejné tak jako téhotnym Zenam a budoucim otclim by
mély byt nabidnuty poradenstvi a pomoc v otdzkach partnerstvi a budovani rodi-
¢ovskych vychovnych a vztahovych kompetenci (némecké Narodni centrum véas-
né pomoci Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2016, 7 n.).

Pro oba pojmy jsou charakteristické nasledujici body:
a) v centru zajmu jsou déti raného a predskolniho véku (vétSinou ve véku od
0 do 6 let),
b) tyto déti jsou vystaveny vyvojovym obtizim, jejichz etiologie muize byt rizna,
c) jde o postupy podpory a péce, které se soustiedi na vyreSeni situace,
d) explicitné (v€asna pomoc) nebo implicitné (rana péce) je zapojen také cely
rodinny systém.

Rozdily spocivaji v modelovych pfistupech, v tom, jak tuto sluzbu upravuje zakon,
nebo v tom, které profesni skupiny jsou zapojeny, ¢astec¢né také v metodickych pfi-
stupech a organizacnich forméch.

Tradiéné vychazi rana péce ve svém modelu z toho, Ze malé dité trpi néjakou (so-
maticky) podminénou vyvojovou obtizi, obvykle je mu tedy |ékafem stanovena dia-
gnoéza. Ta se mize tykat podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, v anglickém
originale ICD) 10 (Svétova zdravotnicka organizace, WHO, 2015) napf. vrozenych
malformaci, deformit a chromozomalnich abnormalit (Q00-Q99), (vrozenych) one-
mocnéni vymeény latkové (E70-EQ0), détské mozkové obrny (G80), slepoty a po-
ruch vidéni (H54), nedoslychavosti (H91), porodni asfyxie (P21), stavu po pfedcas-
ném porodu (P07) a mnohych dalSich. Etiologie (pfi¢ina) vyvojovych obtizi pfitom
zpravidla spociva v télesnych strukturnich zménach [vicenasobna pfitomnost chro-
mozom, vyvojové anomalie organli nebo poskozeni organu v souvislosti s trau-
maty (nemoc, porod, nehoda...)]. Odbornici z oblasti mediciny se samoziejmé ci-
tili velmi dlouhou dobu zodpovédni za lé¢bu, terapii, podporu a doprovazeni déti
(v mensi mife i jejich rodich). V historickém, zejména medicinském modelu je po-
stizeni chapano jako defekt a ¢aste¢né (zvlasté ve vychodnich statech) jesté spo-
jovano s pojmem defektologie.
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Naproti tomu se v€asna pomoc (v nékterych zemich znama pod pojmem ,,Child Pro-
tection“) zaklada na socialné-psychologickém, popf. socialné-pedagogickém tvoreni
modeld (Sohns, 2010). Pfitom se teoreticky vychazi z faktu, Ze déti — zaméfime-li se
na jejich vyvoj — vyrlstaji za méné vyhodnych podminek, a tim maji k dispozici méné
moznosti nebo zazivaji vice zatézuijicich situaci, a naopak zazivaji se svym okolim
méné interakci, které by se soustfedily pfimo na né. Vyvojové obtize jsou tak disled-
kem téchto deficitl, at uz spojenych s uéenim, zkuSenostmi, vztahy, nebo vychovou.

V geskych podminkéch definuje zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ranou
péci: ,Rana péce je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby;,
poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené,
nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potreby.“ Pro déti a rodiny déti, které jsou ohrozené na zakladé socialniho prostie-
di, je ur€ena socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi. Tu zakon ¢. 108/2006 Sb.
definuje jako ,Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popfipa-
dé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
v dlsledku dopadll dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami
bez pomoci pfekonat, a u kterého existuji dalSi rizika ohrozeni jeho vyvoje.”

Soucasné pojeti obou sluzeb akcentuje zaméreni na celou rodinu jako celek a ne-
oddélitelny systém.

Paralelni systém véasné podpory, tak jak je znam napf. z Némecka, praxe Ceské
republiky nezna.

ZASADA PRO PRAXI

Ve skute€nosti nelze déti s vyvojovymi obtizemi ,délit“, a sice na déti s posti-
Zenim a na déti socialné znevyhodnéné. Umélé déleni na ,pomoc postizenym*
(rana péce) a ,pomoc détem a mladistvyym* (véasna pomoc) je dano historic-
ky, avSak v soucasné dobé uz neni udrzitelné. V obou systémech pomoci jde
o posileni kompetenci déti s vyvojovymi obtizemi a jejich rodin, nezavisle na
etiologii, tedy pficiné obtizi. To, Ze se rizné systémy slucuji dohromady (napf.
ve smyslu tzv. velkého feSeni v Némecku), se sice z obsahového hlediska zda
smyslupIné, narazi to vSak na velké organizacéni potize i ze strany zakonG: mno-
hé zakony spadaji pod Ustavu, takze je ¢asto nutna dvoutfetinova parlamentni
vétSina k tomu, aby bylo mozné je zménit.

1.2 Historické koreny rané péce

Rana péce o déti s postizenim (pouzijeme-li toto staré oznaceni) ma své pocatky
v pedagogice zabyvajici se osobami s poruchami zraku a sluchu (Speck, 1996),



Rand péce

ktera se velmi zahy soustfedila na specifické potfeby déti, byt prostfednictvim
zvlastnich opatfeni, jako byla péce o né ve specialnich Skolach nebo pobyt v in-
ternatech, ale také prostfednictvim specialni metodiky (Braillovo pismo, posun-
kova fe¢, pomulcky napomahajici lepSimu vidéni a slySeni apod.). Tyto specidlni
systémy jsou v souc¢asné dobé vystaveny velkym zménam, co se tyce teorie in-
kluzivniho vzdélavani, coz by se mohlo projevit i v oblasti rané péce (viz kapito-
la 6). Kriticky je mozné poukdazat na to, Ze tyto déti nemaji zadné zvlastni potre-
by — ty se totiz nijakym zptisobem nelii od potfeb VSECH ostatnich déti. K jejich
pokryti v8ak vyzaduji zvlastni pomoc. VSECHNY déti se cht&ji ugit, komuniko-
vat, pohybovat se, délat véci samy, vstupovat do vztah(l nebo se Ucastnit akti-
vit vnéjsiho svéta — abychom vyjmenovali nékolik pfikladl, ke kterym se blize
vratime v kapitole 5, kde vyuzijeme Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi (kratce MKF, v anglickém originale ICF, vyvinuté WHO,
2005, popf. v souvislosti s verzi tykajici se déti z roku 2011). Aby mohly byt do
co nejvétsi miry uspokojeny tyto vSeobecné lidské potfeby, a to v souvislosti
s omezenimi plynoucimi z daného postizeni, je obvykle potfeba néjaka pomoc
nebo podpora: a tu chapeme bud inkluzivné, tedy cilime na univerzalni navrhy
([de o diverzitu potfeb VSECH lidi), nebo integrativng — coz je vidét dastgji —,
kdy je pomoc cilena na konkrétni prostfedi jednotlivych déti. MUzeme si pod tim
pfedstavit stavebni Upravy, dostupnost 1€k a pomUcek, dostupnost referenc-
nich osob, zménu individualnich nebo spole¢enskych stanovisek nebo systém.
Potfeby déti s vyvojovymi obtizemi (pouzijeme-li novéjsi pojem doporucovany
WHO a UNICEF) se nijak neliSi od potfeb déti, které vyvojové obtize nemaiji.
Novéjsi pojmy jako pravé vyvojové obtize nebo déti v obtiznych zivotnich situa-
cich poukazuji na to, ze vy$§e zminéné umeélé déleni na pomoc postizenym a po-
moc détem a mladistvym pomalu mizi.

V némecky mluvicich zemich spadaji po¢atky vSeobecné rané péce do 70. let,
a sice vychazeji zejména ze znaleckych posudkd némecké Rady pro vzdélavani
z roku 1973. Vychodiskem pro rozvoj a implementaci (nizkoprahovych) systému
podpory pro déti s vyvojovymi obtizemi bylo v tehdejSim hospodarsky vzkvétaji-
cim Némecku doporuéeni, které zdlrazriovalo potfebu plosného zakladani cen-
ter pedagogicky orientované rané péce. Tato stfediska zatitovala v¢asné roz-
pozndni obtizi, diagnostiku, poradenstvi a podporu. Historicky se tyto systémy
soustredily na podporu déti s postizenim, které dosud vyrustaly bez odpovidaji-
ci pomoci a byly ¢aste¢né vylou¢eny z moznosti navstévovat formalni vzdélavaci
a vychovné instituce (matefskou nebo zakladni Skolu, ugilisté apod.). Cilova sku-
pina, pro kterou byly tyto systémy ur€eny, se v poslednich 50 letech velice promé-
nila: Sohns (2010b) ve svych analyzach uvadi, ze vétSiné déti, které v severnim
Némecku (konkrétné ve spolkové zemi Meklenbursko-Predni Pomoransko) rané
péce vyuzily, bylo diagnostikovano opozdéni ve vyvoji (které by podle MKN 10 uz
ani nemélo existovat), nasledovalo naru$eni psychosocialniho vyvoje. Klasické
formy postiZzeni jako Downlv syndrom nebo détskd mozkova obrna uz nepatfily
k hlavnim diagnézam cilové skupiny, pro kterou byla nabidka rané péce urcena.
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