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Anotace

Bakalai'ska prace se zabyva ranou pééi v Ceské republice a ve Francii. Prace obsahuje
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Annotation

The bachelor thesis deals with early intervention in the Czech Republic and France. The
thesis contains basic terminology of the subject and a comprehensive overview of early
intervention such as social service. The thesis also describes the organization of
intervention in both countries and focuses on compliances and differences in family
care and a disabled child. The theoretical information is based on the results and the
evaluation of the practical examination which was carried out in the form of

a questionnaire survey.
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Uvod

Clovek je bytost spole¢enska. Jeho prvnim socialnim zdzemim byva zpravidla rodina.
Pro rodinu respektive rodice je narozeni ditéte velkou spolecenskou udalosti. Pokud
viak dité neni zcela zdravo, mé n&jaké postizeni, rodina na to nebyva piipravena. Cekaji
radostnou udalost, kterd se méni v trauma, které nejsou sami schopni zvladnout.

V téchto ptipadech je tfeba nejen podpora Sirsi rodiny, ale také odbornikii.

Rodi¢e nemaji dostatecné védomosti a ani piedstavy o budoucim vyvoji ditéte
S postizenim. Potfebuji znat, potvrdit jeho potfeby. Naulit se, jak takové dité
vychovavat a vést. Velmi podstatny pro rozvoj ditéte je pravé postoj rodiny k nému,
k jeho prijeti. Kromé toho je také potieba podpofit vSechny ¢leny tohoto spolecenstvi,
aby byli schopni jako rodina fungovat. Rodina si uvédomuje svou zvlastni identitu a jeji
jednotlivi ¢lenové se se zménou vyrovnavaji nékdy hiafe nékdy 1épe. Muze dojit
k rozpadu rodiny nebo naopak piichod ditéte s postizenim rodinu sceli a semkne. At uz
se stane to ¢i ono, rodina miize vyuZzivat sluzeb rané péce. Tato socidlni sluzba provazi
dité a jeho rodinu od jeho narozeni do zahdjeni Skolni dochazky. Rand péce je podporou
pro rodinu, kterd se rozhodla vychovéavat dité s postizenim v domacim prostiedi.
Poradci rané péce se stavaji pro rodinu privodci, ktefi predavaji informace o raném

vyvoji ditéte, jeho moznych odchylkach v ptipadé€ postiZzeni a mnohé dalsi.

Tato bakalarska prace se vénuje rané péci v Ceské republice a ve Francii. Jako cil si
autorka stanovila shrnuti poznatkli o rané péci obou zemi, posouzeni informovanosti
klienti o sluzb€ rané péce a vymezeni rozdilti v nabidce a vyuzivani sluzeb rané péce

klienty z obou zemi.

Prace je rozdélena na dveé stéZejni Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka Cést
Vv prvni kapitole pojednavé o rodin€, jeji charakteristice z hlediska socidlni skupiny,
vcetné roli jejich jednotlivych ¢lent. Jedna z podkapitol je vénovana fazim vyrovnani se
rodict s postizenim svého ditéte. Dalsi pojednavaji o ditéti a v€asném odhaleni jeho
postizeni a v€asné intervenci, kterd tvofi podstatu rané péce. Druha kapitola je jiz
vénovana hlavnimu tématu bakalaiské prace a tim je rand péce. Jsou v ni uvedeny
v§eobecné informace poplatné pro Ceskou republiku i Francii. Dalsi podkapitoly se

zabyvaji problematikou rané péce Vv obou zemich, jsou zde udaje o legislative,
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poskytovanych sluzbach, poslani a cili, organizaci rané péée, zfizovatelich
a financovani. Pro piehlednost a moznou komparaci je ¢lenéni podkapitol u obou zemi

stejné.

Nasleduje prakticka cast, jejiz podstatou je pomoci kvantitativniho prizkumu podlozit
teoretickd tvrzeni. Bude prozkoumana urovenl informovanosti klientd rané péce ve
Francii a v Ceské republice. Dale bude porovnavano, kteii klienti vyuZivaji vice

a Castéji sluzeb rané péce.
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TEORETICKA CAST

1 Rodina

1.1 Rodina jako socialni skupina

Aristoteles definuje Cloveéka jako ,,zoon politicon® tedy jako bytost spolecenskou.
Clovék potiebuje ndkam patfit, byt ¢lenem skupiny, mit nékde své misto (Kern, aj.
2006, s. 229). Americky sociolog Homans (in Kern, aj. 2006, s. 229) definoval malou
skupinu jako fadu osob, které v ur¢itém casovém rozmezi udrzuji vzajemny kontakt
a jejich pocet je tak maly, Ze se tento kontakt odehrava navzdjem mezi vSemi osobami.

Vztah ¢lenti navzajem je typicky emocionalnim propojenim a spole¢nymi aktivitami.

Prvni skupinou, se kterou citime emocionalni spojeni, je rodina. Oznacujeme ji jako
primarni skupinu, ve které probihaji prvni, zakladni procesy socializace. O socializaci
mluvime tehdy, kdyz jedinec piejima zpiisob chovani, nazort a hodnot, které¢ jsou
skupin€ vlastni (Kern, aj. 2006, s. 229). Z hlediska rozvoje détské osobnosti je rodina
nejvyznamnéjsi socialni skupinou (Vagnerova 2012, s. 45) nebo, jak uvadi Kern (2006,
s. 229), rodina je centralnim systémem, vychodiskem socialnich vztaht ¢lovéka. Rodina
dité vychovava a tim ho stimuluje, rozviji jeho schopnosti a dovednosti, prezentuje mu
uréity hodnotovy systém. Vyznam rodiny je v détském veéku vétsi nez v dospélosti,
protoze vtomto véku je omezena moznost volby, dit¢ nemize nevyhovujici rodinu
zménit nebo opustit (Vagnerova 2012, s. 45). Rodina plni zakladni funkce a témi jsou:
biologicko — reprodukéni, socialné — ekonomicka, ochranna, socializaén€ — vychovna a

emociondlni (Dokoupilova, aj. 2015, s. 63).
1.2 Role rodic, dité, sourozenec

Malé¢ dit€ ze vSeho nejvice potiebuje jistotu ve vztazich ke svym lidem. Lidské mlade¢,
aby piezilo, potfebuje mit ,,své*“ lidi, kteti by mu poskytli ochranu a pomoc. Pravé
pomoc bezbrannému ditéti je hluboce zakotfenéna psychickéd potieba. Lidskd matetska
(rodicovskd) laska je pravé tim mechanismem, ktery umoznuje vzdjemné uspokojovani

lidskych potieb (Matéjcek 2008, s. 9-10).
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Jednotlivi cClenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi ditéti jako model, ktery
napodobuje, poptipad¢ se s nim identifikuje. Uspotfaddani rodinného systému a pozice,
jakou v ném dité zaujima, ovliviiuje také jeho dalsi vyvoj, zejména pak adaptaci na jiné
divétovat zivotu. Matka a pozdéji celd rodina je pro dité zdrojem jistoty a bezpeci,
stejné tak jako zdrojem informaci o ném samém (Vagnerova 2012, s. 45-46, Kern, aj.

2006, s. 230).

Dit¢ rodicim piinasi nové poznatky, zkuSenosti a ddva jim smysl zivota, citovou
vazanost, spoleCensky statut a v neposledni fad¢ vyhled do budoucna (Ptinosilova 2006,

S. 61).

Pokud m4 dité sourozence, ma také moznost ziskdvat zkuSenosti v socialni interakei jiz
v raném véku. Naucit se pomahat, ochranovat, byt loajalni nebo fesit konflikty, ptejimat
modely dominance a soutézeni. To vSe se bude pozdé&ji prendset do jinych socialnich

vztaht ditéte (Kern, aj. 2006, s. 231).
1.3 Rodina a dité s postizenim

Socialni identita rodiny ditéte s postiZenim je jind, néfim vyjimecna. Tato odliSnost
ovliviiuje sebepojeti vSech ¢lent, at’ se jedna o rodice ¢i zdravé sourozence. Existence
postizen¢ho ditéte je pfiCinou zmén zivotniho stylu rodiny, ktery se pfizpiisobuje
moznostem a potiebam ditéte s postizenim. Z tohoto diivodu se méni i chovani nejen
v ramci rodiny, ale i vztah ke spole¢nosti, kde se z divodu obrannych reakci ¢lenové
rodiny projevuji odliSnym zptisobem nez je obvyklé, poptipadé se snazi od spolecnosti

izolovat (srov. Vagnerova 2012, s. 164, Dolezalova, aj. 2012, s. 282).

Jak uvadi Svarcova (2011, s. 164), pro dité s postizenim je nejpfirozengjsim prostiedim
pro zivot a vychovu jeho rodina. Neexistuje zadné jiné prostiedi, které by mu poskytlo
stejny pocit bezpeci, jistoty, emocidlni stability ani stejné mnoZzstvi podnéta pro jeho

dalsi rozvoj.

Cela rodina prochazi procesem adaptace a resocializace, protoze zpravidla neni schopna
fesit krizovou Zivotni situaci vlastnimi silami a vyzaduje pomoc, podporu a dalsi

specifické intervence (Sandorova 2015, s. 44).
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Rodice na eventualitu, ze se jim narodi dité s postizenim, nejsou pfipraveni. Narozeni
ditéte s postizenim piedstavuje obvykle neocekdvanou zatéz. Reakce rodict na takovou
udalost byva traumatem, které vyplyva z pociti selhani rodi¢ovské role, stejn¢ jako
viny, vztahujici se k postizenému ditéti. Pokud se jedna o prvni dité, rodi¢ si klade
otazky, je-li schopen zplodit zdravého potomka. To miize vést k pocitim ménécennosti

a ke ztrat¢ sebedtveéry (Vagnerova 2012, s. 164).

Rodice reaguji zpravidla odlisSn¢€ v zavislosti na specificnosti jejich roli, at’ biologické
nebo socidlni, ale soucasné¢ hodnoti i dusledky této situace na jejich dalsi zivot.
Postizeni ditéte ovlivni bez pochyby i manzelsky vztah a zméni celkové klima rodiny.
Neékdy vede k posileni vztahit nebo naopak k jejich rozpadu (Matousek in Vagnerova

2012, s. 164, 165).

Obdobi, kdy si rodi¢e zacinaji uvédomovat, Ze jejich dité je v né¢em odlisné nazyvame
fazi nejistoty. Ve chvili, kdy jsou rodi¢e informovani o postizeni ditéte, prechazi do faze
krize rodicovské identity (Vagnerova 2012, s. 165). Jedna se o reakci rodi¢li na
skute¢nost, ze dité je jiné, bude se jinak vyvijet a vétSinou se zatim nevi jak. Jeho
perspektiva a budoucnost jsou tedy pro rodi¢e velmi nejasné (Pfinosilova 2006, s. 61).
V néekterych piipadech oba rodic¢e propadaji do bezradnosti a zoufalstvi, obvinuji jeden
druhého, ptipadné uvazuji o tom, ze by dité¢ dali do trvalé tstavni péfe (HruSkova,

Matousek, Landischova 2010, s. 121).

Jestlize k postizeni dojde pozdéji po porodu, nedochdzi k naruSeni rodi¢ovské identity.
Dité se narodilo jako normélni a jeho vzniklé postiZzeni je pfijimano jako neStésti
zdravého Cloveka, rodice se zaméfuji na nemocné dité a neni zasazena jejich vlastni

sebeucta (Vagnerova 2012, s. 168).

Vychovné ptistupy rodict k ditéti s postizenim, ale i ke zdravému sourozenci, mohou
byt Castéji vyhranéné. Na jedné stran¢ mohou mit podobu hyperprotektivni vychovy

a druhym extrémem je vychova zavrhujici a zanedbavajici (Ptinosilova 2006, s. 69).
1.3.1 Faze vyrovnani se rodici s narozenim ditéte s postiZenim

V pribéhu casu se chovani a prozivani rodicl postizeného ditéte meéni. NiZze bude
uveden a pospan postup prijeti postizeni ditéte rodici podle Véagnerové (2012, s. 165—

168).
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1. Faze Soku a popreni. Jedna se o prvni reakce na rodi¢i nepfijatelnou
skute¢nost, ze dit¢ neni zdravé. Strnuti a neschopnost reakce je projevem Soku.
Popfenim informace rodi¢ brani svou vlastni psychickou rovnovéahu. V tomto
obdobi se rodi¢e dosud nesmifili s existenci postizeni, a proto nechtéji slyset nic
o moznostech péce a vychovy svého ditéte. Postupné dochazi k pfijeti
informace.

2. Faze bezmocnosti. Rodice s podobnym problémem nemaji zkuSenost, proto
neveédi, co by méli délat, nedovedou jej fesit. Prozivaji pocit viny k narozenému
ditéti a pocit hanby vztahujici se kreakcim jinych lidi. Rodi¢e mivaji
ambivalentni pfistup, z jedné strany se boji zavrzeni a z druhé pak ocekavaji
pomoc.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem. Dochdzi nejen ke
zpracovani problému, ale i hledani jeho feSeni. Rodic¢e hledaji informace, napf.
pro¢ postizeni vzniklo, jak by méli o dité¢ pecovat, zajima je budoucnost ditéte.
Pretrvavaji jeSté negativni emocni reakce (prozitky smutku, deprese, uzkosti,
strachu, ale 1 hnév na osud). Objevuji se obranné reakce, které pomahaji rodi¢im
zachovat psychickou rovnovahu a najit akceptovatelné sebehodnoceni tykajici se
vlastni rodicovske role.

Jedna se o obdobi ,,hledani vinika®. Existuji dvé strategie zvladani této situace:
e Aktivni — rodice bojuji s nepfijatelnou situaci.
e Pasivni — rodice voli uték ze situace, kterou nejsou schopni uspokojivé
zvladnout.

4. Faze smlouvani. V tomto obdobi rodice stale hledaji nadéji, Ze se stav ditcte
bude zlepSovat, i kdyZ neni moZné jeho uzdraveni. VétSinou jiZ postiZeni ditéte
akceptuji.

5. Faze realistického postoje. Ze strany rodi¢ti dochéazi k postupné akceptaci
ditéte sjeho postizenim, takového, jaké je. Plany rodi¢i se stavaji

splniteln&j$imi a realnéj$imi, zacinaji se chovat pfiméfenym zplsobem.

Délka trvani jednotlivych fazi je zcela individualni zalezitosti a zavisi na mnoha
faktorech, které cely proces ovliviiuji. K vyrovnani se s postizenim nemusi dojit ve
vSech piipadech, v zavislosti na vyvoji ditéte a nové vzniklych zatézich miize postoj

rodic¢l k postizeni kolisat.
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1.4 Sourozenecké vztahy

rozdilnosti rodinné situace jistym zpiisobem ovliviiuje postoje a chovani zdravého ditéte
(Vagnerova 2012, s. 169). Vztahy mezi zdravym a postizenym sourozencem jsou
ovlivilovany i rodi€ovskymi postoji. Zdravy sourozenec si miize ke znevyhodnénému
sourozenci vytvofit ambivalentni vztah, ktery byva umocnén nadmérnym zaméfenim
rodi¢i na jednoho ze sourozencti. Nékdy ma také zdravy sourozenec kompenzovat
svymi uspéchy nedostatky ditéte s postizenim (Pfinosilova 2006, s. 69). Zdravy
sourozenec si obvykle osvojuje vétsi respekt k lidské rozmanitosti, vét§i vnimavost

Kk potfebam jinych, miva vyvinutéjsi socialni citéni apod. (Vagnerova 2015, s. 169).

Sourozenecky vztah mezi zdravym a postizenym ditétem je nevyvazeny, napi. mladsi
sourozenec postizen¢ho ditéte ztraci moznost mit spojence i soupeie, postizené dité
nemtize byt vzorem pro mladsiho sourozence, s nimz by se mohl ztotoznovat. Dit¢ neni

stejné, je vyjimecné, proto neumoziuje obvyklou zkusenost (Vagnerova 2012, s. 169).
1.5 Dité s postizenim

K postizeni ditéte muize dojit v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim i postnatalnim.

vvvvv

jeho v€asné odhaleni.
1.5.1 Vymezeni postiZeni a jeho typy

Podle zakona o socidlnich sluzbach se rozumi zdravotnim postiZzenim postiZzeni télesné,
mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init

osobu zéavislou na pomoci jiné osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3).

Jednotliva postizeni, jak je z vySe uvedeného ziejmé, miizeme délit podle systémi, které

postihuji.

Télesné postizeni — postihuje predevSim pohybovy aparat, kdy dochdzi k poruse
anatomické struktury ¢i funkce pohybového aparatu. Mohou to byt kostni a svalové
poruchy nebo funkéni poruchy souvisejici s postizenim periferni 1 centrdlni nervové

soustavy.
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Mentalni postiZzeni — porucha mysleni, kognitivnich funkci souvisi s postizenim

V oblasti centralni nervové soustavy.

DusSevni postiZeni — oznaceni pro nékteré psychické procesy, projevujici se v myslenti,
prozivani a chovani ¢loveéka, znesnadiujici jeho fungovani ve spole¢nosti (Hartl,

Hartlova 2000, s. 424-425).

Smyslové postiZzeni — dochéazi k poruse na organech zraku, sluchu, feci, n¢kdy jsou

postizena mozkova centra zraku, sluchu, feci.

Kombinované postizeni — jedna se o vyskyt postizeni v riznych kombinacich,
nejcastéji télesné a mentalni postizeni, souvisi vétSinou s postizenim centralni nervové

soustavy.

V praxi je nejcast¢jsi postizeni kombinované, vétSinou jde o postizeni centralni nervové
soustavy, které vede k projevim opozdéni motorického vyvoje a k porucham v oblasti

smyslového vnimani ¢i mentalniho opozdéni (Kasparova, Kaspar 2004, s. 19).
1.5.2 Vcasné odhaleni
Vcasné odhaleni vady a postiZzeni je dano jejich typem, lokalizaci a zdvaznosti.

Déti, které se rodi jako rizikové z diivodu prenatalnich nebo perinatalnich komplikaci,
jsou automaticky sledovany a vySetfovany, protoze lze predpokladat nasledky ve formé
détské mozkové obrny, vzniku hydrocefalu atd., proto jsou vySetfeni zamétfena na

vyskyt téchto poruch.

V piipadé bezproblémové gestace a porodu jsou nektera postizeni diagnostikovatelna
thned. Bé&Znym vySetfenim pohledem (anomalie koncetin, rozSt€py, Downliv
syndrom...), poslechem (patologické Selesty na srdci) nebo klinickymi projevy (dité
promodrava — vada srdce) se zjisti, Zze ma dit€¢ urCitou poruchu, kterd se nasledné

vysetiuje a 1éc¢i.

V obou piipadech dochézi k v€asné diagnostice a terapii, navrhu dalSich opatfeni jako

fyzioterapie, socialni péce apod.
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Rada postizeni, ktera vznikaji na vrozeném podkladg, se ale rozvijeji postupné s ¢asem.
Na tato postizeni vétSinou upozorni rodice, kteti maji moznost dité¢ sledovat denné.
Ne¢kdy se projevi nahlé komplikace a na postizeni se piijde pii diagnostice stavajiciho
problému. Tyto déti nemusi mit zadné predchozi potize, jejich anamnéza je normalni
a nenapadnd. Vétsinou se jedna o poruchy typu metabolickych vad nebo degenerativni

onemocnéni (Kasparova, Kaspar 2004, s. 19).
1.5.3 Vcasna intervence

Na zdklad¢ vcéasného odhaleni postizeni, je mozné podpofit vyvoj ditéte vCasnou
intervenci. Rozumi se tim vSechna odborn¢€ pouzita opatieni, ktera slouzi ke zlepSeni

organickych funkci, vybudovani pfimétenych zptisob chovani a k vyvoji osobnosti.

Uspésnost v&asné intervence spo¢ivda ve zmirnéni nebo eliminovani vznikajiciho
postiZeni, je ddna zvlastni G€innosti rané stimulace, ziskanim vcasnych zkuSenosti z co
nejran¢jSich edukativnich procesii, piisobicich na vyvijejici se détsky mozek. Vychazi
se z toho, ze kompenzacni moznosti mozku ditéte do 3 let véku jsou tak obrovské, ze
umoznuji nejlépe rozvinout nahradni mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré
oblasti vyvoje vazny handicap. Jestlize promeSkame toto obdobi a ditéti neposkytneme
odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné¢ a Casto nemozné tuto situaci pozdéji

napravit.

Vyse zminéna opatfeni maji riizna oznaceni podle toho, se kterym oborem jsou spojena.
V terminologii medicinské jsou to riizné terapie, v pedagogickém ohledu jsou to
terminy rand vychova, ve sféfe socialni je to sluzba rané péce (Vitkova 2012, s. 2223,

Spole¢nost rana péce 2017).

2 Rana péce

Ranou péci Ize popsat jako:
e Vv nejSirSim slova smyslu prvopocatecni péci o dite,
e Vv uzs8im slova smyslu jde o cilenou, v§eobecnou podporu vyvoje ditéte,
e Vv nejuz§im slova smyslu se jedna o socialni sluzbu (Cavojska 2016).

A pravé socidlni sluzba je pfedmétem této bakalafské prace.
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Ranou péc¢i neboli, jak se uvadi v cizojazycné literatufe, ranou intervenci se rozumi
systém sluzeb a programt poskytovany ditéti, jehoz vyvoj je ohrozen Vv dusledku
zdravotniho postizeni nebo vlivem nepiiznivého zdravotniho stavu, a celé jeho roding.
Cilem je predchazet postizeni, pomoci zmirnit, ¢i zcela eliminovat néasledky postizeni
a poskytnout ditéti i rodin€ moznost zaclenéni do vétSinové spolecnosti. Sluzba by méla
byt dostupnd vSem, ktefi ji potfebuji a méla by plosné pokryvat celé tizemi statu

(Opattilova 2006, s. 119, Vitkova 2004, s. 37, Spole¢nost rana péce 2017).

Rané péce predstavuje sluzbu s komplexnim servisem v oblasti poradenstvi, ucelené
rehabilitace (IéCebné, pedagogické, socialni), s interdisciplinarni a mezirezortni
participaci, zavedenou siti poskytovatelii a spolupracujicich instituci, ale také kooperaci

se zahrani¢nimi partnery a odborniky na teoreticko-praktické bazi (Sandorova 2015,

s. 53).
2.1 Rana péce v Ceské republice

V roce 1993 vznikl, ptekladem slovniho spojeni uzivaného v zahrani¢i, ¢esky termin
pro sluzbu socidlni prevence a tim je rana péce. Pivodni cizojazycné ndzvy jsou napf.
early intervention v anglic¢tin€ nebo 1’intervention précoce ve francouzsting€ (Sandorova

2015, s. 43).

Rana péce je vnimana jako soustava sluzeb ve prospéch rodiny s ohroZenym ditétem, ne
jen pro uspokojovani zakladnich potieb ditéte, ale i pro vyrovnani se s vadou.
Vyznamné pozornost je soustiedéna i na GspéSné zaclenéni do spolecnosti a vychovu
ditéte. Integraci ditéte s postizenim je tfeba zahajit v prostfedi rodiny, SirSiho
piibuzenstva, vrstevnikil v okoli a dale pak spoluzikt ve Skole (Mukns$nablova 2014,

s. 66-67, Sandorova 2015, s. 44).
Charakteristiky rané péce:

e Kklientem je cela rodina,

e poskytovani sluzby probiha hlavné v pfirozeném prosttedi rodiny,

e dité s postizenim je V raném véku,

e poskytovatelé rané sluzby jsou v kontaktu se systémem zdravotnictvi, socidlni

péce a vzdélavacimi programy (MatyaSova 2015, s. 9).
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vvvvvv

v poslednich nékolika letech je ji v Ceské republice vénovéna velka pozornost.
2.1.1 Legislativa

Cinnost stfedisek rané péce je v Ceské republice zakotvena V legislativé od roku 2006

(Hricova, Dolezalova 2012, s. 137).
2.1.1.1 Zdkon o socialnich sluzbdch

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni sluzby jako Cinnost zajist'ujici pomoc
a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.
Rozlisuje sluzby dle druhu — socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socialni
prevence. Sluzby socialni prevence mohou byt poskytovany ve tiech rtiznych formach —

terénni, ambulantni, pobytové (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3 a § 32).

Stejny zakon vymezuje ranou péci jako sluzbu terénni, kterd mize byt doplnéna
0 ambulantni formu sluzby. Poskytuje se ditéti do 7 let a jeho rodi¢tim, respektive
roding, pficemz dit¢ je zdravotné postizené nebo jehoZ nepfiznivy zdravotni stav
ohrozuje jeho vyvoj. Sluzba se zaméfuje jednak na podporu rodiny, jednak na podporu
vyvoje ditéte S ptihlédnutim na jeho specifické potieby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 54).
Soucasnéd podoba této definice byla upravena v roce 2009 Zakonem ¢. 206/2009 Sb.,
body 37, 38.

Sluzba rané péce zahrnuje ze zdkona tyto zakladni ¢innosti:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 54).

Sluzby pro ohrozené dité a rodinu jsou definovany jako sluzby vSech forem (terénni,
ambulantni, pobytové, kombinované) v pfimé praci s ohrozenym ditétem a rodinou.

Tyto sluzby zahrnuji pfedev§Sim soucasné vymezeni socidlnich sluzeb a aktivit
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(poradenstvi, socidlni péce, prevence) na podporu ohrozeného ditéte a rodiny v ramci

ostatnich rezortii (Sandorova 2015, s. 45).
2.1.1.2 Provddéci vyhldaska

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. § 19, kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti jsou zékladni Cinnosti rané péce

rozdéleny nasledovngé:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni éinnosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicui, zjistovani potreb rodiny a ditéte

S postizenim nebo znevyhodnénim,
2. specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobam,
3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

4. upeviiovani a ndcvik dovednosti rodicii mnebo jinych pecujicich osob, které

napomahaji primerenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. vzdeélavani rodicii, napriklad formou individudlniho a skupinového poskytovani

informaci a zdrojii informaci, semindri, pujcovani literatury,
6. nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pri ndcviku a upevitovani dovednosti ditéte s cilem maximdlniho mozného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

1. pomoc pri obnoveni nebo upevneéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pvi dalsich

aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob,
2. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojui,
C) socidlné terapeutické ¢innosti:

1. psychosocidlni podpora formou naslouchani,
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2. podpora vymeny zkuSenosti,
3. poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,

d) pomoc p¥i uplatiiovdini prdv, oprdavnénych zdajmit a pii obstardvani osobnich

zalezitosti:

1. pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora

svépomocnych aktivit rodicii,

2. doprovazeni rodicii pri vyFizovani Zzddosti, na jednani a vySetreni s ditétem,
popripadé jina obdobna jednani v zdlezZitostech tykajicich se vyvoje ditéte (Vyhlaska
¢. 505/2006 Sh., § 19).

2.1.1.3 Standardy kvality

Pro vymezeni zédkladnich kvalitativnich a kvantitativnich pozadavkti na praci
s ohrozenym ditétem a rodinou existuji standardy kvality pée o ohrozené déti, maji

zasadné nerezortni charakter, jsou méfitelné a jsou nastrojem kontroly kvality

(Sandorova 2015, s. 45).

Standardy kvality socialni sluzby rana péce jsou uvedeny v piiloze ¢. 2 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb.

Dalsi, tentokrat druhové standardy kvality socialni sluzby rana péce, jsou pfistupné na

webovych strankach Asociace pracovnikll v rané péci.
2.1.2 Nabizené sluzby
Podpora rodiny:

e podpora v necekané naro¢né rodinné situaci, v obdobi krize,

e poradenstvi rodi¢lim, sourozenctim, prarodi¢tim a blizkym osobam,

e prevence socialni izolace rodiny v komunitg,

e socialné pravni poradenstvi, pf. informace v oblasti davek s ohledem na
rodinnou situaci,

e pomoc pii prosazovani prav a zajmu rodiny, doprovod najednani s urady

a specialisty,
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e zprostfedkovani kontaktii na dalsi odborniky,

e pomoc pii zajisténi hlidani ditéte v domacim prostiedi,

e semindafe a prednasky pro rodice,

e zprostfedkovani kontaktu s dal§imi rodinami v obdobné situaci,

e akce a setkavani s rodinami (MatyaSova 2015, s. 9, Opattilova 2006, s. 121).
Podpora vyvoje ditéte:

e posouzeni vyvojové urovng ditéte, zhodnoceni schopnosti a dovednosti,

e navrh stimulac¢niho programu,

e vypracovani individudlniho planu rozvoje dovednosti,

e zapujceni literatury a videozaznamd,

e doporuceni a zapujceni vhodnych hracek a pomicek k rozvoji
psychomotorického vyvoje ditéte,

e poradenstvi pfi vybéru a ziskavani rehabilitatnich a kompenza¢nich pomucek,

e pomoc pii vyhledavani ptedskolniho zafizeni (Matyasova 2015, s. 9, Opattilova

2006, s. 121).

2.1.3 Poslani a cile

Obecnym poslanim socialnich sluzeb je pomoci lidem udrZet si nebo znovu nabyt své
misto v komunité, ve vétSinové spolecnosti, ve svém piirozeném prostiedi, v roding.
Hlavnim divodem existence socialnich sluzeb je pomoci lidem, aby byli schopni si
udrZet misto ve spole¢nosti a chrénit je pied socidlnim vylou¢enim (Sandorova 2015,

S. 54).

Sluzby socialni prevence, mezi které spada sluzba rané péce, maji za cil predchazet
socialnimu vylouceni ohroZenych osob a pomahat jim pfekonat nepiiznivou Zivotni

situaci (Sandorova 2015, s. 55).

Cilem rané péce je limitovat dusledky primarniho postizeni a zabranit tak vzniku
postizeni sekundarnich. Snizit negativni vliv postizeni ditéte nebo ohroZeni jeho vyvoje
na rodinu a prostfedi, ve kterém vyrtsta. Zvysit vyvojovou troven ditéte v oblastech,

které jsou jiz postizeny nebo ohrozeny. Posilit kompetence rodiny a zvysit jeji
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sob&stacnost. Vytvofit pro dité, rodinu i spolecnost podminky pro Uspé$nou socialni

integraci (Druhové standardy kvality sluzby 2013, s. 2, Sandorova 2015, s. 58).

Poskytovatelé rané sluzby vytvareji pro klienta — rodinu podminky, aby jeji Clenové
mohli zit Zivot obvyklého rytmu a zpusobu jako ti, ktefi socidlni sluzby nevyuzivaji.
Cilem je zajistit takovou miru podpory, ktera vede k samostatnému a distojnému zivotu

(Sandorova 2015, s. 60).

Rana péce je také vhodné z ekonomického hlediska, sluzby se poskytuji klientiim tak,
aby se predeslo umisténi ditéte do ustavni péce, popiipadé jeho odebrani z rodiny,
z diivodu neschopnosti rodi¢i poskytnout mu potiebnou péci, tim se snizuji vetejné
vydaje a dochazi k Gisporam prostiedkt statu (Sandorova 2015, s. 59, Kodymova,
Kolackova 2010, s. 49).

2.1.4 Organizace rané péce

Klienty rané péce jsou rodiny s détmi s postizenim od narozeni, nebo prvnich projevi
odlisnosti, do doby vstupu do zafizeni, kde bude probihat dalsi, vétSinou odborna péce
nebo prijeti ditéte do vzdélavaci instituce. U leh¢ich forem postizeni je to do nastupu do
matefské Skoly, tzn. do 3-4 let. U kombinovanych vad je to nastup do skoly, vétSinou v
7 letech. Cilovou skupinou jsou déti s postizenim zrakovym, sluchovym, télesnym,
mentalnim, s naruSenou komunikacni schopnosti, poruchami autistického spektra,
autismem nebo s postizenim kombinovanym a také vSechny déti s podezienim na tato
postizeni, protoze neni podstatna diagndza postizeni, ale projevy ditéte. Poskytovani
socialnich sluzeb vychdzi z individualnich potfeb, cilli a pfani klienta a Z moznosti
konkrétniho poskytovatele. Maji byt poskytovany tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven
ditéte v oblastech, kter¢ jsou ohrozeny faktory biologickymi, socidlnimi
a psychologickymi (Spole¢nost rana péce 2017, Mukns$nablova 2014, s. 6667,
Séandorova 2015, s. 60).

V Ceské republice je zpravidla pii vEasné intervenci od sebe oddélena ¢ast medicinska
a ¢ast pedagogicka. Zatimco 1ékafi jsou v kontaktu s ditétem a jeho rodici vcas,
u rizikovych déti hned po narozeni, u ostatnich hned po zjiSténi postiZzeni, u pedagogt

(specidlnich) to zatim neni pravidlem (Opatiilova 2006, s. 121).

27



Rodice do stfediska ptichdzeji sami, napf. na doporuceni od ostatnich rodict Cci
zdravotnického stfediska. Po navazani kontaktu nasleduje informac¢ni schiizka a poté
vstupni jednani, pii kterém v piipadé shody dojde k uzavieni dohody (smlouvy)
0 poskytovani rané péce. K uzavieni dohody neni tfeba zddné potvrzeni od Iékafe ani

jiné doporuceni (Rana péce EDA, o.p.s. 2015).

Smyslem rané péce je z pohledu specialni pedagogiky informovat rodi¢e a naudit je
dovednostem tak, aby byli schopni piisobit aktivné na omezeni negativnich vlivli
postizeni. Formou piiméfené aktivity, pfedevsim hrou, pomahaji poradkyné ditéti
ziskavat nové podnéty a rozvijet jeho schopnosti, dovednosti a osobnostni vlastnosti.
V raném détstvi je tfeba u ditéte predevSim podpofit rozvoj smyslového vnimani,
rozliSovani predmétl, rozvoj motoriky, apod. (Hruskova, Matousek, Landischova 2010,

s. 121, Matyasova 2015, s. 9).

Predpokladem poskytovani kvalitni sluzby je profesionalni interdisciplinarni tym
S mezirezortni pusobnosti. Jednd se o rezort socialnich véci, zdravotnictvi a Skolstvi.

Zaklad tymu tvoii poradci rané péce a rodice (Muknsnablova 2014, s. 66-67).

Ve stiediscich rané péce se uskuteéiiuje péce ambulantni, klientim jsou zde k dispozici
pracovnici zriiznych obord. Tym poradcii byva sloZzen ze socialniho pracovnika,
socialniho pedagoga, specialniho pedagoga, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
atd. (Sandorova 2015, s. 50, Mukn$nablova 2014, s. 66-67).

Sluzba se vSak realizuje pfevazné v pfirozeném prostiedi ditéte — Vv rodin€. Terénni
konzultace tvoii podle zdkona o socidlnich sluzbach alespont 75% sluzby rané péce. Je
nabizena podle individuélnich potteb rodiny, posiluje rodinu a vyuziva jejiho potencidlu
tak, aby zvladla krizovou Zivotni situaci a ndronou péci o dit¢ raného veku
s ohroZzenym vyvojem. Jedna se jednak o poradenstvi rodicim, jednak o podporu ditéte,
kdy tyto dvé roviny jsou vzajemné propojeny. Rodi€ ziistava pfirozenym vychovatelem
ditéte a jeho kompetence jsou pln€¢ zachovany, sluzba je vhodnym smérem posiluje
(Kolagkova, Kodymova 2010, s. 96, Sandorova 2015, s. 58, Rana péce EDA, o.p.s.
2015).

Pted navrhem individudlniho vychovného postupu je potieba dité vySettit. Pracovnik

ran¢ péce dit¢ predevSim pozoruje v pfirozeném domdcim prostiedi, v§ima si jeho
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osobnich projevli a vztahu k druhé osobé. Podstatné je, jak dité reaguje, proziva

spokojenost, strach, smutek, piekvapeni, nejistotu, nervozitu, zpozornéni, odpor, hnév.

Pracovnici provadéji odborné konzultace v rodinach po 4-6 tydnech. Mezi jednotlivymi

konzultacemi je mozné vyuzivat poradenstvi telefonické nebo elektronickou postou.

Pracovnici rané péce dochézeji do rodin klientll a napomahaji integraci celé rodiny do
vétsinové spolecnosti, do bézného zivota. Kromé odbornych a praktickych rad
tykajicich se péce o dit€¢ a vychovnych postupti, které ptipravuji dit€¢ pro dalsi
stupent vychovné-vzdélavaciho procesu, je poskytovana rodinég i psychologicka podpora
pfipadné¢ dalSi specidlni poradenstvi. (Kodymova, Kolackova 2010, s. 49,

Mukns$nablova 2014, s. 66—67).

Poskytuji také poradenstvi pro zvladani péce o dité€ s postizenim a jejiho propojeni
s vychovou dalSich déti v rodin€. Mohou pomoci rodi¢im i v komunikaci se Sir$i

rodinou, sousedy, prateli (Matyasova 2015, s. 9).

Rodicim byvaji zprostiedkovana vysSetfeni a konzultace na specializovanych
pracoviStich. Mohou si vyptjc¢it pro své dit¢ edukacni hracky, které mu piinaseji
podnéty, zaujmou ho a provokuji jeho reakce a jiné vyukové materialy, odbornou
literaturu. Zasadou je ptizpusobit navrhovana opatieni tykajici se vychovy pozadavkium
rodiny, vychovny plan se vzdy sestavuje individualné. Rodi¢e jsou ustfednimi
prostfedniky rané péce. Musi mit dostatek informaci od specidlnich pracovnikll a ty
prakticky aplikovat na své dité. Pé¢e o dit¢ musi byt kontinualni, nutné je zadit
profesionalné co nejdiive a zajistit navaznost nasledné péce. Jinak je vysledny efekt

velmi omezeny (Mukns$néblova 2014, s. 66—67, MatyaSova 2015, s. 9).

Rana multidisciplindrni péce se odehrava také na spole¢nych semindrnich setkdnich
rodi¢li a ne€kolikadennich pobytovych setkani celych rodin. Pii téchto setkdnich si
rodi¢e mohou poskytnout podporu a vyméinovat zkusSenosti, mohou tak vznikat

svépomocné skupiny rodict.

PedagogiCti pracovnici pomadhaji rodi¢im najit zpisob metodického vedeni
a vychovného piisobeni. Socidlni pracovnik poskytuje rodi€lm socidlné-pravni
poradenskou sluzbu. V praxi jsou zpravidla vSichni pracovnici zafazeni jako socialni

pracovnici Se specializaci vV oboru specialni pedagogika. Vzhledem k ¢asové narocnosti
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péce o dité s postizenim ziistava vétsSinou jeden z rodicl s ditétem doma az do obdobi
Skolniho v&ku, navic Casto cestuji za specialisty, coz se odrazi v rodinném rozpoctu. Své
misto v rané péci ma i psychologické poradenstvi, protoze rodina musi zvladat zatézové
situace, na které neni pfipravena. (Mukn$nablova 2014, s. 66—67, Hruskova, Matousek,
Landischova 2010, s. 121).

Poskytovani sluzeb rané péce je omezeno vékovou hranici ditéte, tj. 7 let, k ukonceni
sluzby muze také dojit naplnénim stanovenych cili konkrétniho uzivatele v ramci
individualniho pladnovani. Jinak mutze byt vyuzivani sluzeb uZzivatelem ukonceno
kdykoli, na zaklad¢ ustni nebo pisemné zadosti. Poskytovatel mize ukoncit sluzbu,
pokud doslo k poruseni dohody uzivatelem. Pfed planovym ukoncenim sluzby je
uzivatel informovan o navaznych sluzbach, pfipadné je klient orientovan do organizace
poskytujici ndvaznou péci. Pracovnik rané péce ve spolupréci s uzivatelem vypracuje
Zpréavu o rané péci a preda ji uzivateli, tato zprava miize byt na zadost uzivatele a s jeho

souhlasem preddna dalSim institucim (Druhové standardy kvality sluzby 2013).

Vzdy je chranéno soukromi rodiny, na coz ma rodina pravo podle Zakona 101/2000Sb.

o ochrané¢ osobnich udaji.

V Ceské republice existuji centra rané péce, ktera jsou univerzalni, vSeobecnd a néktera

jsou specializovand, zamétfena na ur€ity typ postiZeni.

Terénni sluzba byva poskytovana od pondéli do patku, v casovém rozpéti od 7,00 do
19,00 hodin, zalezi vSak na daném poskytovateli. Ambulantni péce ve strediscich je
vétsSinou mozna 2 dny v tydnu, pondéli a stieda, od 8,00 do 15,00 hodin. Existuji
samoziejm¢ vyjimky, kdy tuto sluzbu nabizi stfediska dle potieb klientd, napt. 1 o

vikendu.

V roce 2016 poskytovalo tuto socialni sluzbu 47 poskytovateli v 50 zatizenich ve vSech

krajich a pro vSechny specifické druhy postiZeni ditéte (Haban 2016).
2.1.5 Zrizovatelé a financovani

Rand péce je zajiStovana pracovisti rané péCe pievazné v nestitnim neziskovém
sektoru. Ztizovatelem mize byt soukroma osoba, soukroma pravnicka osoba, Diakonie,

federace rodi¢u apod. (Langova 2004, s. 94-126).
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Poskytovatele rané péce sdruzuje v Ceské republice profesni organizace a tou je
Asociace pracovnikii v rané péci (APRP). Poslanim asociace je nejen sdruzovani
a podpora organizaci poskytujicich ranou péci, ale 1 prosazovani a kultivovani rané péce
jako oboru. Cilem je zvySovani kvality socidlni sluzby rana péce, prezentace
a prosazovani oboru i sluzby rana péce, zajistovani vzdeélavani pracovnikl v rané péci.
Cinnostmi APRP jsou zajisténi platformy pro spolupraci jednotlivych pracovist,
poskytovani vzajemné odborné podpory, ud€lovani garance kvality sluzby, odborna
a publikacni Cinnost, Sifeni informaci mezi odbornou i laickou vefejnost, mezinarodni
spoluprace. Clenstvi APRP je zarukou kvality poskytovanych sluzeb. Clenem je
pracovisté rané péce, které je drzitelem Garance kvality sluzby ze strany APRP.
Garance potvrzuje, Ze organizace respektuje vSechna pravidla formulovand zakonem
108/2006 Sb. a druhové standardy sluzby. Garance se udéluje na dobu dvou let.
K 20. 2. 2017 sdruzuje Asociace pracovnikii v rané péce celkem 20 pracovist z Cech,
Moravy a Slezska, ktera jsou ¢lenem asociace a maji platnou garanci kvality sluzby
(APRP 2017).

Ranad péfe je jako socidlni preventivni sluzba financovana z vefejnych zdrojh
prostfednictvim statni dotace, z grantd kraju, pfipadné mést a obci, nadaci a nada¢nich
fondt, darti soukromych a firemnich darcti. Pokud se jedna o ptispévkovou organizaci,
muze ziskavat prostfedky i z vlastnich aktivit. UZivatelé rané péce tuto sluzbu ziskavaji
zdarma, tedy na ni nepfispivaji z pfispévku na péci. Prostfedky na sluzbu pro rodiny
musi zajistit poskytovatelé prostiednictvim Zadosti o dotaci (Analyza 2015, s. 28, Rana
péce EDA, o.p.s. 2015). Nekteii zfizovatelé mohou ziskat finance i z projektl jinych
ministerstev, napf. EDA ziskala finan¢ni podporu od MSMT a Ministerstva

zdravotnictvi (EDA 2016).
2.2 Rana péce ve Francii

Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (dale jen CAMSP) znamena v piekladu
stiedisko medicinsko-socialni rané péce. Oznaceni CAMSP je pouzivano ve Francii od

roku 1976.

Tato centra nabizi ambulantni péci détem s postizenim do 6 let veéku. Jednd se
0 konzultace individudlni ¢i skupinové, v prostorach CAMSP nebo v pfirozeném

prostiedi ditéte (doma, v péstounské roding, atd.).
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CAMSP podporuje také rodiCe, rodinu a zejména sourozence, stejné jako odborniky,
kteti pracuji s ditétem s postizenim v institucich pro déti predskolniho véku, napt. jesle,

MS, détské kluby (Francois, Bacot-Berthelot, Aubert-Blanche, Bertrand 2014, s. 26).
2.2.1 Legislativa

S pojmem rané intervence se Ve Francii setkavame jiz v roce 1956, a to konkrétn¢ ve

vyhlasce 56-284. Bézn¢ se pak pouziva od 60. let 20. stoleti.

V roce 1975 byl ve Francii uveden v platnost prvni uceleny zakon definujici smérnice
ve prospéch osob s postizenim — Loi n° 75-534 d’orientation en faveur des personnes
handicapées, ktery mimo jiné urcuje, zZe povinnosti statu je zajistit prevenci a depistaz
handicapti. Tento zdkon byl zdkladem pro rozsifeni predporodni, novorozenecké

a poporodni depistaze (Tonner, Trutt 2004, s. 11).

Vyhlaska z roku 1976 a jeji pfiloha 32 bis o podminkéch, které musi spliiovat CAMSP
— Décret n°76-389 (Annexe XXXII bis) Condition technique d’agrément des Centres
d’Action Médico-Sociale Précoce popisuji mimo jiné zékladni ¢innosti stfedisek a témi

jsou:

e depistaz a diagnostika,
e prevence a reedukace,
e ambulantni péce,

e socialni a vychovna podpora, pomoc a adaptace

déti od 0 do 6 let, které maji smyslovy, motoricky nebo mentalni deficit, za ti¢elem

socialni a vychovné adaptace v jejich pfirozeném prostiedi.
Dale pak:

e provazeni rodiny,
e Skoleni a poradenstvi (Décret n° 76-389, Art. 1, ANESM 2014, s. 6, Tonner,
Trutt 2004, s. 12).

Standardy kvality uvedené v Annexe XXXII bis jsou zavazné jak pro vetejny, tak pro

soukromy sektor.
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V roce 2005 byl ptijat zakon o rovnosti prav a piilezitosti, icasti a obéanském uplatnéni
0sob s postizenim — Loi n°® 2005-102 pour 1'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes, ktery dopliiuje zakon zroku 1975
a zajistuje osobam s postizenim efektivni pfistup k vykonu prav a zapojeni do bézného

zivota (Dréano 2015, s. VIII).

Pro potieby tohoto zdkona je handicap definovéan jako ,.kazdé omezeni ¢innosti nebo
omezeni ucasti na zivoté ve spole¢nosti, kterym trpi ur¢ita osoba z diivodu zasadniho
poskozeni, dlouhodobého nebo definitivniho, jedné nebo nékolika funkci — fyzickych,
senzorickych, mentalnich, rozpoznavacich nebo psychickych, kombinovaného postizeni

nebo omezujici zdravotni poruchy* (Loi n° 2005-102, Art. L. 114).

Vyse uvedené zakony se staly soucasti rtznych sbirek zakonl, napf. o socialnich
sluzbach a rodiné — Code de I’action sociale et des familles, 0 socidlnim zabezpeceni —

Code de la Sécurité sociale, 0 vzdélavani — Code de 1"éducation.
2.2.2 Nabizené sluzby
Depistaz a rana diagnostika:

e |ékarska a psychologicka vySetieni,
e vysetfeni vedouci k diagnostice,
e multidisciplinarni posouzeni stavu ditéte,

e plan komplexniho terapeutického postupu.
Reedukace a péce:

e vypracovani osobniho projektu ditéte,

e skupinové ¢i individualni terapie,

e rodinné terapie véetné podpory sourozenct,

e terénni sluzby v roding nebo v b&Zném prostiedi ditéte (jesle, MS,...),
e pomoc pii vybéru ptedskolniho zafizeni,

e naslednd péce o byvalé klienty po dobu 3 let od ukonceni sluzby rané péce.
Dalsi:

e prevence,
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e provazeni rodiny,
e Skoleni profesionali, ktefi jsou v kontaktu s détmi,

e publikacni ¢innost, atd. (CREAI 2012, s. 34).

2.2.3 Poslaniacile
CAMSP ma vymezeny nasledujici v§eobecné cile:

e podpora fyzického, psychologického, intelektualniho a socidlniho vyvoje ditécte,
e prevence, snizeni ¢i odstranéni nasledk postizeni,
e podpofit socidlni za¢lenéni ditéte a jeho rodiny,

e posilit dovednosti a znalosti roding vlastni.
Poslani CAMSP jsou:

e pomoc nastdvajicim rodi¢im,

e specializovana prevence nebo snizeni obtizi déti od narozeni do 6 let,
e péce o déti s handicapem,

e provazeni (rodiny, Skolského zatizeni,...),

e poskytovat vzdélavani a byt zdrojem informaci pro vefejnost (ANESM 2014,
S. 4).

Cilem je také podporovat zaclenéni ditéte do rodiny a socialniho prostiedi. Ptispivat
k harmonickému rozvoji schopnosti ditéte. Podpofit rodice, aby byli schopni pfijmout

dité takové, jaké je (Dréano 2015, s. 226).

Dité se vyviji se svym postizenim, které¢ je pro nc¢ho normalitou. MlZe mit pocit
odliSnosti, ale ne nemoci. Pro toto dit€¢ jsme témi ,,jinymi*“ my. Cilem CAMSP je
poukdzat na tuto skutecnost, §ifit védomi jinakosti jiz od raného v€ku ditéte, a tim
napomahat jeho pfijeti spolecnosti takového, jaké je. Naucit spolecnost postavit se vedle
ditéte s postizenim a pokusit se vidét svét jeho oCima. Je ziejmé, ze neni mozné
handicap zapomenout, ale je tfeba odvazit se sdilet tento zvlastni thel pohledu ditéte

(Rosch 2010, s. 89).
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2.2.4 Organizace rané péce

Ve vyhlasce ¢. 76-389 je upfesnéno, ze centra mohou byt specializovand nebo
univerzalni. Univerzalni stfediska disponuji ¢asto specializovanym oddélenim (Tonner,
Trutt 2004, s. 12). Univerzalnich stiedisek je asi 80 %, zbyvajicich 20 % jsou centra
specializovana (ANESM 2014, s. 7).

Zvlastni postaveni maji nemocni¢éni CAMSP. Jsou zfizovana nemocnicemi a jsou tak
jako prvni v kontaktu s pfed¢asné narozenymi détmi nebo détmi, které mély pti porodu
nebo tésné po ném zdravotni problémy. Tato stiediska se nejcastéji staraji 0 klienty ve

vékové hranici 0-3 roky (CREAI 2012, s. 47).

Vétsina center ma své pobocky, aby bylo pokryto tizemi celé republiky, s maximalni
dobou dojezdu 45 minut. V soucasné dobé¢ existuje projekt, ktery se snazi snizit tuto
dobu na 30 minut (CREAI 2012, s. 26). Vzhledem k tomu, ze doprava klientd do
stiedisek je pln€ hrazena zdravotni pojistovnou, vyhlaska doporucuje, ze centra se musi
snazit limitovat piesuny a uspotadat konzultace tak, aby béhem jednoho setkani doslo

k vySetieni ditéte, reedukaci i k provazeni rodiny (Tonner, Trutt 2004, s. 12).

Obvyklé jsou oteviraci doby center od pondéli do patku, nékde i1 soboty dopoledne, od
8.30 do 17 hodin. Jednou nebo dvakrat tydné je prodlouzena doba do 19.30 hodin, aby
| pracujici rodi¢e méli moznost pobyvat s ditétem ve stfedisku. Konzultace v rodiné
probihaji od pondéli do soboty dle potteby klientt. CAMSP byvaji zaviena polovinu
kazdych Skolnich prazdnin (CREAI 2012, s. 16).

Ve Francii je rand péce medicinskd, pedagogicka a socidlni propojena. VSichni
specialisté jsou v kontaktu s ditétem od prvnich pfiznakd mozného postizeni (Rouff
2007, s. 11).

Kazdé centrum rané péce je vedeno feditelem, ktery je na zdklad¢ dekretu, vydaného
prefektem (ekvivalent v CR je hejtman), opravnény tuto funkci vykonavat. Ten miize
byt lékafem, pokud tomu tak neni, musi mit centrum technického fteditele — Iékare.
Lékat, ktery vykonava vySe uvedené funkce, musi byt bud’ pediatr nebo détsky

psychiatr (Tonner, Trutt 2004, s. 12).
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Na zaklad¢ specializace jednotlivych stfedisek, je pak v tymu dalSi zdravotni,

nezdravotni a zdravotn¢ socialni personal.

Ze zdravotnich profesi je to détsky Iékar, vyvojovy pediatr, neurolog, Iékai ORL,

rehabilitacni 1¢kat, o¢ni 1ékar, zdravotni sestry, détské sestry apod.

Dale jsou to psycholog, psychomotoricky terapeut, kinezioterapeut, logoped, ortoptik,
ergoterapeut, prekladatel do znakového jazyka, specialni pedagog, matefinka, détsky

asistent, socialni pracovnik, ucitel aj.

Cely tym doplituji administrativni pracovnici, sekretaiky, Gcetni a dalSi (Arrété du

28 janvier 2016, s. 21).

CAMSP organizuji nékolikrat roéné¢ informacni kampané v misté jejich ptisobnosti.
V prvni fad€ mailem informuyji instituce, které¢ mohou pomoci pfi identifikaci a depistazi
déti (pediatfi, jesle, ...). Nasledné roznaSeji tisténé letaky. A v neposledni fad¢ poradaji

Skoleni o rané péci, o vyvoji malého ditéte apod. (ANESM 2014, s. 13-16).

Pro usnadnéni ptistupu k péci v CAMSP, neni tfeba, aby bylo dité zapsano v MDPH —
Maison départementale des personnes handicapés (Instituce pro osoby s postiZzenim),
tedy nemusi byt uznano jako postizené. Rodice kontaktuji centra sami. VéEtSinou je jim
doporucena sluzba nemocnici hned po narozeni ditéte nebo pozdé€ji détskym lékatrem,

ucitelkou v MS apod. (Sédrati-Dinet 2015, s. 22).

Nikdy neni vyzadovéna diagnostika, aby byla poskytnuta péce v CAMSP. V raném
véku se vSe vyviji velmi rychle a bylo by unahlené stanovit prognézu. V nékterych
ptipadech by ,,zaskatulkovani* ditéte bylo velmi nebezpecné a mohlo by vyrazné omezit

vvvvv

odchodu z CAMSP v 7 letech nemaji ur¢enou ptesnou diagnozu.

K prvnimu kontaktu obvykle dochdzi prostfednictvim sekretaridtu CAMSP, kde se
rodice domluvi na ,,otevieni slozky*. VSechny schlizky jsou dany v nejbliz§im mozném
terminu (maximalné do tydne), aby se dit€ i rodina dostali ke sluzbam rané péce co
nejdiive. Obdobi od prvniho kontaktu k zahdjeni péfe a provdzeni by nemélo

presahnout 3 mésice (ANESM 2014, s. 20, 26).
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Pti ptichodu do CAMSP obdrzi rodi¢e informace o fungovani centra, livret d’accueil
(uvitaci brozuru), provozni tad, letdky o mozné finan¢ni pomoci, atd. VétSinou hned
dostavaji kontakt na asociaci rodici a pratel CAMSP. Kontakty na ostatni rodi¢e nejsou
pifimo poskytovany z divodu ochrany osobnich udaji, ktera je ve Francii striktné

dodrzovana.

Pracovnici rané péce, se souhlasem rodi¢l a v jejich pfitomnosti, hovoii piimo
s dité¢tem. Samoziejmé s prihlédnutim k véku a jeho moznostem je pouzivan ditéti
srozumitelny slovnik, atd. Vyslechnou jeho pozadavky, obtize a sdéluji mu informace

0 tom, co se ho tyka (ANESM 2014, s. 22).

Pti prvni 1ékatské konzultaci muze I1ékaf, v pfipadé potfeby, navrhnout
multidisciplindrni posouzeni stavu ditéte. Lékat sezndmi rodice s postupem, jakym se
bude sluzba vyvijet. Rodi¢e obdrzi terminy, béhem kterych bude provedeno posouzeni
ditéte. Faze posuzovani zaCind uvitdnim zdravotni sestrou, kterd vysvétli pribch
a peclivé si zaznamena navyky ditéte a rodiny. O dité se staraji nejméné dva Clenové
tymu, nejéastéji to byva pét specialisti. Kazdy vySetii dité v pritomnosti rodi¢u zvlast
anavrhne vlastni terapeuticky postup. Po konzultaci-supervizi vsech odborniku se
pripravuje plan komplexniho terapeutického postupu, véetné vymezeni cild a prostiedki
prace. Ten je nasledné diskutovan s rodi¢i a ditétem, poptipadé¢ upraven a spolecné

odsouhlasen. Nazor ditéte a rodi¢t je plné respektovan.

Praveé supervize pomahd rozvijet spolupraci vSech zucastnénych, jednotlivé discipliny
se prolinaji a otevird se tak prostor pro nové nazory a metody, které obohacuji opatieni
volena na pomoc ditéti. Odbornici si uvédomuji dilezitost role rodici, kteti jim mohou
sdélit zasadni informace o ditéti. Rodice, stejné jako dité samo (s pfihlédnutim k jeho
veku), jsou aktéry procesu rané péce. Podili se na vytvoreni a uskutecnéni podptrného

projektu (ANESM 2014, s. 7).

Po odsouhlaseni terapeutického postupu je vybrana referenéni osoba CAMSP, ktera
dojedna srodi¢i schiizku pro dokonceni osobniho projektu ditéte. Nasledné je
rozhodnuto o formé podpory, o tom jestli bude individudlni ¢i skupinova, atd. Osobni
projekt je kazdoro¢né konzultovan s rodi¢i a upravovan podle potieb ditéte. V piipade
potieby se projekt méni 1 béhem roku a to formou pfiloh. Vzdy se jedna o sluzbu

aktualni a na miru. Rodi¢e maji pravo vyjadfit nazor na referencni osobu, kterd mize
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byt v pfipadé nespokojenosti zménéna, koordinatorem péce vzdy zUstava Iékar

(ANESM., s. 47-48).

Asi Ctvrtina déti, které projdou vstupnim vysetienim, se nestane klientem CAMSP. Bud’
je navrzen pouze lékaisky dohled, nebo je dit¢ sméfovano do jiného adekvatniho

zatizeni nebo k dal$im odbornikiim (Sédrati-Dinet 2015, s. 22).

V pribéhu poskytovani sluzeb rané péce se tym pracovnikl pravidelné setkava s rodici.

Ugelem téchto schiizek je vypracovani individualniho planu péde, ktery bude:

e objevovat a rozvijet potencial ditéte,

e podporovat jeho vyvoj,

e provadét pravidelnd hodnoceni a hledat spolecné odpovidajici feSeni,

e podporovat socializaci ditéte a jeho inkluzi do spoleénosti (jesle, MS,...),

e Vpfipadé¢ potieby smérovat rodice a dit€ do jiné specializované struktury

a pomoci jim v tomto piechodu.

BéZné je nabidnuto 2—4 setkani za tyden nebo 2—-3 dopoledne ve ,,Skolce®. Ve ,,Skolce
CAMSP* se uskuteciiuji programy, které se soustfedi na socializaci ditéte. DelSiho

pobytu se vyuziva také pii diagnostice a nastaveni podptrnych programi.

Socializace déti probiha i za pfitomnosti rodicii a dalSich ¢lenti rodiny nebo pecujicich
osob. Nejdiive v prostitedi CAMSP, které¢ dité jiz znd. Pozdéji se poradaji vylety do
bazénu, na hifisté apod. Cilem je naudit dité pobyvat s ostatnimi a mit z toho radost.
Nésledné se omezuje pfitomnost ¢lend rodiny, tim se dit€¢ pfipravuje na vstup do

Skolniho zafizeni (Viret, Lancen, Bouchut 2010, s. 160).

Provazeni muze probihat i mimo CAMSP, tedy v mist¢, kde dité bézné€ pobyva (doma,
v jeslich, v MS,...). V tomto ptipadé vyjizdi ,,cestovni tym jedno &i vicedisciplinarni.
Vétsinou je to psycholog (psychologicka podpora rodiny) a ergoterapeut (Uprava mista,
ltzka,...). Slozeni téchto tymu je schvaleno prefektem (hejtmanem), ktery také urcuje
oblast plisobeni. N&ktera centra pfenechavaji, z divodi persondlnich a technickych,

terénni sluzbu SESSADu, viz dalsi podkapitola (Tonner, Trutt 2004, s. 12, 39).

Kromé provazeni rodict a jejich proskoleni maji CAMSP za ukol vysvétlit ostatnim

sourozenclim, co se s ditétem v centru dé&je, pro¢ tam dochdzi a odpovidat na jejich
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pfipadné otazky. Za timto ucelem jsou organizovany ,,sourozenecké skupiny*, kde se
mohou zdravé déti setkat mezi sebou. V pifipadé, Ze se jednd o genetickou poruchu,
muze odbornik nabidnout depistdz ohrozenym sourozencum. CAMSP je také podporou

rodiny v nelehké chvili, jakou je umirani a smrt ditéte (ANESM 2014, s. 68-70).

Néktera centra CAMSP sepisuji smlouvy o spolupraci s jeslemi ¢i matefskymi Skolami.
Ty pak mohou poskytnout az 25 % mist pro inkluzi déti s handicapem. Pracovnici
CAMSP do téchto =zafizeni denné dochazeji. Podobné¢ se mohou podilet na

volnocasovych aktivitach déti, pobytech rodicu a déti apod. (ANESM 2014, s. 54).

Kazdy klient mé zavedenou osobni elektronickou slozku, kde se nachéazeji informace
0 socialni situaci, anamnéze, diagnostice, vysledky vySetieni, 1écba, reedukace — terapie
a také zapisy ze spolecnych schlizek, supervizi. Pokud si to rodice pteji, mlze byt tato

slozka k dispozici dal§im specialistim (Tonner, Trutt 2004, s. 13).
V priméru se CAMSP vénuje klientim 1 az 3 roky (CREAI 2012, s. 35).

Kdykoli béhem vyuzivani sluzeb miize byt, na zadost ditéte a rodict ¢i doporuceni tymu
CAMSP, péce o dité preorientovana k dalSim poskytovatelim sluzeb, které budou lépe

odpovidat aktualnimu vyvoji ditéte.

Od 4 let véku ditéte jsou klienti informovani o mozZnostech nasledné péce. Tym
CAMSP rodinu podporuje a doprovazi do center ndvazné sluzby tak, aby dit¢ pieslo
postupné do dalsi péce pred 6. rokem veku (limitni vék pro CAMSP). Ne vzdy se to
podafii, vétSinou z diivodu kapacity zatizeni. V téchto ptipadech se ditéti dostava péce

od CAMSP po nezbytné nutnou dobu. Nedojde tak k pieruseni péce.

Aby dité¢ pochopilo zménu, kterd ho cekd, je ve stfedisku zorganizovdna oslava
s dal§imi rodinami. Pfeddvaji se vyrobky a fotografie, které vznikaly bchem péce
v CAMSP. Pro zjednoduseni pfechodu z jedné instituce do dalsi je dit€ v prvnich dnech
doprovazeno nékterym z pracovniki CAMSP a samoziejmé rodi¢i (ANESM 2014,
S. 76).

Po ukonéeni sluzby socidlni pracovnice provadi nasledné monitorovani ditéte a to po

dobu minimalné tii let. V pfipad¢ Spatné socialni adaptace ditéte, mize socidlni

39



pracovnice doporucit nova Setfeni, poptfipad¢ se snazi najit diivody Spatné adaptace

(Tonner, Trutt 2004, s. 13).

Aktualné€ poskytuje sluzbu celkem 358 center a pobocek (ANECAMSP 2017).
2.2.4.1 Dalsi zarizeni pro déti do 6let

Péci o déti do 6let véku se zabyvaji ve Francii také nasledujici stiediska.

CMP (centres médico-psychologiques) — stiediska medicinsko-psychologicka pro déti
S problémy v oblasti afektivni, psychologické nebo relacni. Je jim zde poskytnuta péce

a skupinové provazeni.

CMPP (centres médico-psycho-pédagogiques) — stiediska medicinsko-psychologicko-
pedagogicka poskytuji sluzby détem, které maji problémy s ptizptisobenim se a détem
S poruchami uceni a to i po 6. roku véku. Pro poskytovani sluzeb je vyzadovano zapsani

ditéte v MDPH, viz vyse.

SESSAD (les services d’éducation spécialisée et de soins a domicile) — specialné
pedagogické sluzby a péfe v domacim prostiedi jsou uréeny pro 0soby S postizenim
a probihaji vyhradné v doméacim & obvyklém prostiedi (MS, ZS, chranéné dilny).
Podminkou je zapsani v MDPH, viz vySe. SESSADy maji riznd pojmenovani, napf.
SAFEP se vénuje provazeni rodiny a rané péci, SSAD pecuje o lidi s kombinovanym
postizenim. Podobné jako v CAMSP rodina spolupracuje na vytvofeni individualniho

planu.

IME (les instituts médico-éducatifs) — medicinsko-vychovné instituty, které zajist'uji
vychovu a péci pro déti od 3 let, S moznosti internatniho pobytu. Instituty nejsou ptimo
specializované na malé déti, spiSe na déti Skolniho véku, adolescenty a mladé dospélé.
V nekterych ptipadech a na Zadost rodiny MDPH rozhodne o umisténi ditéte do IME
(Francois, Bacot-Berthelot, Aubert-Blanche, Bertrand 2014, s. 26-48).

2.2.5 Zrizovatelé a financovani

CAMSP jsou vefejnd nebo soukroma zafizeni neziskového charakteru a jejich

zfizovateli jsou nemocnice, asociace nebo generalni rada.
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Sluzby jsou rodinam poskytovany bezplatné. Veskeré provozni naklady CAMSP jsou

hrazeny:

e 80% zdravotni pojistovnou,

e 20% generalni radou.

Generalni rada kazdého departementu piispiva ¢astkou urcenou na prevenci, ktera je

soucasti programu CAMSP (Tonner, Trutt 2004, s. 13, CREAI 2012, s. 10).

ANECAMSP je narodni asociace sdruzujici profesiondly a rodice, ktefi maji spolecny
cil a tim je dodrzovani prav na péci a kvalitni podporu a vzdélavani ditéte v nesnazich
a jeho rodiny. Byla zaloZzena roku 1982 (Rouff 2007, s. 13). Je zakladnim poradcem
vlady ve véci rozhodovani o rané péci. Cilem je ochrana malych déti, provéazeni rodin,
podpora rané¢ medicinsko-socidlni péce, sdruzovani profesionalti poskytujicich ranou

péci. Pusobi v oblastech:

® prevence,

e podpory v€asné intervence i bez znalosti diagnozy,
e celostniho pfistupu k ditéti a roding,

e usnadiuje péci o dité v prostiedi rodiny,

e koordinované podpory ditéte,

e multidisciplinarni a transdisciplinarni spolupréce,
e podpora vzdélavani déti v béznych skolach,

e propagace a Sifeni kvalitnich postupi (ANECAMPS 2017).
2.3 Shody a rozdily sluzby rané péce v Ceské republice a ve Francii

2.3.1 Shody

vvvvvv

sluzby rané péce, které jsou shodné pro ob€ porovnavané zeme.

e RP je zakotvena v zakoné, v Ceské republice je to Zakon ¢. 108/2006 Sb. a ve
Francii Loi n°® 75-534,

e standardy sluzeb jsou dany vyhlaskou, v Ceské republice se jedna o Vyhlasku
¢. 505/2006 Sh. a ve Francii Décret n°76-389 (Annexe XXXII his),
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e obé zem¢ maji asociace sdruzujici profesiondly RP a rodice,

e sluzba je poskytovana bezplatng,

e vcasna intervence je zdkladem rané péce,

e umoziuje snizit disledky primarniho postizeni a zabranuje vzniku postizeni
sekundarniho,

e predchazi socialnimu vyclenéni,

e vytvaii podminky pro socidlni integraci ditéte a jeho rodiny,

e jsou respektovany individualni potfeby rodiny,

¢ rodina je rovnocennym partnerem rané péce a stdva se soucasti tymu,

e podporuje rodinu jako celek a vyuzivd moznosti a schopnosti kazdého ¢lena
rodiny s cilem zvladnout nelehkou zivotni situaci,

e nezaméfuje se pouze na dité a jeho rodinu, ale i na socidlni prostiedi (tj. Sirsi
rodinu, Skolni zafizeni apod.),

e komplexni péce je multidisciplinarni,

e existuje meziresortni spoluprace,

e propagace rané péce.
2.3.2 Rozdily

V této podkapitole budou vybrany nejmarkantnéjsi rozdily ve sluzbach rané péce obou

zemi.

e Cilovou skupinou je v obou piipadech rodina s ditétem s postizenim, pouze vék
ditéte se lii. V Ceské republice je to od 0 do 7 let véku ditdte a ve Francii od 0
do 6 let.

e V Ceské republice je rana péde socialni sluzbou. Ve Francii je rana péce
medicinska, pedagogicka a socialni propojena.

e Forma rané péce je dana odlisnou koncepci sluzby v obou zemich. V Ceské
republice se jedna pfevazné o terénni sluzbu, kdy se navstévy v rodinach opakuji
vintervalech 4 az 6 tydnd a tato sluzba je poptipadé¢ doplnéna o sluzbu
ambulantni. Ve Francii je to pfevazné¢ ambulantni sluzba. Pracovnici vSak
navstévuji klienty dle poteby 1 v béZném socialnim prostfedi (tzn. rodina, jesle
apod.) a to minimalné¢ 2 krat ro¢né. V zacatcich poskytovani sluzby a podle

zavaznosti postizeni ditéte se mize jednat o Castéj$i navstévy, a to 1 kazdy tyden.
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Poskytovatelé a zfizovatelé rané péée v Ceské republice jsou pievazné
Z nestatniho neziskového sektoru, mize to byt i soukroma osoba, soukroma
pravnicka osoba, Diakonie, federace rodic¢i apod. Ve Francii jsou to vefejna
nebo soukromd zafizeni neziskového charakteru a jejich zfizovateli jsou
nemocnice, asociace nebo generalni rada.

Financovani rané péde v Ceské republice je zajisténo z vefejnych zdrojt
prostiednictvim statni dotace, z grantl krajii, pfipadn¢ mést a obci, nadaci a
nadac¢nich fondd, darti soukromych a firemnich darcti. Ve Francii je ranéd péce

financovana zdravotni pojistovnou (80 %) a generalni radou (20 %).
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PRAKTICKA CAST

3 (il bakalarské prace

Cilem bakalarské prace je shrnuti ziskanych poznatkl o rané péci v Ceské republice a
ve Francii, véetné posouzeni informovanosti o sluzbé rané péce u klientii obou zemi a

vymezeni rozdili v nabidce a vyuzivani sluzeb rané péce klienty z obou zemi.
3.1 Hypotézy

Pro prizkum, ktery povede ke stanovenému cili, byly formulovany dvé vychozi

hypotézy:

H1 — Uroven informovanosti klienti rané péce ve Francii o sluzbé rané péce je vyssi

oproti informovanosti klienti v Ceské republice.

H2 — Sluzby rané péce jsou vice a €astéji vyuzivany klienty ve Francii oproti klientim

v Ceské republice.

4 Metoda prizkumu, technika sbéru dat
Pro dosazeni cile bakalaiské prace bude pouzit kvantitativni prazkum.

Kvantitativni vyzkum, jak jiz nazev napovida, pracuje s ¢iselnymi udaji. Zjist'uje
mnozstvi &i frekvenci vyskytu jevii. Ciselné tidaje se daji nasledné matematicky
zpracovat. Kvantitativni vyzkum vétSinou testuje teoretické poznatky, z kterych se
vyvozuji hypotézy, které se nasledné vyzkumem ovéfuji. Vyzkumnik si drzi odstup od
zkoumanych jevii a tim zabezpecuje nestrannost pohledl. Zkoumané osoby jsou
vybirany tak, aby co nejlépe reprezentovaly jistou populaci, v naSem piipad€ jsou to
klienti rané péce. Hlavnim cilem je tfidéni udaju a vysvétleni pfic¢in existence nebo

zmén jeva (Gavora 2000, s. 31-32).
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4.1 Dotaznik

Vyse uvedené hypotézy budou ovéfeny, tzn. potvrzeny ¢i vyvrdceny, pomoci
dotaznikového Setfeni. K tomuto ucelu byly vypracovany dotazniky v Ceském

a francouzském jazyce, které jsou ptilohou této bakalatské prace.

Dotaznik ma 14 otazek, které se tykaji v€ku ditéte, diagnostiky, informovanosti
0 sluzbach rané péce atd. Byly pouzity otazky oteviené i uzaviené. Nekteré otazky jsou

pro podrobnéjsi prizkum sloZeny z podotazek.

Dotaznik byl nejprve testovan na vzorku 3 respondentd. Ziskané odpovédi byly
vyhovujici a bylo tedy rozhodnuto, Ze dotaznik je pro klienty rané péce srozumitelny

a muze byt distribuovan dale.
Sbér dat probihal od biezna do ¢ervna 2017.
4.2 ZKkoumany vzorek

V ptipravné fazi této bakaldiské prace bylo stanoveno, ze vzorek 20 respondentl

z kazdé zemé¢ bude pro prizkum dostacujici.

Osloveno bylo celkem 22 stiedisek rané péce, 15 v Ceské republice a 7 ve Francii.

Z toho piislibilo spolupraci 11 center, 4 v CR a ve Francii vichni kontaktovani.

Dotazniky byly rozesilany elektronickou poStou a stejnym zpiisobem byly vyplnéné

vraceny.

V Ceské republice bylo vyplnéno 24 dotaznikd, véetné testovaného vzorku. Z nich bylo
pouzitelnych pro prizkum 21. Ve Francii vyplnilo dotazniky 28 respondenti, z toho

5 chybné&. Do priizkumu bylo tedy zafazeno 23 dotaznikd.

Z prizkumu byly vyfazeny dotazniky, které byly nedostatecn€ ¢i nesrozumitelné
vyplnéné. Mohlo ktomu dojit mimo jiné i z divodu neporozuméni otdzkdm
respondentem. Tato skuteCnost je ponaucenim pro dal§i vyzkum a sestavovani

dotaznikd.

Vzhledem K rozdilnému poctu klienti zobou zemi, budou data z dotaznika

vyhodnocovana v procentech.
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5 Interpretace ziskanych dat

V této Casti prace budou podrobné analyzovany ty otazky z dotazniki, které umozni
potvrdit ¢i vyvratit vychozi hypotézy. Ostatni odpovédi jsou spiSe informativni

a pomohou podlozit fakta z teoretické Casti této bakalaiské prace.
Pro piehlednost je barevnost grafii sjednocena nasledujicim zptisobem:

o Ceska republika — modre,

e Francie — ¢ervené,

e o0odpovéd ANO — zeleng,

e odpovéd NE — Cerveng,

e ostatnim polozkdm pfislusi dal$i barevna oznaceni, kterd jsou srozumitelné

popséna v legendéch jednotlivych grafi.
Otazka ¢. 1 Kolik je Vasemu ditéti let?

Tabulka ¢ 1: Veék ditéte

(v letech) | minimum | maximum | pramér

v

CR 1,3 7 3,8

Francie 0,3 6 2,7

V Ceské republice je nejmladSimu ditéti 15 mésict, nejstarSimu 7 let a pramérny vek je
3 roky a 9 mésict. Ve Francii minimalni vék je 4 mésice a maximalni 6 let, v priméru

tedy 2 roky a 8 mésict.

Pro potieby ziskani informace o dob¢ vyuzivani sluzeb ihned piejdeme k vyhodnoceni

otazky ¢. 8: Kolik let bylo ditéti, kdyz jste zacali vyuzivat sluZeb rané péce?
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Tabulka ¢. 2:

Vek ditete v dobé, kdy zacalo vyuzivat sluzeb rané péce

(v letech) | minimum | maximum | pramér
CR 0,3 4 1,5
Francie 0,1 3,5 0,9

V dob¢, kdy rodiny zacaly vyuZzivat sluzeb rané péce, byl vek déti nasledujici:

e v CR: minimélni vék 3 mésice, maximalni vék 4 roky, v priméru tedy 1 a pul
roku,
e ve Francii: minimalni vék 1 mésic, maximalni v€k 3 a pul roku, v praméru

piiblizn¢ 11 mésict.

Ze zkoumaného vzorku vychazi, ze ve Francii se klientem stivaji rodiny v priméru

pred 11 mésicem roku ditéte na rozdil od CR, kde je to primérné mésict 18.
Z vyse uvedenych hodnot lze ur¢it, jak dlouhou dobu respondenti sluzbu vyuzivaji.

Tabulka ¢. 3: Doba vyuzivani sluzeb

(v letech) | minimum | maximum | pramér
CR 0 6 2,3
Francie 0,1 5,8 1,7

Z tabulky je ziejmé, ze osloveni klienti z Ceské republiky sluzby rané péce vyuzivaji

V priméru 28 mésicl oproti Francii, kde je to 20 mésict.

Otazka ¢. 2 Jaky typ zdravotniho postiZeni (popFripadé podezieni na...) ma Vase

dité?

Jednalo se o otdzku s moZnosti vybéru nékolika odpovédi. To vysvétluje, pro¢ soucet

jednotlivych polozek v nésledujici tabulce nedava 100 %.
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Tabulka ¢. 4: Typ postizeni

(pocet a %) CR Francie
pocet % pocet %
postiZeni zraku 10 48 % 5 22%
postizeni sluchu 2 10 % 4 17 %
postiZeni télesné 4 19 % 5 22 %
postizeni mentalni 4 19 % 6 26 %
Jiné 9 43 % 14 61 %

Otazka ¢. 3 Kolik let bylo Vasemu ditéti pri diagnostice handicapu?

4 N
CR

HMO0-1rok H1-2roky

Graf ¢. 1: Vek ditéte pri diagnostice — CR

V Ceské republice bylo 71 % déti diagnostikovano pfed 12 mésicem Zivota, u zbylych
29 % k tomu doslo béhem druhého roku.
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Graf'¢. 2: Vek ditete pri diagnostice — Francie

Ve Francii skoro polovina oslovenych odpovédéla, ze dit¢ bylo diagnostikovano do
1 roku, dalSich 13 % do 2 let a celych 39 % nezna piesnou diagnoézu. V této skupiné
najdeme déti s autismem, logopedickymi obtizemi, odchylkami ve vyvoji,

kombinovanym postizenim a déti do 1 roku se zrakovymi a sluchovymi obtiZemi.

Otazka ¢. 4 Bylo Vam v pribéhu diagnostiky doporuceno navstivit/kontaktovat

ranou péci?

100%
80%

60%

40%
20%

0%
CR Francie

Graf ¢. 3: Doporuceni kontaktovat ranou péci
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Cesti respondenti uvadi, e 67 % znich bylo v pribéhu diagnostiky informovano
0 sluzbé rané péce a bylo jim doporuceno ji kontaktovat. Ve Francii dostalo informace

0 této sluzbé 83 % oslovenych rodich.

Otazka ¢. 5 Kdo Vas informoval o rané péci?

/
120%
jiné
100% Hinternet
m tisk, letaky
()
80% W rodic¢-klient rané péce
B pedagogicky pracovnik
60% pedagogicky p
B socialni pracovnik
40% W |ékar specialista
M pediatr
20% H neonatolog
0%
CR Francie
\

Graf ¢. 4: Kdo informoval rodice o rané péci?

V Ceské republice bylo lékafi informovano 71 % dotazovanych a ve Francii 87 %.
Z vyétu 3 specializaci — neonatolog, pediatr a lékat specialista, byl v CR uveden jako

hlavni informator 1ékaft specialista se 33 % a ve Francii neonatolog se 48 %.

Kromé toho Cesi uvedli jako zdroj informaci ostatni rodi¢e z RP (19 %) a tisk, letdky
(10 %). Ve Francii dostali po 4 % pedagogi¢ti pracovnici, ostatni rodi¢e v RP a tisk,
letaky.

Otazka ¢. 6 VEdéli jste o existenci rané péce jiz diive? Pokud ano, védéli jste, jak

funguje?

Cilem této otazky bylo zjistit povédomi klientl o existenci sluzby rané péce pied
zacatkem jejiho vyuzivani a v piipadé kladné odpovédi zjistit, jestli znali organizaci této
struktury.
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Graf'¢. 5: Povedomi o existenci rané péce — komparace

Pouze 19 % klientd z CR védélo o existenci rané péce diive, nez ji zacalo vyuZivat. To
uvedli 4 rodice a vSichni méli znalosti o fungovani této sluzby. Ve Francii bezmala
polovina uvedla, ze sluzbu znala. Z téchto 11 klient mélo 7 povédomi o tom, jak péce

funguje.

Otazka ¢.7 Tato otazka zjiSt'ovala nazor rodic¢i na dostupnost informaci o RP.

4 N\
0% 20% 40% 60% 80% 100%
woorns (NN
woors (I
e ——— . D
nedostareens (NN
m CR M Francie
. J

Graf ¢. 6. Dostupnost informaci — ndzor rodicit — komparace

Na tomto grafu je zietelné, Ze ¢esti respondenti proporéné hodnoti dostupnost informaci

spiSe negativné oproti respondentim z Francie.



Cesti respondenti ohodnotili dostupnost informaci jako vybornou pouze v 5 %, jako
dobrou ve 24 %, dostatecnou 52 %. A skoro pétina povazuje dostupnost informaci
o rané péci jako nedostacujici. Oproti tomu francouzsti respondenti odpovidali spise
pozitivné, dostupnost jako vybornou hodnoti tietina dotazanych, polovina ji klasifikuje
jako dobrou a pouze 17 % udavd dostateCnou dostupnost. Nikdo neshledava

informovanost o rané péci jako nedostacujici.

Otazka ¢.9 Jsou, dle VaSeho nazoru, odbornici (pf. porodnici, pediatfi,...)

dostatecné informovani o rané péci?

Cilem této otazky bylo zjistit vlastni nazor respondentii na informovanost odbornikti

V oblasti rané péce.

Rozdilnost odpovédi respondentii obou zemi je dobfe patrnd na nasledujicim

proporcionalnim sloupcovém grafu.
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Graf'¢. 1: Informovanost odbornikii — nazor rodicii — komparace

V CR odpovédélo pozitivné 57 % dotazanych klientt, tfetina ohodnotila informovanost
negativné. Zbylych 14 % vybralo odpovéd ,,jiné“ a uvedlo ,,nevim®“. Ve Francii
hodnotilo pozitivné 83 % respondentil, 4 % negativné a 13 % uvedlo odpovéd’ ,,jiné™.

Napt. ,,I€kaf1 specialisté ano* nebo ,,nevim®.

Otazka ¢. 10 Je, dle VaSeho nazoru, verejnost (pr. vase rodina, ostatni rodice,...)

dostate¢né informovana o rané péci?

52



U této otazky se jednalo, podobné jako v predeslé otazce, o zjisténi vlastniho nézoru

Klientd, ale tentokrat na téma informovanosti laické vetejnosti.
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Graf ¢. 8: Informovanost verejnosti — nazor rodicii — komparace

V Ceské republice mame procentné stejné vysledky, ale v jiném pofadi. 14 % hodnoti
informovanost pozitivné, 57 % negativné a zbylych 29 % uvedlo ,,jiné*. Jako ptiklad:
klientka napsala ,,nyni jiz ano, snazim se o RP fikat i kamaradkam, kdyby mély v okoli
n¢koho s problémem®, ostatni uvadi ,nevim®“. Ve Francii hodnoti pozitivné
informovanost vetejnosti 44 % oslovenych klientii, 39 % ji hodnoti negativné a 17 %

vybralo odpovéd’ ,,jiné*, odpovidajici tvrzeni ,,nevim*®.

Otazka €. 11 V této otazce bylo zjiSt'ovano, jaké sluzby klienti znaji, které jim byly

nabidnuty, a které realné vyuzivaji.

Pro usnadnéni byl dan vycet 23 sluzeb, kromé toho byl dan rodi¢im prostor pro

doplnéni dalsich sluzeb.

NiZze budou vyhodnoceny jednotlivé podotazky, nejdiive grafické zndzornéni a pod nim

kratky popis.
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Graf ¢. 9: Konzultace v rodiné

Sluzbu konzultace v rodin€ znd 100 % respondentli z 0Obou zemi, vSem byla nabidnuta

a vsichni ji vyuZivaji.
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Graf'¢. 10: Podpora rodiny v obdobi krize

Podporu rodiny v obdobi krize zna 86 % ceskych respondentd, 81 % byla nabidnuta
a76 % ji realn€ vyuziva. Ve Francii ji znalo 100 % rodict, 100 % byla nabidnuta a
91 % sluzby vyuziva.
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Graf ¢. 11: Posouzeni vyvojoveé urovné ditete

Tuto sluzbu zna v Ceské republice 76 % klientd, byla nabidnuta 76 % a vyuZiva ji 76 %.

Ve Francii odpovédélo 100 % respondentil ano u vSech tfi moZnosti.
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Graf ¢. 12: Navrh stimulacniho programu

Bez navrhu stimula¢niho programu by rana péce nemohla fungovat. Piesto je znamy
pouze pro 62 % rodi¢t v CR, kterym byl nabidnut, a ti ho také vyuzivaji. Francouzi
uvadeji 100 % ve vsech kolonkéch.
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Graf ¢. 13: Vypracovani individualniho planu rozvoje dovednosti
Individualni plan rozvoje dovednosti je vypracovan pro kazdé dite, které sluzeb rané
péce vyuziva. 95 % ceskych respondentli odpovédélo ano na vSechny tii otazky oproti

100 % ve Francii.
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Graf ¢. 14: Pijcovani didaktickych a stimulacnich hracek a pomuicek

Kazdé stredisko umozinuje rodicim zaptijceni hracek a pomtcek pro jejich dité. Tuto

sluzbu vyuziva 95 % klienttl v Ceské republice, ve Francii pouze 70 %.
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Graf ¢. 15: Pomoc pri prosazovani prav a zajmii rodiny

Tuto sluzbu zna 48 % respondenti v CR, byla nabidnuta 43 % a vyuziva ji jen 5 %. Ve

Francii ji zna 70 % klientt, byla nabidnuta 70 % a pouze 43 % ji redlné vyuziva.

4 N

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% t t
0%

ANO NE ANO NE ANO NE
zZname byla nabidnuta vyuzivame
m CR M Francie

- J

Graf ¢. 16: Poradenstvi pri vybéru a ziskavani rehabilitacnich pomiicek

Této sluzby vyuziva 67 % ceskych rodin, znalo ji a byla nabidnuta 81 %. Ve Francii ji
vyuziva 78 % dotdzanych, znalo ji a byla nabidnuta 96 %.
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Graf ¢. 17: Podpora psychomotorického vyvoje ditéte

Podporu psychomotorického vyvoje ditéte zna 100 % respondentli z obou zemi, vSem

byla nabidnuta a vSichni ji vyuzivaji.
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Graf ¢. 18: Socialnée pravni poradenstvi

Shodna byla odpovéd’ rodict z CR o znalosti a nabidnuté sluzbé a to 43 %, pravidelné ji
vyuzivd 5 % respondentii. Ve Francii 74 % znalo sluZzbu, stejnému poctu byla

i nabidnuta, pouze 13 % ji vyuziva.
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Graf ¢. 19: Navrh moznosti vyuzivani dalsich socialnich a navaznych sluzeb

I tato sluzba byva b&zné v nabidce stiedisek rané péée obou zemi. V Ceské republice ji
zna 62 % oslovenych klientli, 52 % byla nabidnuta a 38 % ji vyuZiva. Francouzsti
rodice odpovédéli nasledovné: 78 % sluzbu zna, 74 % byla nabidnuta a 57 % ji

pravidelné vyuziva.
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Graf ¢. 20: Telefonické ¢i pisemné konzultace

O telefonickych ¢i pisemnych konzultacich mezi konzultacemi v rodiné védélo 100 %
respondenttl z CR, 100 % byla nabidnuta a vyuZziva ji 86 %. Ve Francii znalo sluzbu

100 % klientd, t€ém byla 1 nabidnuta a 83 % ji vyuziva.
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Graf ¢. 21: Pomoc pri vyhledavani predskolniho zarizeni

81 % klientt z CR uvadi, Ze sluzbu znd, 71 % byla nabidnuta a 48 % ji vyuzilo. Ve

Francii je znama pro 83 % rodict, 43 % byla jiZ nabidnuta a 39 % ji vyuziva.
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Graf ¢. 22: Zprostredkovani kontaktii na dalsi odborniky

Zprostfedkovani kontakti na dal$i odborniky vyuziva 95 % respondenti z Ceské

republiky a 91 % z Francie.
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Graf ¢. 23: Zprostredkovani kontaktit mezi rodinami navzdjem

Jedina otazka, u které francouzsti respondenti odpovédéli ne na 100 % u vsSech tfi
moznosti. V CR znalo tuto sluzbu 90 % oslovenych rodi¢t, 90 % byla nabidnuta

arealné ji vyuziva 81 % dotazanych.
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Graf ¢. 24: Pomoc pri zajistent hlidani ditete v domdcim prostredi

Tuto sluzbu realné vyuziva 14 % Ceskych rodict oproti 35 % rodic¢a z Francie. Piestoze

ve vzorku bylo v CR 38 % déti mladsich 3 let a ve Francii 70%.
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Graf ¢. 25: Pravidelna setkani klientskych rodin

Pravidelné setkani klientskych rodin znd 100 % respondenti z CR, byla nabidnuta
100 % a vyuziva ji 52 % klient. Ve Francii sluZzbu znalo 96 %, byla nabidnuta 96 %

a realné ji vyuziva 83 % rodin.
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Graf ¢. 26: Spolecné pobyty klientskych rodin

Spole¢nych pobytl klientskych rodin se tcastni 29 % ceskych rodin a obdobné je tomu

i ve Francii a to 30 %.
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Graf ¢. 21: Pujcovani odborné literatury

Sluzba byla nabidnuta 100 % klienti obou zemi. Vyuziva ji v§ak pouze 76 % Ceskych

respondentti oproti 96 % rodici z Francie.
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Graf ¢. 28: Seminare pro rodice, kluby rodicii

Znalosti o seminafich a klubech pro rodi€e mélo 90 % ceskych klientd a 87 %
francouzskych. Byla nabidnuta 90 % rodindm v CR a 87 % ve Francii. Tu se pak

rozhodlo vyuzivat pouze 62 % Ceskych a 65 % francouzskych respondentt.
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Graf ¢. 29: Psychologické poradenstvi, terapie

U této otazky odpovédélo 90 % cCeskych respondenttl, Ze tuto sluzbu znalo a byla jim
nabidnuta. Vyuzilo ji v8ak pouze 62 % klientd. Ve Francii na vSechny tfi moZnosti

odpovédélo shodné 96 % rodicu.
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Graf'¢. 30: Muzikoterapie

Muzikoterapii znalo 81 % ceskych a 96 % francouzskych rodict. Byla nabidnuta 76 %
v CR a 74 % ve Francii. Realng ji vyuziva pouze 57 % &eskych a 52 % francouzskych

respondentll.
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Graf'¢. 31: Hipoterapie
Hipoterapii v Ceské republice znalo 71 %, byla nabidnuta 33 % a vyuziva ji 19%
klientl. Ve Francii znalo tuto sluzbu 96 % dotazanych, v 61 % byla nabidnuta stejné

procento ji i vyuziva.

Déale méli respondenti moznost doplnit sluzby, které znaji, poptipadé ktera jim byla
nabidnuta nebo které vyuzivaji. To aplikovali pouze klienti z Francie a uvedli, ze navic

vyuzivaji nasledujicich sluzeb:

e vodolécba — 17 %,

o Skolka“ CAMSP — 26 %,

e ortoptika — 13 %,

e zooterapie — 13 %,

e navsteévy bazénu — 9 %,

e vychézky do pfirody — 9 %,

e socializacni vychazky — 13 %,
e sourozenecké skupiny — 26 %,
e arteterapie — 17 %,

e AAK (VOKS) -9 %.
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Graf ¢. 32: Souhrnné vyhodnoceni informaci o sluzbe RP

Tento graf shrnuje vSech 23 sluzeb uvedenych v tabulce v dotazniku.

Z grafu vyplyva, ze 81 % ceskych klientdl sluzby zna, byly nabidnuty v 78 % a 61 %

respondentll ji vyuziva. Ve Francii je procentni zastoupeni ve vSech oblastech nepatrné

vyssi, 88 % klientd uvedlo, Zze sluzby zna, 83 % byly sluzby nabidnuty a 69 %

oslovenych rodin sluZzeb vyuziva.

Otazka €. 12 Jak ¢asto vyuZivate sluZeb rané péce?

Tabulka ¢. 5: Cetnost konzultaci v rodiné

(polet a %) 3x tydné 1x tydné 1x za 14 dni 1x za mésic | 1x za 2 mésice jinak
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
CR 0 0% 0 0% 0 0% 10 | 48% | 11 | 52 % 0 0%
Francie 0 0% 0 0% 4 17% | 6 | 26% | 6 | 26% | 7 30%

Konzultace v rodiné jsou pravidelngji poskytovany v Ceské republice — 48 % klientt je

navstévovano 1x za mésic a zbylych 52 % 1 x za dva mésice. Ve Francii je Cetnost

sluzeb nasledujici — 17 % je navstévovano 1x za 14 dni, 26 % 1x za mésic a 26 % 1x za

dva mésice, zbylych 30 % zaskrtlo moznost jinak. Dva klienti uvadi ¢tyfi navstévy za

rok a ctyfi klienti dveé navstévy rocné.
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Graf ¢. 33: Konzultace v rodiné — komparace

Na grafickém zndzornéni je patrné pravidelné dodrzovani intervalii konzultaci v roding

v Ceské republice a riznorodost frekvenci ve Francii.

Tabulka ¢. 6: Cetnost vyuzivani ostatnich sluzeb

(pocet a %) 3x tydné 1x tydné 1x za 14 dni 1x za mésic | 1x za 2 mésice jinak

pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %

CR 0 0% 3 |14% | 11 | 52% | 5 | 24% | 1 5% 1 5%

Francie 13 | 57% | 4 | 17% | O 0% 0 0% 0 0% 6 | 26%

Na tuto ¢ast otdzky odpovédéli rodice nasledovné:

e 3x tydné vyuziva sluzby 57 % klient z Francie,

e Ix tydné uvedlo 14 % ceskych a 17 % francouzskych respondentd,

e 1xza 14 dni vyuziva 52 % rodi¢t z CR,

e 1x za mésic 24 % oslovenych rodin z CR,

e 1xza?2 mésice 5 % Ceskych klientt,

e odpovéd jinak zaSkrtlo 5 % Ceskych a 26 % francouzskych rodici, ptfiCemz ve

vSech ptipadech uvedli, ze ostatnich sluzeb vyuzivaji 2x tydné¢.

67




Ostatni sluzby

60%
50%
40%
30%
20%
10%

1x tydné

=

1xza 2
meésice

0%

3x tydné 1xza 14 dni 1xza mésic jinak

m CR MW Francie

Graf ¢. 34: Vyuzivani ostatnich sluzeb — komparace

Na grafickém znazornéni vidime nejvyssi sloupec (57 %) u francouzskych klientt, ktefi
vyuZivaji ostatnich sluZzeb 3x tydné€. Druhy nejvyssi je s 52 % sloupec ¢eskych rodicl

vyuzivajicich ostatni sluzby 1x za 14 dni.
Otazka ¢. 13 Jak daleko je poskytovatel rané péce od Vaseho bydlisté?

Tabulka ¢. 1: Vzdalenost rané péce v kilometrech

(vkm) | minimum | maximum | prdmér
CR 1 72 35
Francie 5 48 21

Tato otazka ma spiSe informativni charakter.
Otazka ¢. 14 Kolik ¢asu stravite pri cesté do rané péce?

Tabulka ¢. 8: Vzdalenost rané péce v minutdch

(vmin.) | minimum | maximum | prdmér
CR 0 120 45
Francie 15 60 29

Podobné¢ jako ptedesla otazka i1 tato ma pouze informativni charakter.
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6 Shrnuti vysledki a diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo shrnuti poznatkli o rané péci v Ceské republice a ve
Francii. Dale pak posouzeni informovanosti o sluzbé rané¢ péce u klientd obou zemi

a vymezeni rozdili v nabidce a vyuzivani sluzeb rané péce klienty z obou zemi.

Poznatky o rané péci v Ceské republice a ve Francii jsou podrobné rozepsany
Vv teoretické cCasti této bakalaiské prace. Ta je zakoncena kapitolou, ve které jsou

vypsany shody a nejmarkantn&jsi rozdily sluzby RP v Ceské republice a ve Francii.

Ke splnéni cile bakalaiské prace, byly stanoveny dvé hypotézy, které budou na zakladé

prizkumu popsaném V praktické ¢asti vyhodnoceny.

Dotazniky byly cennym zdrojem informaci, které pomohly propojit teoretickd fakta

S praxi.

Jako napiiklad veék déti, kterym se dostava rané péce. V obou zemich byly ve vzorku
déti v hrani¢nim véku pro poskytovani RP, tzn. v CR 6 let a ve Francii 7 let. Dale pak
ze zkoumaného vzorku vychazi, ze ve Francii se klientem stavaji rodiny priimérné pied
11 mésicem roku ditéte na rozdil od CR, kde je to mésicii 18. Vysvétlenim nizsiho véku
muze byt existence nemocni¢nich ranych péci, kam jsou déti orientovany hned po
porodu, respektive po propusténi z neonatologického oddéleni a 1 v dobé€ hospitalizace
jsou jiz navitévovany pracovniky RP. Osloveni klienti z Ceské republiky sluzby rané
péce vyuzivaji v priméru 28 meésich oproti Francii, kde je to 20 mésicl. Nevime vSak,
jak dlouho jeste budou klienty rané péce. Z teorie vime, Ze obvykle spoluprace s RP trva

1 az 3 roky.

Z pruzkumu vyplyva, ze pro Ceskou spolecnost je stile velmi dualezitd diagnostika
handicapu, rodice i odbornici potiebuji ,,pojmenovat™ to, co se ditéti déje. Ve Francii se
od tohoto postupu upousti. Jak uvadéji Bernard a Sarfaty, v raném véku se vSe vyviji
velmi rychle a bylo by unahlené stanovit prognoézu. V nékterych piipadech by
,»zaskatulkovani* ditéte, mysleno stanoveni diagnozy, bylo velmi nebezpecné a mohlo

by vyrazné omezit pole jeho moznosti (Bernard, Sarfaty in Sédrati-Dinet 2015, s. 22).

Pti vyhodnoceni doslo také k matematickym nesrovnalostem. Pro zjiSténi typu postizeni

byla vytvofena otdzka s moznosti vybéru nékolika odpovédi. To vysvétluje, pro¢ pii
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vyhodnoceni dat soucet jednotlivych polozek je vétsi nez 100 %. Moznym feSenim by

bylo vlozit kategorii kombinované postizeni, ale ta by ,,schovala“ dil¢i handicapy.

Stejn¢ tak se stalo s kategorii jiné, kam rodice zatadili DMO, Downiiv syndrom,

hypotonii, autismus apod.

U nékterych odpovédi mohlo dojit ke zkresleni vysledki:

z divodu pouzité terminologie, ktera nemusela byt vzdy respondenty
interpretovana vhodnym zplsobem. VétSina uvedenych sluzeb je standardné
soucasti péce, ale ne vzdy rodi€ zna ,,odborny* nazev,

Z hlediska nizkého poctu respondentt, ktery byl stanoven V ptipravné fazi této
bakalatské prace. Pro relevantni vysledky by bylo vhodné rozsitit pocet
oslovenych klientd, poptipadé se zaméfit pouze na urcity typ handicapu, cilovou
skupinu;

z divodu veku ditéte, kdy jesté danou sluzbu nepotiebovalo a proto nebyla
prozatim rodin¢ nabidnuta;

nebo ,,neptipravenosti* rodiny. To znamena, pokud neni rodina v ur¢itém stadiu
vyrovnani se s handicapem ditéte (viz oddil 1.3.1 Faze vyrovnani se...), neni

mozné a ziejme ani nema smysl ji uréitou sluzbu nabizet.

6.1 Hypotézac.1

Uroven informovanosti klientii rané péce ve Francii o sluzbé rané péce je vyssi

oproti informovanosti klientti v Ceské republice.

Ve Francii existuje sluzba rané péce od 60. let 20. stoleti, v CR od let devadesatych

a naskok témeér 30 let je znat. RP je ve Francii vice zazita, zakofenéna v systému péce

o dit¢ a rodinu. Systém RP pravdépodobné zna i laickd vefejnost mnohem vice nez

Unas. Toto tvrzeni lze podlozit nasledujicimi informacemi, které byly prizkumem

ziskany a téZ teoreticka fakta tomu nasvédcuji.

Povédomi o existenci sluzby rané péce pied zacatkem jejiho vyuzivani meéla

1/5 respondentii z Ceské republiky oproti poloviné z Francie.
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Informovanost laické vefejnosti hodnoti jako dobrou 14 % ¢eskych klientt a ve Francii
je to 44 %. O informovanosti odborné vefejnosti Si osloveni rodice mysli, ze je dobra

v 57 % pro rodiny z CR a v 83 % pro rodiny z Francie.

V prabehu diagnostiky, ¢i v dob¢ ,,podezieni na®“, bylo informovano o sluzb¢ rané péce,
vcetné doporuceni tuto organizaci kontaktovat/navstivit, 67 % ceskych respondentti a ve
Francii dostalo informace o této sluzbé 83 % oslovenych rodi¢t. Moznym vysvétlenim
muze byt vysoky pocet proskolenych odbornikti ve Francii. Jak je uvedeno v teoretické
casti této BP, CAMSP organizuji n€kolikrat rocné informacni kampané v misté jejich
pusobnosti. V prvni fadé¢ mailem informuji instituce, které mohou pomoci pii
identifikaci a depistdzi déti (pediatii, jesle, ...). Nasledn¢ roznaseji tisténé letaky.
AV neposledni fadé casto poradaji Skoleni o rané péci, o vyvoji malého ditéte apod.

(ANESM 2014, s. 13-16).

Rodi¢e mohou ziskavat informace z riznych zdroji, prizkum vsak potvrdil, ze v obou
zemich to nejéastéji byvaji lékati. V Ceské republice bylo 1ékafi informovano 71 %

dotazovanych a ve Francii 87 %.

Vsechny sluzby ptedepsané v tabulce dotazniku znéd 81 % ceskych klientli a nabidnuta
byla v 78 %. Ve Francii jsou procenta nepatrné vyssi, 88 % klientt uvedlo, Ze sluzby

zna, 83 % byly sluzby nabidnuty.

Sami ¢esti rodi¢e hodnoti dostupnost informaci spiSe negativné oproti respondentiim
z Francie. Cesti respondenti ohodnotili dostupnost informaci jako vybornou pouze
vV 5 %, jako dobrou ve 24 %, dostatecnou 52 %. A skoro pétina povazuje dostupnost
informaci orané péci jako nedostacujici. Oproti tomu francouzsti respondenti
odpovidali spiSe pozitivn€, dostupnost jako vybornou hodnoti tietina dotdzanych,
polovina ji klasifikuje jako dobrou a pouze 17 % udava dostate¢nou dostupnost. Nikdo

neshleddva informovanost o rané péci jako nedostacujici.

Na zakladé teoretickych informaci a vysledki dotaznikového Setfeni lze hypotézu

¢islo 1 potvrdit.
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6.2 Hypotéza ¢. 2

Sluzby rané péce jsou vice a Castéji vyuzivany klienty ve Francii oproti klientiim

v Ceské republice.

Podobné jako u ptedeslého vyhodnoceni vyuzijeme udaju z tabulky v dotazniku, kde
bylo citovano 23 bézné nabizenych sluzeb. Nékteré sluzby vyuziva 100 % respondentli
Z obou zemi, jako ptiklad uvedeme konzultace v roding, jiné jsou vyuzivany méné. Ze
souhrnného vyhodnoceni informaci o RP pak vyplyva, ze 61 % ¢eskych klientd sluzeb
vyuziva. Ve Francii je procento nepatrné vyssi a to 69 %. Timto je mozné potvrdit, Ze

francouzsti klienti vyuzivaji vice sluzeb RP.

Déle budou diskutovany ty odpovédi, kdy je vyuzivani sluzeb RP procentné nizsi

u francouzskych respondenti.

Zprostiedkovani kontaktli na dal$i odborniky vyuzivd 95 % respondentii z Ceské
republiky a 91 % z Francie. Niz$i procento ve Francii mize vysvétlovat sama koncepce
RP této zemé, kazdé¢ centrum ma velky pocet zaméstnancti zrozdilnych obort

a k vysetieni mimo stfedisko dochazi ziidka.

Telefonickych ¢i pisemnych konzultaci mezi jednotlivymi konzultacemi vyuziva 86 %
¢eskych klientii oproti 83 % ve Francii. | kdyz je rozdil opravdu nepatrny, je mozné se
domnivat, Ze tato sluzba bude spise vyuZivina v Ceské republice. A to z divodu
koncepce RP. Z teorie jiz vime, Zze v CR je konzultace v rodiné poskytovana v intervalu
4-6 tydnh a ambulantni péce je pouze dopliikova. Ve Francii vyuZivaji ambulantni péci
klienti celkem casto, nékdy 1 3x tydné, jsou tedy castéji v osobnim kontaktu

S pracovniky RP.

Pomoci pii vyhledavani predskolniho zafizeni vyuzilo 48 % oslovenych rodi¢t z CR
a 39 % z Francie. Tyto informace mohou byt zkresleny z divodu nizkého veéku déti,

které zatim nepotiebuji pfedskolni zafizeni.

Zprostiedkovani hlidani déti v domacim prostiedi, redlné vyuziva 14 % ceskych rodicu
oproti 35 % rodi¢t z Francie. PiestoZe ve vzorku bylo v CR 38 % déti mladsich 3 let
ave Francii 70%. I kdyz odpovédi nasvédcuji tomu, Ze je tato sluzba vice vyuzivana

klienty z Francie, budeme o ni diskutovat. Pravdépodobnym vysvétlenim je to, ze ve
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Francii neexistuje rodi¢ovska dovolena, jako je tomu v CR. Je obvyklé, Ze matka se
vraci do zaméstnani 10 tydnii po porodu a dité je svéfeno chlivé, popiipade je zapsano
do jesli. U ditéte s handicapem byva jednodussi zajistit hlidani v domacim prostiedi.
V CR je vyhoda rodi¢ovské dovolené, kterou miiZe jeden z rodiét ¢erpat do 4 let véku
ditéte. Celkové jsou rodi¢e oddangjsi rodicovské roli a také pfi hlidani pomaha Sirsi
rodina. Existuje vsak dalsi vysvétleni, pro¢ ¢esti rodice této sluzby nevyuzivaji, a to je
alarmujici. V Ceské republice je nedostatek odlehdovacich sluzeb, které maji jako
cilovou skupinu déti od 0-6 let. V celé CR existuji pouze 2 poskytovatelé respitni péce
pro déti ve véku 0-1 rok (a to v Praze a v Brn¢) a dalsich 16 poskytuje sluzbu pro déti
od 1-6 let. V Libereckém kraji jsou 4 poskytovatelé (Jablonec n. Nisou, Semily,
Liberec, Ceska Lipa), ale pouze pro déti od 3 let véku (MPSV 2017). Miizeme se tedy
domnivat, Ze tato sluzba je pro rodi¢e =z hlediska kapacity jednotlivych center

nedostupna.

Konzultace v roding jsou pravidelngji poskytovany v Ceské republice — 48 % klientd je
navs§tévovano 1x za mésic a zbylych 52 % 1 x za dva mésice, coZ potvrzuje teoretické
udaje, ze konzultace v rodiné probiha v intervalu 4-6 tydnt. Ve Francii se ¢etnost odviji
od veku a stavu ditéte. Z pocatku miZe cestovni tym navstévovat rodinu 1 kazdy tyden,
nasledné se interval prodluzuje a u starSich déti je zpravidla aplikovan interval dvou az
Ctyf navstév rocné. Ze ziskanych udajii nelze jednoznacné urcit, v které zemi je klient

Cast&ji navstévovan v domacim prostiedi.

Oproti tomu u ostatnich sluzeb (tzn. kromé konzultaci v rodin¢) mizeme potvrdit, ze
jich klienti z Francie vyuzivaji ¢astéji. Ceska rodina vyuziva sluzeb bézné 1x za 14 dni
a to v 52%. Ve Francii vyuziva sluzeb 3x tydné 57 % rodin. MoZné vysvétleni je
uvedeno Vv teoretické Casti této bakalarské prace a to, ze doprava je plné hrazena, centra

maji rozsahlou oteviraci dobu a nabidka sluzeb respektive péce je velmi rozmanita.

Koncepce RP obou zemi je odlisnd, ambulantni péfe je zdkladem sluzby ve Francii

a terénni sluzba je podstatou RP v Ceské republice.

Po propojeni teoretickych tdaji a vysledku praktického prizkumu je moZzZné

potvrdit i druhou hypotézu.
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Zaveér

Bakalaiska prace Rand péée v Ceské republice a ve Francii se vénovala této socialni
sluzbé v obou zemich. Uvodni kapitola pojednavala o rodind a zménach v jejim
fungovani v ptipadé narozeni ditéte s postizenim. Nasledujici kapitola se zabyvala
ranou péci na vSeobecné urovni. Dalsi dvé podkapitoly popisovaly problematiku rané
péce jako socialni sluzby v kazdé z porovnavanych zemi. Podstatou teoretické ¢asti bylo
porovnani koncepce sluzeb rané péce v obou zemich. Zjisténé shody a rozdily jsou

uvedeny v posledni podkapitole teoretické ¢asti BP.

Teoreticka fakta, ktera autorka cerpala z bézné dostupnych zdroji (knihy, ¢asopisy,
internetové stranky, apod.) a uvadi je v seznamu pouzitych zdroji, jsou podloZena

praktickym kvantitativnim priizkumem, ktery probihal formou dotaznikového Setfenti.

V praktické Casti je podrobny popis prazkumu, ktery vedl k vyhodnoceni vychozich
hypotéz. Osloveni byli klienti rané péée z Ceské republiky a z Francie, ktefi odpovédéli
na celkem 14 otazek. Otazky byly orientovany na povédomi klientli o rané péci a jejich
nazor na informovanost laické i odborné vetejnosti. Dalsi otdzky se tykaly vyuZivani
béZzné nabizenych sluZzeb rané péce. Dotazniky byly zdrojem cennych informaci, které

pomohly potvrdit obé pfedem stanovené hypotézy.

Cilem bakalafské prace bylo shrnuti poznatkt o rané pééi v Ceské republice a ve
Francii. Dale pak posouzeni informovanosti o sluzbé rané péce klientd obou zemi

a vymezeni rozdili v nabidce a vyuZzivani sluzeb rané péce klienty z obou zemi.

Cil bakalatrské prace autorka povazuje timto za splnény, také se domniva, ze by bylo
pfinosné Vv tomto prizkumu a porovnavani pokracovat. Jisté by bylo zajimavé oslovit
poradce rané péce obou zemi a vést strukturovany rozhovor, ktery by doplnil a upfesnil

teoretické informace a data ziskana dotaznikovym Setfenim klientd.
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Navrhovana opatieni

Na zéklad¢ teoretickych informaci a vyhodnoceni dotaznikového Setieni 1ze navrhnout

nasledujici opatieni, kterda mizeme rozd¢lit do dvou casti. Jedna se bude tykat piimo

koncepce rané péce obou zemi, druha se bude zabyvat zvySenim informovanosti laické

I odborné vetejnosti.

Z hlediska koncepce RP:

Vytvofit mezinarodni partnerska druzebni centra RP, ktera by umoznovala
vyménné pobyty pracovnik RP, dalsi vzdélavani a predavani informaci.

V CR by bylo vhodné vice rozvinout ambulantni sluzby, které napomahaji
Socializaci ditéte 1 jeho rodiny. Za velmi vhodné autorka povazuje ziizeni
»Skolek® pfi RP, které pomohou ditéti se zaclenénim do détského kolektivu
arodi¢im, vzhledem k nedostupnosti odleh¢ovacich sluzeb v CR, mohou
pomoci ziskat ,,éas pro sebe®.

Vzhledem k tomu, Ze je RP v CR ,,pouze® socialni sluzbou je nutné podporovat
propojeni vSech sluzeb a péce, které mohou byt potiebné pro rodinu a dité
S postizenim.  Tzn.  medicinskou, socidlni, specidln¢  pedagogickou
a pedagogickou.

Ve Francii je RP poskytovana spise formou ambulantni. Je vSak tieba
neopomijet pfinos péfe v bézném prostiedi ditéte, tzn. v rodiné popiipadé
v matetské Skole apod., kde dité reaguje piirozenéjsim zptisobem, protoze je ve
vlastnim, znamém prostiedi.

Zménit zpisob financovani RP v CR, kde je toto velmi ,,nejisté, pres zajisténi
z vefejnych zdroju statnich dotaci, z grantd kraji, nadacnich fondt, po dary
soukromych a firemnich darcii. Ve Francii je financovana RP jasné dané,

zdravotni pojisStovnou je hrazeno 80 % a generalni radou zbylych 20 % péce.

Celkovou informovanost Ize v Ceské republice ovlivnit nasledovné:

Kontakty na RP (plakaty, letdky) dostupné vSude, kde se pohybuji rodice s détmi
S postizenim, tzn. porodnice, neonatologicka oddéleni, pediatfi, ale i matetska

centra apod.
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Clanky o RP Vv regionalnich novinach by mohly napiiklad pomoci informovat
0 existenci a kontaktech na nejblizsi pracovisté RP.

Poradat dny otevienych dveti ve stfediscich RP a s dostatecnym ptedstihem
0 tom informovat vefejnost.

Vsichni odbornici by méli byt proskoleni, aby byli sami schopni informovat
rodice o existenci sluzby RP. Pracovnici rané péce by méli vyhledavat
odborniky a nasledné za nimi dochazet, informovat je a skolit o rané péce jako
socialni sluzbé¢.

Nabizet proskoleni budoucich odbornikti, napt. seznamovat budouci zdravotni
sestry, socialni pracovniky a pedagogy formou ptednasek a seminait vV dobé
studia at’ na stfedni tak i vysoké Skole.

Pravidelné vydavat publikace s ucelenym pitehledem aktualnich informaci napf.
téma handicap, kde bude mozno ziskat vSechny informace, tzn. od narozeni po

stafi, 0 socialni a zdravotni péce, aktualni legislativé atd.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik cesky



Vazeni rodice,

dostava se Vam do rukou dotaznik na téma Rand péde, ktery bude vyufZit pii tvorbé
mé bakalarské prace.
Pfedem dékuji za ¢as, ktery budete vénovat jeho vyplnéni a za cenné informace,
které mi sdélite.
Petra Reine
studentka TUL, obor Specialni pedagogika

DOTAZNIK

Pokud neni uvedeno jinak, prosim, oznacte pouze jednu odpovéd' kfizkem, popfipadé vypiste.

1. Kolik je Vasemu ditéti let?

2. Jaky typ zdravotniho postiZeni (poptipadé podezieni na...) ma Vase dité?
Zaskrtnéte i vice odpovédi.

postiZzeni zraku

postiZzeni sluchu

postiZeni télesné

postizeni mentalni

jiné, uvedte:

3. Koliklet bylo Vasemu ditéti pfi diagnostice handicapu?
0-1rok

1- 2roky

2 - 3roky

3-4roky

4 - 5rok(

5avice

jesté neni diagnostikovano

4. Bylo Vam v pribéhu diagnostiky doporuéeno navstivit/kontaktovat ranou péci?

ano

ne

5. Kdo Vas informoval o rané péci?

neonatolog (porodnik)

pediatr

lékar spedalista (neurolog, oftalmolog,...)

socidlni pracovnik

pedagogicky pracovnik (SPC, PPP, VS, ...)
rodic-klient rané péce

tisk, letaky

internet

jiné, uvedte:




6. Védélijste o existenci rané péce jiz dfive?

ano *

ne

*  Pokud ano, védéli jste, jak funguje?

ano

ne

jiné, uvedte:

7. Dostupnost informaci o rané péci je, dle Vaseho nazoru:

vybornd
dobrd

dostatecna

nedostatecna

jing, uvedte:

8. Kolik let bylo ditéti, kdyzZ jste zacali vyuzivat sluzeb rané péce?

9. Jsou, dle Vaseho nazoru, odbornici (p¥. porodnici, pediatfi,...) dostatecné informovani

o rané péci?

ano

ne

jiné, uvedte:

10. Je, dle Vaseho nazoru, vefejnost (pf. vase rodina, ostatni rodice,...)dostatecné informovana

o rané péci?

ano

ne

jiné, uvedte:

11. Vyplite, prosim, nasledujici tabulku:

(napt. zndm sluzbu - ANO, byla mi nabidnuta - ANO, ale nevyuZivam ji - NE)

zZzname

byla nabidnuta

vyuzivame

Sluzba rané péce
ANO NE

ANO

NE

ANO NE

konzultace v rodiné

podpora rodiny v obdobi krize

posouzeni vyvojové Urovné ditéte

navrh stimulacniho programu

vypracovani individualniho planu rozvoje
dovednosti

pljcovani didaktickych a stimulacnich hracek a
pomcek




12.

pfi jednani na uradech)

pomoc pfi prosazovani prav a zajmu rodiny (napf.

pomucek

poradenstvi pfi vybéru a ziskavani rehabilitacnich

podpora psychomotorického vyvoje ditéte

socidlné pravni poradenstvi

navrh moznosti vyuzivani dalSich sodalnich a
navaznych sluzeb

telefonické ¢i pisemné konzultace (mimo
konzultace v rodiné)

pomoc pfi vyhledavani predskolniho zatizeni

zprostredkovani kontaktl na dalsi odborniky

zprostifedkovani kontaktl mezi rodinami navzajem

pomoc pfi zajisténi hlidani ditéte v domacim
prostredi

pravidelna setkani klientskych rodin

spolecné pobyty klientskych rodin

pljcovani odborné literatury

seminare pro rodice, kluby rodicd

psychologické poradenstvi, terapie

muzikoterapie

hipoterapie

Dalsi, prosim, uvedte:

Jak €asto vyuiZivate sluzeb rané péce?
3x 1x 1xza | 1xza |1xza2 | jinak/
Sluzba rané péce tydné | tydné | 14 dni | mésic | mésice | uvedte
konzultace v
rodiné

ostatni




13. Jak daleko je poskytovatel rané péce od Vaseho bydlisté?
km

14. Kolik ¢asu stravite pfi cesté do rané péce?




Priloha ¢. 2: Dotaznik francouzsky



Chers parents,

Vous avez entre vos mains un questionnaire sur le sujet de l'intervention précoce
qui sera utilisé lors de la rédaction de mon mémoire.
Je vous remercie d’avance pour le temps passé a compléter ce questionnaire car
ces informations seront tres précieuses pour moi.

Petra Reine

étudiante de la République tchéque

QUESTIONNAIRE

Cochez une réponse par question, s’il vous platt.

1. Quel age avotre enfant?

2. Quel type de handicap souffre votre enfant?
cochez plusieurs réponses si nécessaire

défidit visuel
défidt auditif
déficit moteur

défidt mental

autre:

3. Age de votre enfant au moment du diagnostic de son handicap
0-1an
1-2ans

2-3ans
3-4ans
4-5ans
5et plus

pas encore diagnostiqué

4. Pendant le diagnostic quelqu’un vous a-t-il conseillé de contacter CAMSP (I'IPPE)?

oui

non

5. Quivous ainformé de I'existence de CAMPS (I'IPPE)?

néonatologue

pédiatre

médecin spécialiste (ophtalmologue, psychiatre,...)

travailleur sodal

pédagogue (institutrice,...)

autre parent - client de I'IPPE

journal, dépliant

internet

autre:




10.

11.

Connaissez-vous le CAMSP (I'IPPE) auparavant?

oui *

non

*  Sioui, connaissez-vous le principe de fonctionnement?

oui

non

autre

L’acces concernant les informations de CAMSP (I'IPPE) est, a votre avis:

excellente

bonne

pas assez bonne

insuffisante

autre:

Quel age avait votre enfant quand vous avez commencé a utiliser les services CAMSP
(d'IPPE)?

A votre avis, les experts (par ex. obstétriciens, pédiatres, ...) sont ils bien informés du service
de CAMSP (d'IPPE)?

oui

non

autre

A votre avis, le public (par ex. votre famille, d"autres parents, ...) est il bien informé du service

de CAMSP (d'IPPE)?

oul

non

autre

Merci de remplir le tableau suivant:
(par ex. je connais le service - OUI, on me |’a proposé - OUI, mais je ne |'utilise pas - NON)

je le connais a été proposé je I'utilise
Service de CAMSP (I'IPPE) Ooul NON Ooul NON Oul NON

consultations au domidile des familles

soutien de la famille en cas de crise

évaluation du niveau de
développement de I'enfant

proposition du programme de
stimulation

élaboration du plan de
développement des compétences
individuelles




location de jouets et du matériel
éducatifs et stimulants

aider a promouvoirles droits et les
intéréts de la famille (par ex. aupres
des autorités)

des conseils sur la sélection et
I'acquisition des thérapeutiques
adaptées

soutien du développement
psychomoteur de | enfant

conseil juridique

proposition de relais vers d’autres
services sociaux, vers une autre
structure

consultations téléphoniques

aider a trouver un établissement
scolaire

fournir des contacts a d’autres
spédialistes

fournir des contacts a d’autres
familles

aider a retrouver la garde d enfantala
maison

réunions régulieres des familles
"clients"

séjours communs des familles
"clients"

prét des documents (littérature
spédalisée) ;

ateliers pourles parents, club des
parents

soutien psychologique, thérapie

musicothérapie

hippothérapie

Autres, mentionnez plus bas, s.v.p.:




12. A quelle fréquence utilisez-vous les services?

Service de CAMSP (I'IPPE)

3x par
sem.

1x par
sem.

Ixts
les 15
jours

1x par
mois

Ix ts
les 2
mois

autres

consultations en famille

autres

13. A quelle distance de votre domicile se situe le service?

kms

14. Combien de temps avez-vous besoin pour vous rendre au CAMSP?
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