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UVOD

,»Zdravi ditéte je pro vétSinu matek jednou z nejvétSich hodnot a jeho trvalé znehodnoceni
naopak jednim z nejhorSich zivotnich traumat, kterd mohou mamu potkat. Je to situace,
s nizZ se nelze tak snadno vyrovnat, nelze z ni ani utéci, a jeji zvladani s sebou nese, mnoho
dalSich strest, které definitivné zméni cely Zivot takové zeny* (Véagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009, s. 11).

Pro vétSinu déti je rodina prvnim spolecenstvim, do kterého vstupuji. ZjiSténi,
ze se rodi¢im narodilo dité s postizenim, je pro né tézce traumatizujici udalosti, se kterou
se obtizn¢ vyrovnavaji. Rodi¢e nemaji adekvatni predstavy o dalSim vyvoji ditéte, o jeho
potiebach, zvlastnostech vychovy a dal$im fungovéani rodiny. Pro zdarny vyvoj ditéte
s postizenim ma rozhodujici vyznam, jaky postoj a jakd ocekdvani vii¢i nému zaujmou

rodice jiz od jeho nejutlejSiho véku (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006, s. 150).

Rodice si velmi dobfe uvédomuyji, Ze se jejich situace oproti obdobi pfed narozenim ditéte
nenavratné zmeénila. V rodinach, kdy z divodu narozeni ditéte s postizenim otec ditéte
opusti rodinu a péci o dité ponechd pouze na matce, se tak pridava dalsi zaté¢zova situace,
na kterou rodina neni ptipravend. Pro lepsi zvladnuti takové nelehké situace, je vhodné,
aby rodina vyuzila konkrétni formu podpory, kterou miize byt sluzba rané péce
(Renotiérova, Ludikova akol., 2006, s. 150). Sluzba rané péce je poskytovana terénni
formou, ptimo v pfirozeném prostiedi rodiny. Cilem sluzby rané péce je podporovat rodice
v tom, aby mohli dit¢ se zdravotnim postizenim vychovavat doma. Rodina ma totiz

nezastupitelny vyznam pro celkovy optimalni vyvoj i u ditéte se zdravotnim postizenim.

Bakalafska prace se zabyva problematikou rané péce. Socidlni sluzba rané péce je
legislativné ukotvena v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, cilem sluzby
je podpora rodic¢u s ditétem se zdravotnim postizenim. Z ndzvu sluzby je patrné, ze je
uréend détem raného véku, od narozeni do sedmi let a jejich rodi¢lim. Sluzba rané péce
patii mezi sluzby socidlni prevence a jako preventivni socidlni sluzba se snazi zabranit

socialnimu vylouceni rodin s ditétem se zdravotnim postizenim.
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Cilem bakalaiské prace je zmapovat oblast rané péce z hlediska potieb rodict déti
se zdravotnim postizenim. Podobné informace nelze ziskat od jinych osob, nez jsou praveé

rodice déti se zdravotnim postizenim.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé zékladni Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je Clenéna do kapitol, ve kterych jsou shrnuty podstatné informace o socialni sluzbé
rané péce. Pozornost je v€novana napt.: historii sluzeb rané péce, legislativnimu vyvoji
sluzby rané péce, vymezeni zdkladni terminologie, definovani zdravotniho postizeni, rané
péce, cile rané péce, cilové skupiny, programil rané péce, vénujeme se t€Z nabidce sluzeb
rané péce, formdm mezioborové spoluprdce a vyznamu rodiny pro dit€¢ se zdravotnim

postiZzenim.

Prakticka cast bakalaiské prace popisuje jednotlivé kroky k ziskani potifebnych dat. Ta byla
ziskdvana prostfednictvim dotazniku, kterym jsme zjiStovali potfeby rodicu tykajici
se nabidky sluzeb rané péce. Dale jsou v praktické ¢asti vyhodnoceny jednotlivé
dotaznikové polozky, a provedeno celkové shrnuti dosazenych zjisténi. Obsahuje také

vyhodnoceni formulovanych predpokladi.

Bakalarska prace pfinasi podnétnd zjiSténi v oblasti potieb rodi¢t déti se zdravotnim
postizenim, a zaroven umoziuje zpétnou vazbu pro poskytovatele sluzeb rané péce nejen
v organizacich, které se dotaznikového Setfeni zicastnily. Smyslem je poukazat na dalsi
moznosti, které by mohly byt v problematice potieb rodi¢ti déti se zdravotnim postizeni

zohlednény.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie vzniku sluZeb rané péce

Komplexni sluzby tohoto charakteru zacaly byt v zemich Evropské unie -cilené
poskytovany od 70. let 20. stoleti. Vliv na jejich vznik a poskytovani mély zejména

nasledujici teorie a poznatky.

Teorie imprintingu (vpecetovani), kterd vyzdvihuje dilezitost prvnich tii let zivota pro
utvareni osobnosti ditéte a oznacuje je jako obdobi neurofyziologického zrani, pravé tato

teorie obratila pozornost psychologli a pedagogii na déti v raném véku.

Teorie o interakci mezi matkou a ditétem, ditétem a rodinou, a o intuitivnim
rodic¢ovstvi, preferuje posilovani pocitu zodpovédnosti a sebevédomi rodi¢t jako téch,
ktefi nejlépe rozumi signalim svého ditéte, chapou jeho projevy a potfeby a umi si fici

odbornikiim o pomoc.

Poznatky o pozitivnim vlivu stimulace v raném véku, jeZ mohou vyrazn¢ ovlivnit vyvoj

wrwe

a disledcich deprivace.

Déle lze zminit hnuti za prava lidi s postizenim, zejména hnuti rodi¢ti v 70. letech
20. stoleti, které usilovalo o pravo na rovné podminky a pravo na co nejméné omezujici
prostiedi, kde je specidlniho tolik, kolik je nezbytné potieba, a o pravo zit ve vlastni rodiné

a komunit¢ (Hradilkova a kol., 1998, s. 7).

1.1.2 Historie vzniku sluZeb rané péce v zahranici

V Belgii byly v 70. a 80. letech 20. stoleti patrné dva typy aktivit smérem k rané péci,

jednak ze strany pracovnikii pobytovych zatizeni a jednak ze strany organizaci rodici.
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Prvni vychédzel z ptedpokladu, ze s péci o dit¢ se musi zacit mnohem dfive, nez
v okamziku nastupu pobytu do zafizeni, aby dos§lo k maximalnimu rozvoji moznosti ditcte.
Podminkou této iniciativy bylo také jasné obsahové oddéleni sluzeb rané péce
od ,,matetfského a pobytového* zafizeni. Teoretici se obavali, Ze tento pfistup zvysi pocet
déti v pobytovych zafizenich, ale praxe ukazala opak, ze véasné domdaci provazeni vede
k odkladu néstupu ditéte do pobytového zatizeni nebo k nenastoupeni viibec. To je
dokladem trendu 80. let 20. stoleti v Evropé, kdy vznik terénnich sluzeb vedl
k deinstitucionalizaci poskytovani sluzeb rané péce. Rodice, ktefi si uvédomovali svou
nelehkou a neocekavanou situaci, vyzadovali pomoc a podporu. Soucasné se také chtéli
vyhnout tomu, aby jejich dit¢ muselo pobyvat mimo domov, v pobytovém zafizeni, proto
vyzadovali a prosazovali své pravo na podporu a pomoc pii stimulaci a vychové svého

ditéte doma (Hradilkova, Pexiederova, 2000, s. 3).

V Belgii byva zpravidla novd forma sluzby poskytovana prostfednictvim osobnich
iniciativ, stavajicich organizaci sluzeb a dobrovolniki. Pokud sluzba prokaze svou
opodstatnénost, musi vlada vytvofit docCasnd nebo dlouhodoba opatieni podpory
(napft. zkuSebni financovani). Po dostatecné profilaci organizace, ktera prokaze svou
odbornost, jasnou cilovou skupinu svych sluzeb, minimalni ur€eny pocet klientl, které
provazi, zapojeni rodici do fungovani sluzeb a existenci poradni a hodnotici komise,

slozené z odborniki a rodich, vytvoii vlada systém financovani dané sluzby.

Béhem 80. let 20. stoleti takto vznikly prvni sluzby doméciho provazeni, které mély uznani
vlady. Nyni jich existuje celkem Sestndct pro rodiny déti s riznym postiZenim. Od roku

1990 jsou stanoveny podminky jejich financovani.

V Nizozemi se v 70. letech 20. stoleti opét rozpoutala diskuze ze strany sdruzeni rodici
déti se zrakovym a kombinovanym postiZenim o integraci jejich déti, a tak z jejich strany
vznikla poptdvka po mozZnosti poskytovani péfe v domacim prostiedi. To piimélo
organizace, poskytujici stavajici péci osobam se zrakovym postizenim zaloZit centra sluzeb

mimo internaty a zaméfit se na poskytovani mobilni domaci péce.

Rada pro zdravotni pojisténi upravila v roce 1987 stavajici normy a byl zaveden novy

systém rozdéleni péce na regiondlnich urovnich. V roce 1988 byla podepsana dohoda
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o regionalni pusobnosti sluzeb, tzn., ze tfi nestatni odborné organizace maji povinnost
poskytovat péci kazdé osobé¢ se zrakovym postizenim, kterd Zije v oblasti spadajici do jeji
pusobnosti. Stat si jejich sluzby nakupuje a jsou financovany ze zdravotniho a socialniho

pojisténi (Hradilkova, Pexiederova, 1999, s. 4).

V Rakousku se v osmdesatych letech 20. stoleti uskute¢nilo mnoho vefejnych demonstraci
rodicli za pravo na tento druh sluzby a poprvé byla rand péce poskytnuta pedagogy

ze Skoly pro déti se zrakovym postiZzenim v Grazu v roce 1981.

V kazdé spolkové zemi spontdnn¢ vznikaly rizné systémy rané péce. Zabezpecovaly
jirizné druhy organizaci ptfi specidlnich Skolach, soukromé iniciativy, organizace pii
klinikdch nebo pti Svazu nevidomych. V roce 1988 byla sestavena pracovni skupina pro
,péCe o osoby vyzadujici péci“, jejichz ¢innosti se ucastnili zastupci vSech organizaci
a skupin osob, kterych se tato problematika tykala. V roce 1993 byl pfijat zakon
o spole¢nych opatienich, kde se Rakousko zavazuje k zabezpeceni sluzeb decentralizované
a celoplo$né, rozvinutim stavajicich struktur, k zaji§téni minimalnich standardd, které

odpovidaji katalogu vykont a kritériim kvality (Hradilkova, Pexiedrova, 2000, s. 4).

Z uvedenych ptikladi je zjevné, ze na pocatku procesu vzniku sluzeb rané péce hrala svou
nezastupitelnou roli osobni angazovanost rodi¢ti a odbornikii hnutim za prosazovani prav
a z4mua rodi¢l a organizaci, kterych se tato problematika tykala. Po urcité dob& doSlo
ke spolecenské shod¢. Stat si uvédomil a uznal nezastupitelnou tlohu sluzeb rané péce jako
efektivni prevence, kterd je nejen etickd, ale 1 ekonomickd. Tak doSlo v zemich EU
k rozhodnuti zahrnout je do zdkonnych norem a stanovit jejich stabilni systém financovani

(Hradilkova, Pexiederova, 2000, s. 5).

1.1.3 Historie vzniku sluZeb rané pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice vznikal model pro sluzbu rané péée tzv. ,Provazeni“ od 80. let
20. stoleti. Spojil teoretické poznatky s praktickym plsobenim poradenskych pracovnika
pro rodiny déti se zrakovym postizenim. Vychazel z poznatkl jak mezinarodniho méftitka,
tak i domécich autorti (Mat&jcka, Langmeiera, Damborské, Calka), tykajicich se teorie

raného uceni a deprivace, potieb, socializace, rodinné vychovy, institucionalni vychovy,
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socialni integrace, nevykonnostniho pojeti vychovy a vzdélavani, moznosti kompenzace
a uCinkit stimulace. B&hem koncipovani tohoto modelu byla ranéporadenskd praxe
ovlivnéna nékterymi novymi smeéry prace s klienty jako nedirektivnim pfistupem,
systemickym pfistupem a neexpertnim pfistupem. Od roku 1994 model ,,Provézeni‘
praktikuje sit’ stfedisek a pracovist rané péce, kde vznikal a byl ovéfovan v praxi

(Hradilkova a kol., 1998, s. 10).

1.1.4 Spoluprace rodici a odborniki pri vzniku sluzZeb rané péce

Role rodi¢t je v procesu vzniku sluzeb rané péce ziejma. Rodice nejsou pouze natlakovou
skupinou pro obhajobu prav déti, ale hraji také kli¢ovou roli v zivoté svych déti. Zejména
v raném veéku jsou pro né oporou a urCujicim bodem ve vztahu ke svétu. Rodice déti
s postizenim jsou aktivnimi partnery odbornikli v rehabilitacnim procesu, ze kterého
nesméji byt vynechani, jinak by mohla hrozit ztrata cennych informaci a snizeni G€innosti
kazdodenni stimulace a doporuceni odborniki. Rodi¢e déti s postizenim maji v rané péci
vyznamnou pozici, jsou soucasné ¢leny pracovniho tymu a soucasné klienty (Hradilkova,

Pexiederova, 1999, s. 5).

V roce 1998 byla navrzena soucasna vychodiska vzajemné spoluprace rodi¢t déti

s postizenim a odborniki:
* rodice i odbornici jsou ve vztahu k ditéti experty, nemélo by mezi nimi dochazet
ke konkurenci, bylo by to v neprospéch ditéte;

* rodice jsou aktivnimi partnery odborniklim a terapeuty svych déti, aniz by ptestali

byt rodici se vSemi pocity, které jsou charakteristické pro bézny rodi¢ovsky vztah;

* rodi¢e spolu s odborniky stanovuji spolecné cile, konzultuji nabidku sluzeb, nebot’
oboustranné prodiskutovany plan ma vétsSi Sanci proniknout do kazdodenniho

zivota rodiny;

* v relevantnim vztahu mezi odborniky a rodi¢i by neméla vzniknout Zzadna

hierarchie;
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* odbornici by méli pocitat s predstavami rodicl, s jejich ocekdvanimi a ptanimi,

meéli by respektovat jejich autonomii a podporovat jejich rodicovskou tilohu.

Dtive mezi odborniky pievladal nazor, ze by rodice déti s postizenim méli spiSe jen
naslouchat, nez se Ucastnit diskuse, méli by byt ndpomocni odbornikiim v jejich praci
a plnit jejich doporuceni. V soucasné dobé je uloze rodici vénovana velikd pozornost.
Mimo jiné napt. vyznamné ovlivnili zmény v pfistupu k rané péci, a to zejména jako

uveédoméli prosazovatelé svych prav i prav ditéte (Hradilkova, Pexiederova, 1999, s. 5).

1.2 Rana péce jako socialni sluzba

Koncepce rané péce zahrnuje dva tizce spjaté aspekty: vék ditéte a opatieni. Opatieni
mohou byt zahajena jiz pfi narozeni ditéte nebo béhem prvnich let Zivota, nejdéle vSak

pied tim, nez dit¢ zahaji Skolni dochazku.

Vzhledem k pojeti rané péce jako podniknuti krokt v prvnich letech Zivota ditéte, mize
byt rana péce chapana jako soubor moznych intervenci a opatfeni smérem k ditéti a roding,
ktera vychazeji ze specifickych potieb ditéte, které vykazuje urcity stupen opozdéni vyvoje

nebo je jeho vyvoj postizenim ohrozen.

Cilem rané péce je podpofit a podnécovat senzoricko-motoricky, emocionalni, socidlni
a intelektualni vyvoj ditéte tak, aby se mohlo co mozné nejvice a nejsamostatnéji aktivné

zapojit do zivota ve spolecnosti.

Rana péce zahrnuje veskeré typy intervence, které jsou zapotiebi v prvnich letech zivota

ditéte: odhalovani, prevenci a stimulaci.
Odhalovani problémii, spjatych se zdravotnim postiZzenim

Cilem je, co nejdiive odhalit u ditéte zdravotni postizeni. VCasna diagndéza umoziuje
i v€asnou nabidku pomoci z oblasti zdravotni, vzdélavaci a socidlni. Tato opatieni

pomahaji redukovat ohrozeni ditéte nebo piekonavat jeho mozné dusledky, dale zahrnuje
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irizikové faktory, spojené se socidlnim prostfedim ditéte, které muize urCovat nebo

ovliviiovat jeho budouci vyvoj.

Prevence zdravotniho postiZeni

Prevenci se rozumi realizace opatieni nezbytnych k eliminaci mozného vzniku postizeni.

Zde se jedné o dva rozdilné pohledy.

* Primarni prevence je prevence vzniku postizeni. VétSinou je organizovana
zdravotnickymi a vzdélavacimi institucemi, které pofadaji informacni a osvétoveé

kampan¢, zamétfené na osvétu Siroké verejnosti.

* Sekundarni prevence ma za kol predejit vyskytu naslednych postizeni nebo obtizi.
Zajisténi rané péce muzZe snizit nebo omezit vyskyt pozdéjSich problému (Soriano,

2000, s. 10).

Stimulace vyvoje ditéte

Stimulace klade diraz na dulezitost opatfeni podniknutych od okamziku zjisténi
zdravotniho postizeni u ditéte. Cilem stimulace je podpofit vyvoj ditéte z hlediska
fyzického, mentdlniho 1 socidlntho. Jde o co nejcasngjsi poskytnuti podpory
pfi pfekonavani obtizi. Diiraz je zejména kladen na ucinnost opatfeni, uplatiiovanych
v prvnich letech Zivota ditéte, kterd mohou ovlivnit jeho budouci Zivot. Cilem je podpofit
co nejlepsi mozny rozvoj ditéte za pomoci zdravotnich, vzdélavacich a socialnich opatieni
ihned, jakmile je zdravotni postiZzeni zjiSténo nebo se ptfedpoklada, Ze se vyskytne

(Soriano, 2000, s. 9).

1.2.1 Vymezeni zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni puisobi na vyvoj a formovani osobnosti ditéte s postizenim piedevsim
prostiednictvim biologického faktoru, tj. pfimym vlivem postiZeni na organismus, pfipadné
tim, ze postizeni zplisobuje sekundarni zmény v nékterych slozkéch osobnosti. Socidlni
faktor plsobi prostiednictvim bezprosttedniho 1 vzdalené&jsiho socialniho vztahu

spolecnosti k détem i1 dospelym se zdravotnim postizenim.
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Postizeni ovliviiuje jednotlivé slozky osobnosti. Rozhodujici je doba vzniku postizeni,
ktera plisobi na vyrovnavani se s postiZenim a rovnéz ovliviiuje rozvoj jednotlivych funkci
a slozek osobnosti. Poznavaci procesy a schopnosti jsou ovlivnény zejména smyslovym
postiZzenim, projevuje se i vliv postiZeni télesného, nebot’ vzdy dochazi ke zméné moznosti
ditéte ziskavat informace o okolnim svété. Rysy osobnosti jsou v ptipadé zdravotniho
postizeni ovlivnény piedevsim tim, jak se postizeny Clovék vyrovnava se svym postizenim,

mimoftadné silné pak ptisobi vliv socidlniho prostredi.

Specificky vliv jednotlivych typll postizeni na osobnost se projevuje piedevSim tam,
kde povaha postizeni zasahuje nékteré podstatné slozky (Vagnerova, Hadj-Moussova,

2003, s. 18).

V ptipad¢ zdravotniho postizeni jde o dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery jiz nelze 1écbou
zcela odstranit. Jeho disledky vsak lze zmirnit soustavou promyslenych opatfeni, na nichz

se musi podilet cela spole¢nost (Pesatova, Tomicka, 2007, s. 28).

1.2.2 Definice rané péce

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je rana péce terénni sluzba, popiipadé
doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve ve€ku
od narozeni do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku
neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 54).

Rana péce obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

* vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
» zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostedim,
* socialn¢ terapeutické Cinnosti,

* pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (Zékon €. 108/2006 Sb., § 54).
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1.2.3 Cile rané péce

Podle Narodniho pldnu vyrovnavani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZenim rana
pée predstavuje soustavu sluzeb a programi poskytovanych détem ohrozenym
v socidlnim, biologickém, a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich

rodinam.

Cilem je ptedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout roding,

ditéti 1 spolecnosti pfedpoklady socidlni integrace.

Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postiZeni tak, aby zvySovaly
vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizenim ohrozeny (Pipekova a kol.,

1998, s. 149).

1.2.4 Cilové skupiny rané péce

Cilovymi skupinami sluzeb rané péce jsou rodiny s détmi se zdravotnim postizenim, které

délime dle druhu zdravotniho postizeni na:

* rodiny s détmi s télesnym a kombinovanym postiZzenim,

* rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim,
* rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim,
* rodiny s détmi s mentalnim a kombinovanym postizenim,

* rodiny s détmi s poruchou autistického spektra (Materidly z kurzu ..., 2006, s. 2).

1.2.5 Programy rané péce

Programy rané péce jsou zaméfeny na prevenci vzniku postizeni, mezioborovou
spolupraci, vzdélavani smérem k toleranci a socidlni integraci véetné volby vzdélavaci
cesty, vzdélavani samotnych pracovnikii rané péce, laické 1 odborné vefejnosti
(Renotiérova, Ludikova a kol., 2006, s. 156). Stézejni programy rané péce jsou rozdéleny

na ti'i hlavni oblasti, jez zohlediuji dité, rodinu a spolecnost.
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1.2.5.1 Podpora vyvoje ditéte

Podpora vyvoje ditéte vyuziva metodiky, které jsou zamétené na predchazeni ¢i eliminaci
disledkii postizeni nebo naruSeni socidlnich vazeb ditéte. Snazi se minimalizovat vznikla
vyvojova opozdéni a zvySovat dosazitelnou uroven ditéte ve vSech aspektech rozvoje jeho
osobnosti. Vychazi pfedevSim z teorie neurofyziologického zrani a plasticity nervového
systému ditéte v prvnim obdobi Zivota a z teorie rané stimulace. Pomah4 ditéti vytvaret
si kompenzacni mechanismy a posiluje funkce, které jsou ohrozené nebo potlacené. Plan
podpory vyvoje ditéte vychazi z poznani a respektovani rodiny, a pokud se na jeho tvorb¢

podili cela rodina, je dosazeno nejvétsiho ucinku.

V péci o dité s postizenim, rovnéz plati zdsada hospodarnosti, nebot’ ¢as, odhodlani a dobra
vile rodi¢h a dalSich vychovatelii jsou vzacné hodnoty, které by se nemély promarnit.
Pii vytvareni navyku ditéte, v u€eni i pii rehabilitanim cviceni je proto dobré, sousttedit

vvvvv

na uspéch. Predevsim v oblasti sebeobsluhy a sobéstacnosti (Maté€jcek, 1992, s. 10).

1.2.5.2 Podpora rodici

V rodiné ditéte se zdravotnim postizenim mliZe sndze dochdzet k napéti a neshodam mezi
jeho prvotnimi vychovateli. Kazdy ¢loveék jinak snédsi neptizen osudu, jinak se vyrovnava
s psychickymi zatézemi, kazdy ma jinou tzv. frustracni toleranci, jiny repertoar forem

obrany a jinak tyto formy uziva (Mat¢jcek, 2008, s. 28).

Rodice jsou ustiednimi osobami rané péce. Potiebuji mit dostatek konkrétnich informaci
o postizeni svého ditéte, zejména pak o moznostech vyvoje ditéte, ktery svymi postoji,

chovanim a dennimi ¢innostmi s dité¢tem podnécuji (Chvatalova, 2005, s. 80).

Podpora rodiny zahrnuje podporu rodi¢i v odpovédnosti a nezavislosti pfi vychoveé
a vzdélavani déti se specidlnimi vychovnymi a vzdé&lavacimi potiebami. Ukolem sluzeb
rané péce je poskytnout rodi¢iim takové mnozstvi informaci, které by jim umoziovalo byt
partnery odbornikiim a umét formulovat svoji pottebu. Podpora za¢ind v¢asnou nabidkou

pomoci roding, v niz se narodilo dité se zdravotnim postizenim. Pokracuje pomoci rodiné
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zejména s akceptaci ditéte a s udrzenim nebo navadzadnim vztahti v komunité. Sluzby rané
péce se snazi maximalné vyuzivat vnitinich sil rodiny. O u¢innosti snah 1ze hovofit pouze
tehdy, kdyz je respektovan sociokulturni kontext rodiny ditéte s postizenim. Pocit jistoty,
sebeucta a zvladani situaci ovliviiuji povahu interakce mezi rodic¢i a ditétem a maji piimy

dopad na jeho ptedstavu o sobé samém (Hradilkova a kol., 1998, s. 10).

Je mnoho rodicl, ktefi peCuji o dit¢ s postizenim, a jsou ochotni se podé¢lit o své
zkuSenosti, starosti i radosti. Solidarita lidi, ktefi maji podobné zdzitky, miZe byt
v nelehkych zacatcich pro nékteré z rodicu velikou oporou. Na druhou stranu vyjime¢nost
téchto zivotnich zkuSenosti mize pak snadno vést k situaci, ze se rodice déti s postizenim
uzaviraji do sebe a svych bolesti, coz mize snadno vést k izolaci. Rodi¢e by méli byt
1 se svymi postizenymi détmi zapojeni, stejné jako vSichni ostatni do SirSich spoleenskych

okruhtl, do vztahti ve svém sousedstvi apod.

1.2.5.3 Spole¢nost a rana péce

Cilenym piisobenim na spolecnost se dafi ranou péc¢i prosazovat jako plnohodnotnou

sluzbu a samostatny obor.

Utinnost samotnych sluzeb rané péée je zavisla na tom, jak brzy po diagnostikovéani
se klient setkd s nabidkou podpory a zacne ji vyuzivat. Dobrd informovanost
zainteresované i Siroké vetejnosti vychazi z filozofie pracovist rané péce preferujici zajem,
svobodné rozhodnuti a vlastni Zadost klientii o ranou péci. Nejcastéjsim zdrojem informaci
o pracovistich rané péce a poskytovanych sluzbach potencialnim klientim jsou ordinace
odbornych lékatti (napf. neurologti), rizikové poradny a dale sami klienti, ktefi se béhem
pobytu v laznich, nemocnicich nebo i jinde setkavaji s ostatnimi rodi¢i déti se zdravotnim
postizenim. Posledni dobou se diky intenzivnéjsi osvétové kampani pracovist’ rané péce
stavaji zdrojem informaci i masmédia. V piipadé€, Ze rodina vyslovné souhlasi, miize
pracovisti rané péCe predat kontakt pifimo oSetfujici 1ékat ¢i jiny pracovnik. Prvnimu
setkani klienta s poradcem rané péce obvykle pfedchazi tzv. ,,prvni dopis®, upfesiujici
nabidku sluzeb a podrobnéjsi informace o pracovisti rané péce a o tom, jak jsou sluzby

rané péce poskytovany. Rodina se stavd klientem po prvni nebo dal§i navstéve
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poradenského pracovnika piimo v rodin¢, kdy mezi obéma stranami dochazi k vyjasnéni

konkrétni zakazky ze strany rodiny (Hradilkova a kol., 1998, s. 14).

Zpusob informovani vefejnosti o nabidce sluzeb rané péce probiha napi. prostiednictvim:
informaci v tisku, rozhlase a televizi, GCasti na osvétovych akcich, pofadanim akci
ve prospéch pracovist rané péce (napi. beneficni ptedstaveni), informacnich letakl
ve zdravotnickych 1 Skolskych zafizenich, piispévkii na odbornych seminafich
a konferencich,  individualniho  poskytovani  informaci  dalSim  odbornikiim

(napf. psychologiim, rehabilitaénim pracovnikim).

Poskytovani rané péce je zavislé na sociokulturnim prostfedi, v némz se uskuteciiuje,
arodi¢e jsou nedilnou soucésti spolecnosti, ktera prostiedi ovliviiuje. Za predpokladu,
ze bude cilovou skupinou preventivnich a vzdélavacich programi celd spole¢nost, mizeme
od ni ocekévat toleranci a predpoklady socialni integrace déti se zdravotnim postizenim

(Hradilkova a kol., 1998, s. 11).

1.2.6 Sluzby rané péce

Nabidka sluzeb rané péce vychazi z konkrétnich potieb a ocfekavani rodiny. Sluzby
podporuji schopnost fesit situaci vlastnimi silami, a snazi se tak piredchazet trvalé zavislosti
klientii na institucich poskytujicich pomoc. Vzijemné podmitovani se biologickych
a socidlnich faktori v raném vyvoji ditéte klade podminku, aby podpora rodiné i ditéti byla
poskytovana soucasné, ve vyvazeném pomeéru. Proto jsou zdkladnimi pilifi rané péce
podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte. Terénni forma sluzby umoziuje konzultace
poradce rané péce piimo v rodin€, v ptfirozeném prostiedi ditéte, kde se dité i rodice citi
jisté¢ a bezpecné. Poradce navstévuje rodinu v né€kolikatydennich intervalech dle piani

rodiny. Sluzba ma preventivni charakter a je klientiim poskytovana zdarma.

Komplexni sluzby rané péce zahrnuji napt. konzultace poradce rané péce piimo v rodinach
klienti, navrhovani individualniho planu, pGjcovani stimulac¢nich hracek ¢i pomticek,
pujcovani Casopist a odborné literatury, pomoc pii vyberu ptfedSkolniho nebo Skolniho
zafizeni pro dité, zprostfedkovani kontaktl mezi rodinami navzajem, socidlné pravni

poradenstvi, hipoterapii, canisterapii a zasilani informaci v obdobi mezi konzultacemi.
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Opodstatnéné misto v rané péci ma i psychologické poradenstvi, nebot’ rodina musi zvladat
zatézoveé situace, na které neni pfipravena. V mnoha piipadech se stavd, ze oba rodiCe
propadaji bezradnosti a zoufalstvi, obvinuji jeden druhého, nezfidka zvazuji i moznost dat

dit¢ do ustavni péce (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 121).

1.2.7 Rana péce z hlediska mezioborové spoluprace

Dulezitym aspektem sluzby rané péce je mezioborova spoluprace, a to zejména ve tiech

stézejnich oblastech — zdravotnické, Skolské a socialni.

Znamena to, ze ve prospéch klienta spolupracuji dalsi odbornici, napt. fyzioterapeut,
psycholog, logoped a socidlni pracovnik. Mezioborova spoluprice umoziuje efektivni

vyménu informaci mezi ¢leny tymu.

1.2.7.1 Zdravotnicka oblast a rana péce

V resortu zdravotnictvi lze ranou péci poskytovat ditéti se zdravotnim postizenim a jeho

roding:
* vramci prevence v rodinné a sexualni vychove,
* od poceti ditéte,

* od narozeni ditéte.

Rand péce ve zdravotnictvi integruje veSkeré zdravotnické pracovniky (lékate, zdravotni
sestry) 1 nezdravotnické pracovniky (klinické psychology, psychoterapeuty, apod.).
Na zakladé definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace se ranad péce zaméiuje
na ochranu, podporu a rozvoj zdravi ditéte a jeho rodiny od narozeni, ptipadné od jeho

poceti.

Rand péfe ma vyrazny ucCinek primarné preventivni a chrani pred sekundarnim
poSkozenim zdravi déti a rodin rizikovych skupin, a rodin s détmi ran¢ho véku
se zdravotnim postizenim. Preferuje dit¢ a rodinu, integruje kazdé dit€¢ v co nejvyssi mire

do pfirozeného rodinného, edukacniho i Sirsiho prostredi (géndorové, 2005, s. 79).
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Cil rané péce z hlediska zdravotnictvi

Cil rané péce z hlediska zdravotnictvi zohlediuje tyto zakladni stanoviska:

* Na zakladé v¢asné diagndzy a terapie poskytovat vSem jedincim nezbytnou ranou
zdravotni péci o zdravi somatické, psychické i socialni, na trovni nejnovéjsich

védéckych poznatki.

* Integrovat a vyuzivat nové védecké a klinické poznatky z 1€kafstvi, psychologie

a specialni pedagogiky ve zdravotni péci o rodinu a dité raného véku.

* Predchéazet negativnimu vlivu rizik nebo snizit vliv rizik, kterd ohrozuji zdravy

biologicky, psychicky a socidlni vyvoj ditéte a rodiny.

* Minimalizovat negativni primarni a sekunddrni vlivy vSech typlt postizeni
na psychicky, emociondlni, socialni i biologicky vyvoj ditéte a rodiny tak, aby
celkovy vyvoj ditéte raného véku se zdravotnim postizenim byl optimalni a byla

umoznéna integrace v co nejvyssi mite.

«  Zachovat co nejlepsi kvalitu zdravi a Zivota jedince (Sandorova, 2005, s. 79).
1.2.7.2 Skolska oblast a rana péce

V soucasné dob¢ je kladen velky diraz na integraci déti se zdravotnim postizenim v ramci
vzdélavacich instituci. Slovo ,integrace* znamend sceleni, sjednoceni, uceleni, smiseni,
doplnéni apod. V oblasti skolni integrace by se dalo fici, ze jde o zafazovani déti
s postizenim mezi déti bez postizeni a ptijeti déti s postizenim détmi bez postizeni, takto je
doslovné vysvétlena oboustrannost procesu integrace. Za povSimnuti stoji 1 vyraz
,»doplnéni“, ktery napovidd, Ze komunita neni bez lidi se zdravotnim postiZenim uplna.
Slovo latinského plivodu ,komunita® neznamena pouze ,spoleCenstvi“, ale pfenesené

i,,vlidnost, laskavost™ (Vachulova in Hradilkova a kol., 1998, s. 96).
Cil rané péce z hlediska Skolstvi

Pro Skolstvi 1ze za prioritni povazovat vyfeSeni problematiky rané péce, respektive rané

intervence, nebot’ z hlediska perspektiv zdarného vyvoje ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
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potiebami je tieba zah4jit komprehenzivni rehabilitaci a specialné pedagogickou intervenci
jiz v raném v&ku. Obdobi ran¢ho véku hraje v zivote kazdého ditéte z vyvojového hlediska
vyznamnou roli se Sirokym spektrem moznych dopadid na jeho budouci vyvoj, jenz
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se zdravotnim postizenim (Pilaf in Sandorova, 20053, s. 74).

Rana péce jako obor i1 soustava sluzeb se vyrazné lisi od Skolskych vzdé€lavacich programi,
které na ranou péc¢i navazuji. Sluzby rané péce zohlednuji zejména psychologické
zakonitosti raného véku ditéte, prubeh socializace a doméci prostredi, v némz se rana péce
prevazné odehrava. Vstup do Skolnich vzdélavacich programii je na rozdil od rané péce
charakterizovan povinnosti rodici posilat dit¢ do Skoly, a tedy delegovat velkou cast
vychovného a vzdélavaciho plisobeni na pedagogy. Jsou zaméteny piedevSim na rozvoj

ditéte (Hradilkova a kol., 1998, s. 9).

Uloha poradenského pracovnika pii podpote integrace spociva ve formovani pfirozeného
sebevédomi rodi¢i a zarovenl v piisobeni na profesiondly, aby citili k rodi¢lim respekt,
uznavali jejich kompetentnost a tvofiveé reagovali na jejich rozhodnuti. Spolecné hledali,

jak to ,,jde*, misto shromazd’ovéni objektivnich ditvoda ,,proti®.

Dalsi dilezitou skupinou osob, na nichz v prubéhu zaclenovani ditéte velmi zalezi, jsou
komunalni ufednici. Na ufedniky je tfeba piisobit tak, aby zvnitinili nazor, ze obce ¢i mésta
jsou zodpovédna za vzdelavani vSech déti v jejich regionu (Vachulova in Hradilkova a kol.,

1998, s. 96).

1.2.7.3 Socialni oblast a rana péce

Rand péce patii mezi zakladni typy socidlnich sluzeb. Zaklad tvofi sit' socialnich sluzeb,
systétm davek a rozvoj oboru sociadlni prace ¢i specialni pedagogika na stfedni, vyssi

odborné a vysokoskolské trovni.
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Cil rané péce z hlediska socialni sluzby

Cilem rané péce z hlediska socialni sluzby je:

* Podpora integrace rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim, zaclenéni
do bézného zivota spoleCnosti, seberealizace a uplatnéni ve spolecnosti,

pfedchéazeni socialnimu vylouceni.
* Podpora nezavislosti, posileni samostatnosti.

* Vyrovnavani pfilezitosti, odstranéni znevyhodnéni jedinci nebo skupin
se zdravotnim postizenim, umoznéni plné spolecenské realizace (Sandorova, 2005,

s. 99).

Poskytovatelé sluzeb rané péce

Vyznamnou roli v zajiSténi socialni sluzby rané péfe sehrava sektor nestatnich
neziskovych organizaci a ob¢anskych sdruZeni, které poskytuji odborné sluzby rané péce

prostfednictvim stiedisek ¢i pracovist rané péce s celorepublikovou plisobnosti.

Spolecnym cilem organizaci, poskytujicich sluzby rané péce, je prosazovat a hgjit ranou
péci pro déti s postizenim a jejich rodiny jako soustavu sluzeb a programi poskytovanych
ohrozenym détem, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem eliminovat
nebo zmirnit disledky postizeni a poskytnout roding€, ditéti i spolecnosti ptedpoklady
socialni integrace, a to se zfetelem na vcasnou diagnostiku a naslednou péci (Rand péce,

2011).

K dosaZzeni cile slouzi zejména tyto ¢innosti:
* poskytovani sluzby rané¢ péce détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm
prostiednictvim stfedisek ¢i pracovist rané péce, kterd za timto c¢elem zfizuje,
* spoluprace s odbornymi pracovisti,

* spoluprace pii ptipravé pravnich norem a predpist upravujicich ranou péci a jeji

poskytovani,
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* zajiSténi odbornosti svych ¢lent a jimi poskytovanych sluzeb,

» (Clenstvi a ¢innost v mezinarodnich organizacich pro ranou péci,
* spoluprace s rodici déti s postizenim,
* provadéni a zajiStovani rekvalifikacni a rehabilitacni Cinnosti,

* vzdélavaci a osveétova Ccinnost, vydavani odbornych publikaci, informacnich

tiskovin,

* poskytovani a zajiStovani odborné konzulta¢ni a informacni sluzby (Poslani a cile,

2011).

1.2.8 Rodina a dité se zdravotnim postiZenim a rana péce

1.2.8.1 Rodina jako systém

Koncepce systému ,,rodina* se opirda o nékolik jednoduchych principti. Prvky rodinného
systému nejsou jednotlivi lidé sami o sob&, nybrz lidé ve vzajemnych interakcich
a vztazich. Systém rodiny se jevi jako sit’ vztahl. Rodinu nelze poznat pouze na zékladé
znalosti jednotlivych ¢lend, nebot’ chovani kazdého ¢lena mé vliv na ostatni. Rodina jako
systétm ma své subsystémy, které jsou dany nejcastéji generacni piislusnosti, postavenim
v mocenské hierarchii, pohlavim, specifickymi zatéZzemi, apod. V rodin¢ s ditétem
se zdravotnim postizenim muize byt timto subsystémem rodi¢ a dit€¢ se zdravotnim

postizenim (Matéjéek, 2009, 359).

1.2.8.2 Narozeni ditéte se zdravotnim postiZenim

Ne vsichni rodi¢e maji to Stésti, aby jim bylo doptano slyset: ,,Je to kluk (nebo holka), a je
v pofadku®. Chvile, kdy se rodicim narodi dité se zdravotnim postiZenim, zméni nebo
spiSe zcela prevrati jejich zivot na ruby (Chvéatalova, 2005, s. 11). Rodice ditéte
se zdravotnim postizenim jsou postaveni do role, kterd neni srovnatelnd s roli rodici

intaktniho ditéte, a proto na ni zpravidla nejsou piipraveni.
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V disledku narozeni ditéte s postizenim vznikd znacny rozpor mezi skutecnosti
a pivodnimi optimistickymi pfedstavami rodi¢i. Jejich reakce na takové trauma je mimo
je vystavena specifickému nebezpeci, které sndze muize ohrozit jeji vnitini soudrznost,
nebot’ tyto rodiny castéji trpi vnitinim rozvratem a Castéji se 1 formalné¢ rozpadaji

(Vagnerova, 1999, s. 102).

Uplné nejobtiznji byva zacatek, nebot’ rodite fesi spoustu novych véci, které je potieba
zvladnout, vyrovnat se s nimi, zdroven si vSak pfipadaji pietizeni a zavaleni Ukoly, které
ze situace vyplyvaji. Zprava, ze se rodi¢lim narodilo dité se zdravotnim postizenim, vyvola
obvykle mimofadnou uzkost a pocity beznadéje. Rodie popisuji tento stav: ,jako by
se jim zhroutil cely svét”. Stav psychického Soku ma individudlni charakter a mtize trvat
u kazdého clena rodiny rozdiln€ dlouhou dobu. Reakce jsou ovlivnény individudlnimi,
osobnostnimi, kulturnimi a vzdélanostnimi rozdily. Tento fakt mtze byt prvni pfi¢inou
rodinnych konfliktl, jez jsou zpiisobeny novou situaci, ve které se rodina ocitla.

Pro fungovani rodiny je velmi dilezité snazit se konfliktiim predchéazet (Matéjcek, 2010).

Po této prvotni fazi velmi brzy nastupuje druhé obdobi, kdy se v rodi¢ich probudi obranné
tendence a nechtéji si viibec pfipustit fakt, Ze zrovna ,,jim* se narodilo dit¢ se zdravotnim
postizenim. Rodice jakoby se chtéli vratit do obdobi pred sdélenim této nepiiznivé
informace, odmitaji realitu, chtéji se ji vyhnout, hledaji vinika a maji potfebu pfizptsobit
okolnosti tak, jako by se jich nova situace ani netykala. Hledani tzv. vinika se nejCastéji
déje mezi nejbliz§imi osobami — manzelé se obviiluji navzdjem mezi sebou, zaina se
patrat v rodinach obou manzelii, kde by mohla byt pficina, apod. Ve fazi hledani viny opé&t
hrozi velké nebezpeci konfliktd z nedorozuméni a ze stavajiciho napéti v rodiné. Béhem

tohoto obdobi mtize dojit i k naruSeni rodinnych vztahti (Matéjcek, 2010).

Obranné¢ mechanismy mohou mit mnoho rtznych podob u jednotlivych ¢lenti rodiny
a mohou se projevovat riizn¢ dlouho a i s rozdilnou intenzitou. Vina je casto hledana
i mimo rodinu. Rodi¢e se zpravidla domnivaji, ze doslo ze strany odbornikti k nedbalosti
a neprofesionalité. Hledani viny u né€koho jiného byva pro rodice chvilkovym unikem

z kruté reality, ale ve skute¢nosti nikomu neprospiva.
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Dalsi fazi je vztazeni viny na sebe sama. Jejich rodiCovské ,ja“ je znehodnoceno
a poniZzeno, a neni vychodisko, nebot’ vlastni vinu nelze smyt. Dovedou-li rodi¢e své
pocity aspon takto vyslovit, je situace ptehlednéjsi a nadéjnéjsi, nez kdyz si vSechno
nechavaji pro sebe a jen se trapi svou vinou. U rodic¢ti mohou nastat i vazné stavy deprese,

v téchto pripadech je vhodna jakakoliv odbornd pomoc, zejména psychiatricka.

Po obdobi, kdy rodi¢e piekonaji obrannou fazi, nastavd proces vyrovnavani se situaci
a zivot rodict dostdva novy smysl. Cilem veSkeré¢ho snazeni rodicli a prace na sobé
samych je pfijeti ditéte, takového jaké je a snaha o maximalni podporu vyvoje ditéte.
Dtlezitym predpokladem zdaru tohoto usili je zaroven i predpoklad, Ze rodi¢e musi sami
sebe bezpodmine¢né piijmout v roli rodi¢l i vychovateli svého ditéte. Idedlni situace
by byla ve chvili, kdyby se rodi¢iim podafilo zvladnout roli tak, aby se nestydéli, nic

neptedstirali a ani nezastirali. Proto je doporucovano, spojit sily na ,,vSech frontach®,
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1.2.8.3 Vliv rodiny na socializa¢ni vyvoj ditéte se zdravotnim postiZenim

,Velkd c¢ast rodicl, zejména pod vlivem obrovského psychického stresu a také proto,
ze neméla zakladni znalosti, jak tuto narocnou situaci feSit, umistovala narozené deti
s postizenim ihned do tUstavni péce. Neni pochyb o tom, ze mentalni vyvoj ditéte,
opusténé¢ho vlastnimi rodi¢i a navic poznamenaného nezvratnou diagnézou, ma
nesrovnatelné horsi perspektivu budouciho rozvoje nez dit€¢ obklopené laskou a kvalitni

rodinnou péci* (Struskova, 2000, s. 163).

oy ee

tykajici se vzdelavani ditéte, do jaké bude chodit Skolky nebo Skoly, jaka bude budoucnost
tehdy, az se jiz nebudou moci o nc¢ho starat, jak je pfijme okoli i cela spolecnost?
Na mnoho otazek, které si rodi¢e pokladaji, neni snadné a mnohdy ani mozné odpovédet.
Jisté je, Zze bez kazdodenni péce rodich a Casto 1 SirSi rodiny, by déti s postizenim nedosahly
takové vyvojové urovné, jakou dosahuji v rodinach a jejich kvalita Zivota by byla zcela

jina.
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Jesté pred nedavnou dobou, byly rodiny, které si navzdory vSem varovanim ponechaly dité
ve své vychove, postaveny do tézké situace a setkavaly se s nepochopenim jak ve svém

okoli, tak Casto i ze strany odbornikii, zejména zdravotnikt (Struskova, 2000, s. 162).

V posledni dob¢ se situace méni, a o détech se zdravotnim postizenim se daleko vice pise
¢i mluvi v riznych médiich. V soufasné dobé stale vice rodi¢l vychovava dité
se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostiedi, rodin¢. Dité s postizenim je soucasti
rodiny, kde se mu dostava podnétného prostfedi, ve kterém se uci a roste. Dusledkem je
zvysSena zdatnost a schopnost ditéte zacClenit se do spolecnosti, nez tomu bylo dfive.
Za takovychto podminek je budoucnost déti se zdravotnim postizenim mnohem svétlejsi

nez doposud a skyta piislib lepSich ptilezitosti a zivotniho naplnéni.

Dité s postizenim potiebuje porozuméni a pomoc rodi¢d. Rodice by mu méli byt i oporou,
musi je vychovné vést, mnohému naucit, méli by napliovat jeho svét pohodou a radostnou

naladou (Matgjcek, 2010).

1.2.8.4 Potieby rodici déti se zdravotnim postiZenim

Rodice povazuji za diilezité, aby rodindm s ditétem se zdravotnim postizenim byla veskera
potfebnda pomoc poskytnuta co nejdiive a pomohla jim piekonat pocate¢ni nejistotu.
Z jejich pohledu by bylo vhodné rozsifeni nabidky rané péce, ktera je pro né piinosna
pravé tim, ze je poskytovand hned na zafatku a miZe zabranit propadu rodiny
do ,,informacniho vakua“. Pro rodice je dulezité ziskat informace a zkusSenosti, ale rovnéz
je pro n¢ dualezita 1 podpora ptislusSnych odborniki, jejichz pomoc byva navic dostatecné
komplexni a zahrnuje i1 podporu rodiny. Jde zejména o to, podpofit pocit rodiny, ze nékam
patfi, a Ze se mliize na nékoho obréatit, pokud by to potiebovala. Sluzba rané péce muize
dle jejich zkuSenosti pozitivné ovlivnit jak vyvoj ditéte, tak i psychicky stav matky ¢i obou
rodicd, to vSe se odrazi na celkové pohod¢ v rodiné (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,

2009, s. 293).

Rodina by méla dostat v okamziku, kdy je u ditéte zjisténo postizeni, dostatek informaci
a nabidku na zprostfedkovani odborné i poradenské pomoci. Kromé 1ékaiské péce by tak

jiz v raném véku meéla rodina ziskat podporu a nabidku sluzeb dalSich profesionalt
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(specialnich pedagogt, psychologl, socialnich pracovnikl), kteti rodin¢ mohou pomoci
vyvoje. Uvedeny komplex sluzeb patii do oblasti rané péce, ktera byva poskytovana
stiedisky ¢i pracoviSti rané péce, pfipadné specidlné pedagogickymi centry. Ukonceni
sluzeb rané péce nastavd v obdobi nastupu ditéte do predskolniho zatizeni (piiblizné
ve ttech ¢i Ctyfech letech ditéte). V néekterych pfipadech, zejména, jedné-li se dité
s kombinovanym postizenim muze byt rand péce poskytovana do zacatku Skolniho

vzdélavani, do sedmi let veéku ditéte (Slowik, 2007, s. 36).

1.2.8.5 Vliv zdravotniho postiZeni ditéte na rodicovské postoje

Zdravotni postizeni ditéte je dilezitym Cinitelem, nebot’ na jedné strané urCuje rozsah
poskozeni a jeho zivaZnost, a na druhé strané¢ ovliviluje psychosocialni vyznam
onemocnéni, tj. postoje rodict a Siroké rodiny. Velka ¢ast zdravotnich postizeni je vrozena,
to znamena, Ze se projevi bezprostfedné po narozeni nebo, v zavislosti na vyvoji, béhem

prvnich let zivota.

Rodina, v niz se narodilo dit¢ s postizenim, byva doporucena na genetické vySetieni.
Ve vétSing pripadii mivéa rodina o postizeni nedostate¢né, nepfesné a mnohdy nespravné

informace, ovlivnéné laickymi nézory, i svymi pianimi a obavami.

Pokud se potvrdi informace o dédi¢né zatézi a neschopnosti zplodit dité bez postiZeni,
je to pro rodie v prevazné vétsiné pripadi trauma. Musi se s nim v prvni fad¢ néjak
vyrovnat, aby byli schopni adekvatné posoudit vlastni moZznosti a rozhodnout se pro
nekteré feseni navrhované odborniky, popiipadé je odmitnout a fesit situaci jinak. Navrhy
odbornikli se mohou z pohledu rodi¢l jevit jako nepfijatelné nebo nepiijemné
kompromisni. Z jejich hlediska pfedstavuji omezeni, spiSe ztratu. Informace tohoto typu
zasahuji jednu ze zakladnich potieb cCloveka, potfebu seberealizace prostfednictvim
rodicovské role, potfebu mit dit€¢ bez postizeni jako pokraCovani vlastniho Zivota v jeho

pozitivni varianté (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 27).
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1.2.8.6 Zmény postoji a zakladnich psychickych potieb rodi¢i déti se zdravotnim

postiZenim

V disledku narozeni ditéte s postizenim vznikd znacny rozpor mezi skutecnosti

a puvodnimi pfedstavami. Z této situace vyplyva i obtiznéjsi uspokojovani zéakladnich

psychickych potieb, které s rodi€ovskou roli souviseji. Jedna se o néasledujici potieby.

Poti‘eba primérené stimulace

Dité se zdravotnim postizenim casto méné stimuluje rodiovskou aktivitu, jeho projevy
jsou odlisné nez projevy intaktniho ditéte (déti se zdravotnim postizenim mohou byt
apatické, spavé, opozdéné ve vyvoji, neusmivaji se, maji problémy s komunikaci nebo
naopak mohou byt drazdivé, plactivé, trpet poruchami spanku, apod. Vzhledem k témto
okolnostem rodice ziskavaji zcela rozdilné podnéty, nez je be€zné, a tim padem se lisi

ijejich chovani k ditéti.

Potieba smysluplnosti a platnosti urcitych pravidel

Rodicim obvykle neni zndm rozsah omezeni a pravdépodobnych zmén ve vyvoji ditéte
se zdravotnim postiZzenim, dité jim z jejich hlediska svym chovanim neposkytuje adekvatni
informace. Jeho projevy neodpovidaji béznym zékonitostem vyvoje, a tak mohou
vyvolavat u rodi¢ll pocity nejistoty a neschopnosti ditéti porozumét. Mnohdy rodice
prozivaji pocity marnosti z toho, Ze vynalozené usili nepfinasi oCekavané vysledky.
Informace o pravdépodobném priubéhu vyvoje jejich ditéte mohou rodi¢lim pomoci

v porozumeéni jeho projeviim a potfebam (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 26).

Poti‘eba citové vazby
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takze snaze dochézi k extrémim v rodi¢ovskych postojich. Na jedné stran¢ mohou byt déti
se zdravotnim postizenim zavrhovany a posléze opoustény, a na stran¢ druhé se miize

vytvorit nadmérné silna citovd vazba, ktera se projevuje hyperprotektivnim vychovnym
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postojem. Uvedené extrémni reakce lze chépat jako obranné a rodice se jimi zbavuji svych

pocitl viny.

Potieba vlastni hodnoty a spoleCenské prestize

Narozeni ditéte s postizenim je rodi¢i prozivano jako trauma a znehodnoceni sebe sama
v rodi¢ovské roli. Reakce Siroké vefejnosti jeSt€¢ mohou tyto pocity posilovat. Zejména
v pfipadech jedna-li se o tzv. stigmatizujici postizeni, kterd mohou byt povazovéna

za zvlast socidlné znevyhodiujici

Potieba Zivotni perspektivy

Budoucnost rodiny, ve které se narodilo dité¢ se zdravotnim postiZenim, byva nejasna
a nejista. Rodice si obvykle nedokdzi piredstavit, jak se bude jejich dit¢ vyvijet a jaké
budou dalsi kroky spole¢ného rodinného souziti. Vyhled do budoucnosti pak piinasi obavy

(Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 26).

1.2.8.7 Zasady pro rodice déti se zdravotnim postiZenim

Pro dité se zdravotnim postizenim, je velmi dulezité, aby jeho blizci byli pokud mozno
klidni, vyrovnani, aby se snazili Zit béznym Zivotem, aby se dovedli ze Zivota radovat

a aby vytvafeli sobé€ i ditéti pékné prostiedi.

Nize uvedené zéasady profesora Matéjcka, 1éty neztraceji na pravdivosti a osvicenosti,
a v mnoha pfipadech mohou pomoci rodi¢tim, ktefi feSi naro€nou zivotni situaci, na niz je
nemozné se piedem pfipravit. Rodice, pfip. osoby pecujici o dité s postizenim maji mit

na pameéti nasledujici.

Rodice maji o svém ditéti co nejvice védét

Je dobré pokud rodice védi, jaka je podstata zdravotniho postizeni jejich ditéte, a pokud
ziskaji dostatek daveéryhodnych informaci o moznostech 1é¢by, podplrnych terapiich,

sdruzenich pro rodice, apod., od I€kaiti, psychologl, specidlnich pedagogti a dalSich
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odbornikti. Existuje rozsahlad sit' poradenskych sluzeb, vychdzeji odborné publikace,

ze kterych mohou rodi¢e Cerpat fadu aktudlnich informaci.

Dulezité a prospésné je setkavani se s ostatnimi rodici, ktefi pecuji o dit¢ se zdravotnim
postizenim, piedavani vlastnich poznatkli, zkuSenosti, sdileni prozitkli, vzajemné
posilovani a povzbuzovani, coZ mé za nasledek velky psychohygienicky a terapeuticky

vyznam.

Obétavost ano, ale ne obétovani

Rodice pecujici o dité se zdravotnim postizenim si maji udrzet dobrou télesnou i dusevni
kondici, nebot” dit€ v nich potiebuje mit oporu, potfebuje se mnoho véci naucit, bojovat
s prekazkami, ale rovnéz si uzivat. Od chvile, kdy je zifejmé, Ze vychova ditéte
s postizenim v rodiné zabere rodi¢lim vice Casu, je nutné, pokusit se zajistit rozdéleni prace
mezi ¢leny rodiny, kteti se na péci podileji. Ti, kteti se stfidaji v celodenni péci, by méli
mit dostatek prostoru na odpocinek, a pokud mozno i své oblibené aktivity, aby mohli

nacerpat sily.

Ne nestésti, ale ukol

Prozivani postizeni ditéte jako ,,nestésti* vede k pasivité a k uzavieni do sebe. Tento postoj
nepomaha ani pecCujicim osobam, ani ditéti, naopak je nutné piejit do aktivity. Pokud
rodic¢e pfijmou tuto zivotni situaci jako Zivotni zkousku a tikol, musi mobilizovat vlastni
sily a navodit atmosféru spoluprace v okruhu svych nejblizsich. Aktivita t€lesna i dusevni

je vyznamnym ozdravnym Cinitelem.

Piijmout pravdu — ale vZdy s vyhledem do budoucna

Ditéti, rodictm 1 celé rodiné prospiva, divaji-li se na zdravotni postiZeni realisticky. Rodice
netrpi tolik nejistotou a uzkosti, jestlize védi, Ze pomalejsi vyvoj ditéte ma sviyj tad,
a ze postupuje podle urcitych zakonitosti — tedy jinak nez u druhych déti. Ptinosnéjsi je,
oceniovat pokroky ditéte a zdlraziovat vse, co se podafilo, nez to, co se nepovedlo podle

jejich predstav (Matgjéek, 2009, s. 326).
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Dité samo netrpi

Dité se zdravotnim postizenim mnohdy neproziva svoje postizeni jako bolest a trapeni,
ale proziva své bézné starosti 1 radosti. Nejblizsi lidé vSak nesou zdravotni postizeni svého
ditéte obvykle daleko hufe. Rodi¢e nebo prarodice promitaji své citové prozitky do ditéte,
dit¢ ovSem urcité véci proziva jinak. Rodi¢e by méli védét, Zze mnohem dulezitéjsi je vést

dit¢ k radostnému zivotu a k samostatnosti, nez je litovat (Matéjcek, 2009, s. 330).
V pravy ¢as a v nalezité mire

Vyvoj ditéte ma své zakonitosti, které nelze uspéchat. Dulezité je, aby jednotlivé kroky
ve vychové, ve vyvojové stimulaci, v rehabilitaci pifiSly v pravy ¢as — ani pfili§ brzy,
ani piili§ pozdé. Cas, energie, odhodlani a dobra ville jsou velké hodnoty, se kterymi je

dobré ucelné a usporn¢ hospodafrit.
Rodice nejste sami

Je mnoho rodica, kteti prozili nebo prozivaji podobné zkusenosti s obdobnou situaci, a radi
by ji s nékym sdileli. Solidarita lidi, ktefi si navzajem mohou porozumét, je velkou pomoci

pii prozivani tézkych Zivotnich situaci.
Rodice nejste ohrozeni

Zajem druhych lidi o problematiku ditéte s postizenim by nemél byt vniman ze strany
rodi¢t pouze jako ,,pouha zvédavost®, ale mél by byt vniman jako opravdova ucast

¢1 nehrany zajem, jak pomoci.
Chranit si manzelstvi a rodinu

Zatizeni bézného zivota rodiny, uzkostmi, napétim, neobvyklymi pracovnimi i vychovnymi
situacemi, které piinasi péce o dit€¢ se zdravotnim postizenim mize zpisobit rozchod
partnert, nebo naopak vzajemné souziti posilit. Rodi¢e by méli spole¢né¢ hledat cesty,

jak se navzajem podpoftit (Matéjcek, 2009, s. 332).
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Myslet na budoucnost

V situaci, kdy rodice pecuji o dité se zdravotnim postizenim, je dilezité realisticky zvazit,
jak dalece zvladnou zajistit potieby ditéte, jak jsou schopni se o péci podélit, kdo jim jeste

muze pii zajiStovani péce pomoci, apod.

Rodi¢e napadaji otdzky souvisejici se vzdelavanim ditéte ve Skole, zda pijde
nakombinovat rodinna vychova s dal$i ndvaznou péci, apod. Je diilezité, aby rodice méli
moznost poradit se s odbornymi pracovniky, ktefi sleduji vyvoj ditéte o konkrétnich

vécech, a spolecné pak hledat nejvhodné;si perspektivy.

V této souvislosti, zvlasté u mladych manzell vyvstava dalsi zavazna otazka: Zda je mozné
a vhodné mit ¢i nemit dalsi dite¢? N&kteti rodiCe se obavaji, Ze by péci o druhé dité ochudili
dit¢ s postizenim o svou bezvyhradnou citovou néklonnost. Dlouholeté zkuSenosti vSak
potvrzuji, Ze dal$i nepostizené dit€¢ v rodin€ piinasi ve vétSiné piipadid zklidnéni
a ozdraveni rodinné atmosféry. V mnoha piipadech je to podnét pro vétsi samostatnost
ditéte s postizenim, které¢ v mladSim sourozenci navic ziskava zdroj podnéti a stimulace

(Matgjéek, 2009, s. 333).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil bakalarské prace

Cilem bakaléaiské prace je zmapovat oblast rané péce z hlediska potieb rodict déti

se zdravotnim postizenim.

2.2 Predpoklady bakalarské prace

Byly formulovany nasledujici piedpoklady, které byly ovéfovany prostfednictvim dat
ziskanych dotaznikem.

Piedpoklad ¢. 1

Lze ptedpokladat, Ze vice nez 80 % rodicl déti se zdravotnim postizenim zastdva nazor,

ze informovanost laické verejnosti (napf. rodict déti) o sluzbach rané péce je dostatecna.

Piedpoklad ¢. 2

Lze ptedpokladat, Ze vice nez 60 % rodicu déti se zdravotnim postizenim vyuziva sluzby
rané péce.

Predpoklad ¢. 3

Lze ptedpokladat, ze 30 % rodic¢t déti se zdravotnim postizenim ma potiebu rozsifeni

sluzeb rané péce.

2.3 Pouzité metody

K dosazeni cile bakalafské prace a k ovéfeni formulovanych ptredpokladi byla pouzita
metoda  kvantitativné  orientovaného  prizkumu (Svingalové, Pesatova, 2006,
s. 58). Zakladni prizkumnou technikou byl dotaznik, sestavajici ze 14 polozek (z toho bylo
12 uzavienych polozek a2 oteviené polozky). Respondenti byli telefonicky ¢i uvodnim

dopisem sezndmeni se zamérem dotaznikového Setfeni, s cilem, ke kterému budou
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vysledky dotaznikového Setfeni vyuzity a zplisobem vyplhovani dotazniku, apod.

Diilezitym bodem bylo ubezpeceni respondentl o naprosté anonymit¢ Setieni.

2.4 Popis zkoumaného vzorku a pribéhu vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo ureno pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim ve véku
od narozeni do sedmi let v€ku ditéte. Mezi oslovenymi respondenty byli, jak rodice déti
se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji sluzeb rané péce, tak i ti z rodict, ktefi socialni
sluzbu rané péce nevyuzivaji. Cilem osloveni respondentt, ktefi nevyuzivaji sluzby rané
péce bylo zjistit, jaké povédomi maji o sluzbé rané péce, a zda si mysli, Zze by bylo vhodné

o sluzbé rané péce vice informovat.

Charakteristika zarizeni, kde probihalo dotaznikové Setieni

V ramci spoluprace na Ucasti v dotaznikovém Setfeni bylo osloveno 60 rodict déti se
zdravotnim postizenim, ze dvou subjektli, poskytujicich sluzby rané péce, a to z Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické, Pracovi§té rané péfe ve Vrchlabi a z Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické, Stfediska rané pée v Praze, obé pracoviits
poskytuji sluzby rané péce rodinam s ditétem rané¢ho veéku (0-7 let) se zdravotnim
postizenim (mentdlnim, pohybovym nebo kombinovanym nebo s ditétem, které
je postizenim ohrozeno). Na Pracovisti rané péce ve Vrchlabi byl pocet distribuovanych
dotaznikil 25, a vratilo se 20 vyplnénych dotaznikii, navratnost ¢inila 80 %. Stedisko rané
péce v Praze distribuovalo 35 dotazniki a vratilo se 30, ndvratnost Cinila 86 % vyplnénych

dotazniku

Respondenty tedy bylo 50 rodi¢ti déti se zdravotnim postizenim. Z toho 45 bylo uzivateli
sluzeb rané péCe a 5 respondenti nikoli. B&hem osobniho piedavani dotazniki
respondentlim, bylo zjisténo, ze i ptes veskerou snahu volit co nejsrozumitelnéjsi formulaci
polozek, nebyl vyznam nékterych polozek respondentlim zcela jasny, a bylo proto dilezité
jej dovysvétlit, napt. rozdil mezi formulaci ,,vyhradné*“ a ,,prevazné*. Pro pifipadny dalsi

prizkum je tato zkuSenost cennym poznatkem.
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Celkem bylo distribuovano 60 dotaznikii, ndvratnost ¢inila 50 dotazniki (83 %).
Ke kone¢nému zpracovani dat, bylo pouzito vSech 50 vyplnénych dotaznikli, zamé&tenych
na analyzu potieb rodic¢i déti se zdravotnim postizenim od narozeni do sedmi let véku
ditéte. Konkrétni podoba dotazniku viz piiloha ¢. 1. Distribuce dotaznikli probihala
od 25. fijna 2010 do konce listopadu 2010. U spolupracujici organizace v Praze prob¢hla
distribuce 1 sbér dat v totozném terminu prostfednictvim povérené kontaktni osoby. Sbér

dat probihal priabézné po distribuovani dotazniki.

Osobn¢ byly piredany dotazniky 25 (42 %) respondentiim, ostatnim respondentim v poctu
35 (58 %) byly dotazniky distribuovany postou a elektronicky. Vyhodnocovani ziskanych
dat probihalo béhem prosince 2010.

Zastoupeni muZi a Zen mezi respondenty

90 % respondentt, ktefi se podileli na dotaznikovém Setieni, byly Zeny, zbylych 10 % bylo

muzu.

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni muzii a Zen

MozZnost Pocet odpovédi %
Zena 45 90
Muz 5 10
Celkem 50 100

Tato skuteCnost vystihuje souCasné 1 béZnou praxi, kdy pifevazujici procento mezi
pecujicimi rodi€i o dité se zdravotnim postiZzenim patii Zendm, muzi jsou zastoupeni méne.
Tento fakt vyplyva ve vétSin€é rodin zejména z nutnosti ekonomicky zabezpec€it rodinu,
v téchto pfipadech je ziejmé, ze muz nemuize byt zaroven tim, kdo financné zajist'uje

a soucasn¢ pecuje o dité se zdravotnim postizenim.

Vék respondenti

V tabulce €. 2 a grafu €. 1 jsou uvedeny Ctyti vékové kategorie rodicu, kteti pecuji o dité
se zdravotnim postizenim. Nejvetsi zastoupeni respondentil (58 %) se nachazi ve vékové

kategorii mezi 30—40 lety, druhou nejvice zastoupenou kategorii (34 %) je vé€kova skupina
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respondentli v rozmezi mezi 20-30 roky. Vékova kategorie 40 a vice let je zastoupena 8 %.

Vékovou kategorii do 20 let, neoznacil nikdo z respondentt.

Tabulka ¢. 2: Vek respondentii

E do20let E 20-30let £ 30-40let EE 40 leta vice

8%

34%

58%

Graf ¢. 1: Vek respondentii

Velikost mista bydliSté respondenti

Tabulka ¢. 3: Zastoupeni respondentii dle velikosti mista bydliste
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V tabulce €. 3 a grafu ¢. 2 jsou zndzornény odpovédi respondentll na dotaz, v jak velké
obci ¢i méste bydli. Nejveétsi zastoupeni (42 %) uvedli respondenti u moznosti, tykajici se
obce ¢1 mésta do 1 000 obyvatel. Jako dalsi (34 %) byla respondenty oznacena moZnost
od 5 000 do 10 000 obyvatel. Mésto s 10 000 a vice obyvateli oznacilo 16 % respondenti.
Nejméné respondentl (8 %) pochazi z lokality do 5 000 obyvatel.

E do1000 E do5000 E 5000-10000 EE 10000 a vice
obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel

16%

42%

34%

8%

Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentii dle velikosti mista bydlisté

Vzdélani respondenti

V tabulce €. 4 a grafu ¢. 3 jsou uvedeny odpovédi, tykajici se vzdélani respondent.
Shodné, a to ve 42 % jsou zastoupeni respondenti, ktefi jsou vyuceni a ti, ktefi maji
zakladni vzdélani. Stredoskolské vzdélani uvedlo 16 % respondentii. Vyssi odborné

a vysokoskolské vzdélani neuvedl zadny respondent.

Tabulka ¢. 4: Vzdeélani respondentii
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E zakladni E VWuceny/ad E Stfedokolské
E Wwssiodborné E Vysokoskolské

16%

42%

Graf ¢. 3: Vzdelani respondentu

2.5 Ziskana data a jejich interpretace

Pro lepsi piehlednost vyhodnoceni ziskanych dat jsou pocty odpovédi a pomér odpoveédi
v procentech vycisleny v tabulkach, u polozek s moznosti vice odpovédi i grafem.
V piipadé dvou otevienych polozek, byly odpovédi vyhodnoceny stru¢nym popisem,

bez pouziti tabulek.
Polozka ¢. 1: Co si predstavujete pod pojmem rana péce?

V poloZce €. 1 osloveni respondenti struéné uvedli, co si pfedstavuji pod pojmem rana
péce. Ve vsech uvedenych odpovédich respondenti vystihli odpovidajici zaméieni sluzby

rané péce.
Ukézky nékterych odpovédi na polozku €. 1:

* poskytovani informaci pro rodice,
* pomoc détem, pomoc pro rodice,
* péce pro rodiny,

* pomoc pro malé déti,

* pro rodice a d¢ti,

* pomoc pro déti s postizenim,

* pomoc pro rodice s postizenym ditétem a pomoc détem,
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» ziskdvani informaci, pomoc a podpora pro postizené déti, najit moznost,
jak se v situacich chovat,
* pomoc pii vyhledavani informaci, osobni ptistup,

* podpora rodiny s postizenym ditétem.

Polozka ¢. 2: Domnivate se, Ze je odborna verejnost (napr. détsti 1ékari, neurologové,
pedagogicti pracovnici v mateiskych $kolach, fyzioterapeuti) dostate¢né informovana

o sluzbach rané péce?

Odborna veiejnost je o sluzbach rané péce informovana piimo bud’ formou osobni
navstévy poradenského pracovnika nebo prostfednictvim letakili, informac¢niho materialu,
prostfednictvim osvétovych kampani, atd. Dobrd informovanost odborné vetejnosti
o sluzbach rané péfe je zdkladem pro mezioborovou spolupraci ve prospéch ditéte

se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 5: Informovanost odborné verejnosti o sluzbach rané péce

Odpovéd Pocet odpovédi %
Ano 25 50
Ne 25 50
Celkem 50 100

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 50 % dotdzanych respondentd se domniva, Ze je
odborna vefejnost dostatecn¢ informovana o sluzbadch rané péce a druhd polovina

respondentli ma za to, Ze neni dostatecné€ informovéana.

Polozka ¢. 3: Domnivate se, Ze je laicka verejnost (napr. rodice déti, obCanska

sdruZeni pro rodice a déti) dostatecné informovana o existenci sluzeb rané péce?

Pomoci polozky €. 3 bylo zjiStovano, zda se rodice déti se zdravotnim postizenim
domnivaji, ze je laickd vefejnost dostatecné¢ informovana o moznosti vyuzit sluzeb rané
pée. Zaroven byl prostiednictvim této polozky oveéfovan predpoklad ¢&. 1:
Lze ptedpokladat, Ze vice nez 80 % rodic¢u déti se zdravotnim postizenim zastavad nazor,
ze informovanost laické vetejnosti (napt. rodic¢ti déti) o sluzbach rané péce je dostatecna

(viz tabulka €. 6).
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Tabulka ¢. 6: Informovanost laické verejnosti o sluzbach rané péce

Odpovéd Pocet odpovédi %
Ano 9 18
Ne 41 82
Celkem 50 100

Bylo zjisténo, ze 82 % respondentil se domniva, Ze laickd vefejnost neni dostatecné
informovéna o sluzbach rané péce. Smérem k laické vetejnosti jsou informace o sluzbach
rané péce predavany vétSinou prostrednictvim tfeti osoby. Informacni letdky jsou nejcastéji
distribuovany do ordinaci détskych praktickych 1€kaiti, na odborna pracovisté (neurologie,
ortopedie, rehabilitace, apod.), do Skolskych zatizeni (mateiské a zakladni Skoly bézné
ispecidlni), a dalS§im poskytovatelim moznych néavaznych socidlnich sluzeb. Dalsi
moznosti, jak ziskat informace o sluzb¢ rané péce je vzéjemna informovanost mezi rodici

déti se zdravotnim postizenim (napi. béhem lazeniského pobytu).

Prvni pfedpoklad nebyl potvrzen, nebot’ z prizkumu vyplyva, ze 82 % respondentl

se domniva, ze laick4 vetejnost neni dostatecné informovana o sluzbach rané péce.

PoloZka €. 4: Jak hodnotite dostupnost informaci o sluZzbach rané péce pro rodice déti

se zdravotnim postiZenim?

Polozkou ¢. 4 byl zjistovan nazor respondentll, tykajiciho se dostupnosti informaci
0 moznosti vyuzit sluzby rané péce pro rodice déti se zdravotnim postizenim. Na zékladé
svych zkuSenosti si respondenti mohli zvolit vhodné odpovédi z n€kolika moZznosti.
Za vybornou ji povazuje 26 % respondentl, 42 % respondentli povazuje dostupnost
informaci o sluzbach rané péce za dobrou, 16 % respondentli povazuje dostupnost

informaci shodn¢ za dostatecnou i nedostate¢nou (blize tabulka ¢. 7 a graf €. 4).
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Tabulka ¢. 7: Dostupnost informaci o sluzbach rané péce

MozZnost Pocet odpovédi %
Vyborna 13 26
Dobra 21 42
Dostate¢na 8 16
Nedostateéna 8 16
Celkem 50 100

E vybornd EE Dobrd E Dostatetnd E Nedostateind

26% 16%

6%

42%

Graf ¢. 4: Dostupnost informaci o sluzbac rané péce

Dostupnost informaci o sluzbach rané péce je hodnocena respondenty pozitivné.
Optimdlnim vysledkem by bylo, pokud by byla dostupnost informaci povaZovana
vétsSinoveé za vybornou. Posledni dobou se dostupnost informaci o rané péci zlepsuje i diky
transformaci socialnich sluzeb, nebot’ se vice do poptfedi z4jmu dostavaji socidlni sluzby,
které jsou poskytovany terénni formou, v pfirozeném prostiedi domova. Nezanedbatelnou
ulohu sehrava i lepSi osvéta a propagace sluzby rané péce. Jako piiklad promyslené
osvétové kampané lze uvést kazdoro¢ni celorepublikovou kampan ,,Tyden rané péce*
kterou organizuje SpoleCnost pro ranou péci. Do kampané jsou pfizvani 1 ostatni
poskytovatelé¢ sluzeb rané péce. Cilem kampané je zejména zvysit povédomi laické
vefejnosti o tom, co je rand péce, sezndmit vefejnost s tim, ze terénni socidlni sluzba
umoznuje rodi¢im vychovavat dit€¢ se zdravotnim postizenim doma a zdiraznit vyznam
rodiny. V ramci kampané jsou organizovany akce a prezentace o sluzbé rané péce pro
Sirokou vetejnost. I kdyz vétSina respondenti (82 %) zastdvd nazor, ze prvotni

informovanost o sluzbach rané péce neni dostatecnd, tak dostupnost informaci o sluzbach
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rané péce je respondenty vétSinou hodnocena dobie. Jednim z hlavnich davoda
je skute¢nost, ze pokud se jiz rodi¢ dozvi, Ze existuje ,rana péce“ umi si dostupné
informace o rané péci vyhledat a zjistit napf. pomoci internetovych vyhledavaci, nebot
v souCasné dobé& témét vSichni poskytovatelé sluzeb rané péce zvefejnuji informace
na webovych strankach. Dal$i moznosti je ziskani zakladnich informaci o rané péci

u praktickych a odbornych I¢kait.

Polozka ¢. 5: Vite, kde se sluzba rané péce odehrava?

Sluzba rané péce patii mezi terénni sluzby, hlavni piinos je v poskytovani sluzby piimo
v pfirozeném prostiedi rodiny. Ne méné neZ 75 % sluZeb rané péce by timto zplisobem

melo byt poskytovano. Ambulantni formou by méla byt sluzba rané péce pouze doplnéna.

V tabulce ¢. 8 byly vyhodnoceny odpovédi respondentli na dotaz, zda védi, kde se sluzba
rané péce odehrava. Nejcasteji (38 %) uvadeli moznost, Ze se sluzba rané péce odehrava
pfevazné v rodinném prostiedi. U této polozky mohli respondenti oznacit maximalné dvé

odpovédi z nabizenych moZnosti.

Tabulka é. 8: Prostiedi, kde se sluzba rané péce odehrava
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30%

E vyhradné vrodinném
prostiedi

E vyhradné
vambulantnich
prostordch rané péce

B PFiblizné zpoloviny
vrodinach a zpoloviny
vambulantnich
prostorach

E prevaing
vambulantnich
prostordch rané péce

E Prevainé vrodinném
prostredi

Graf ¢. 5: Prostredi, kde se ranad péce odehrava

Z tabulky ¢. 8 a grafu €. 5 je zfejmé, ze prevazujici mnozstvi respondentt vi, kde se sluzba
rané péce odehrava. Poskytovani sluzby rané péce v rodinném prosttedi predstavuje zaklad
této socidlni sluzby. Dit€ i rodi¢e se citi v rodinném prostfedi vice svobodné a uvolnéné.
Nezanedbatelnym piinosem je i fakt, Ze rodi¢e nemusi feSit zatéz, kterd je mnohdy

s cestovanim s ditétem se zdravotnim postizenim spojena.

Polozka ¢. 6: Pokud byste védél/a o moZnosti poskytovani sluZzeb rané péce, vyuzil/a

byste této mozZnosti?

Pomoci polozky €. 6 bylo zjistovano, zda by respondenti vyuzili nabidky sluzeb rané péce

v piipad¢, Ze by o této moznosti védeli. Souvisejici polozkou €. 7, bylo zjistovano,

zda respondenti vyuzivaji sluzeb rané péce.

Tabulka ¢. 9: Vyuziti sluzeb rané péce na zdkladé dostupnych informaci

45 90
5 10
50 100

Celkem 90 % respondentti, by sluzbu rané péce vyuzilo. Pravdépodobné i proto, Ze sluzba

rand péce je nabidkova a bezplatnd. Rodice ditéte se zdravotnim postiZzenim se pro vyuZiti
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socialni sluzby rané péce rozhoduji na zaklad¢ své svobodné vile. Pied rozhodnutim jsou
rodicim piedany veskeré zédkladni informace, souvisejici se zptisobem poskytovani sluzby,
s nabidkou sluzby rané péce, principy rané péce, atd. Informace jsou piedany v tisténé
podobé a rodict je ponechan pfimétené dlouhy ¢as na rozhodovéni, zda se stanou piijemci

sluzby rané péce ¢i nikoliv.

Polozka ¢. 7: Vyuzivate sluzby rané péce?

Polozkou ¢. 7 bylo zjistovano, zda respondenti vyuzivaji sluzby rané péce.

90 %respondentli odpovedélo kladnég, 10 % respondentii uvedlo zapornou odpoved.

Prosttednictvim polozky €. 7 byl ovéfovan predpoklad €. 2: Lze predpokladat, ze vice nez

60 % rodicu déti se zdravotnim postizenim vyuziva sluzby rané péce.

Tabulka ¢. 10: Vyuziti sluzeb rané péce

Odpovéd Pocet odpovédi %
Ano 45 90
Ne 5 10
Celkem 50 100

Ptedpoklad €. 2 byl potvrzen, 90 % respondentii vyuziva sluzby rané péce.

Z uvedenych vysledkii 1ze usuzovat, Ze pokud jsou rodi¢e déti se zdravotnim postizenim
informovani o moznosti vyuziti sluzeb rané péce, o form¢ poskytovani a zaroven
seznameni s nabidkou sluzeb rané péce, ve vétsiné piipadi (90 %) této moznosti vyuziji.
Sluzba rané péce patii mezi preventivni sluzby, jejichz cilem je napomahat pii prekondvani
jejich neptiznivé socidlni situace. Nezanedbatelnym kritériem pii rozhodovani, zda se rodi¢
ditéte se zdravotnim postizenim pro sluzbu rané péce rozhodne ¢i nikoli, je fakt, Ze je
sluzba rané péce poskytovana zcela bezplatné. Bezplatny zptisob poskytovani sluzby rané

péce zarucuje, Ze je dostupna vSem osobam, kterym je urcena.
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Polozka ¢. 8: Oznacte, jak hodné vyuZivate sluZzby rané péce

V poloZce ¢. 8 respondenti oznalili pomoci ¢iselné Skaly od 1 do 5, jak intenzivné
vyuzivaji jednotlivé aktivity z komplexni nabidky sluzeb rané péfe. Ohodnoceni ¢isly
1 a 2 znacilo intenzivni vyuzivani hodnocené aktivity, ¢islo 3 primérné vyuzivani, a Cisla
4 a 5 znacila minimalni vyuzivani aktivity. Graf ¢. 6 zndzoriiuje vyuziti jednotlivych aktivit

komplexni nabidky sluzeb rané péce.
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Graf ¢. 6: Vyuzivani sluzeb rané péce
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Z vysledki, zndzornénych v grafu ¢ 6 vyplyvd, Ze vétSina nabizenych cCinnosti
je respondenty vyuzivana ve velké mife. Maly z4jem je o zprostiedkovani kontaktl mezi
rodinami navzajem, setkdvani rodin, zprostfedkovani informaci o odbornych seminéfich,
kurzech, doprovod k Iékafi nebo jind odborna pracovisté a zprostfedkovani hipoterapie.
Ziskané informace jsou diilezitym zdrojem pro pifipadnou upravu nabidky sluzeb. Mezi
minimaln¢ preferované Cinnosti patii zejména ty, které rodie povazuji za mén¢ dalezité
pro celkovy vyvoj jejich ditéte nebo ty Cinnosti, které si zvladnou zafidit i bez podpory

sluzby rané péce.

PoloZka ¢. 9: Domnivate se, Ze by bylo vhodné rozsirit nabidku sluZeb rané péce?

V polozce €. 9 odpovidali respondenti na dotaz, zda by bylo vhodné rozsifit nabidku sluzeb
rané péce (na tuto polozku odpovidalo pouze 45 respondenttii, ktefi sluzby rané péce
vyuzivalo), zaroven byl touto polozkou ovéfovan predpoklad ¢. 3: Lze predpokladat,

ze 30 % rodici déti se zdravotnim postizenim by uvitalo roz§ifeni sluzeb rané péce.

Tabulka ¢. 11: Rozsireni nabidky sluzeb rané péce

Odpovéd Pocet odpovédi %
Ano 6 13
Ne 39 87
Celkem 45 100

Ptedpoklad €. 3 nebyl potvrzen nebot’ rozsitfeni nabidky sluzeb rané péce si pieje méné nez

30 % respondentd.

Z vysledkt, uvedenych v tabulce €. 11 je zfejmé, Ze prevazné vétsiné respondentti (87 %)
nabidka sluzeb rané péce vyhovuje a jsou spokojeni s aktualni nabidkou sluzeb rané péce.
13 % respondentti uvedlo konkrétni navrhy na rozsifeni nabidky sluzeb rané péce
(viz polozka ¢. 10). Pficina, pro¢ se predpoklad ¢. 3 nepotvrdil, mize souviset
s hodnocenim kvality poskytované sluzby. Kvalita sluzby je pravideln¢ jednou za rok
hodnocena uzivateli sluzeb rané péce a hodnoceni sluzby slouzi zaroven jako zpétna vazba
pro poskytovatele sluzby rané péce. Hodnoceni by mélo vystihovat, jak jsou uzivatelé

spokojeni se sluzbou. V hodnoticim dotazniku mohou uZivatelé poukédzat na ptipadnou
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zménu nabidky sluzeb rané péce a maji prostor na komentat, tykajici se poskytovani
sluzby. Nabidka sluzeb rané péce vychazi ze zakladnich Cinnosti, dle § 54 Rané péce,

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Polozka ¢. 10: Pokud se domnivate, Ze by bylo vhodné rozsirit nabidku sluzeb rané

péce, jakou/é konkrétni ¢innosti byste navrhoval/a?

V této polozce byl dan respondentiim prostor na uvedeni konkrétnich napadii a podnétt,
tykajicich se rozsiteni nabidky sluzeb rané péce. Celkem bylo uvedeno Sest konkrétnich
navrhit (13 %) na rozsifeni sluzeb rané pée. Ctyfi navrhy se tykaly rozsifeni nabidky
sluZeb rané péce v oblasti animoterapie, konkrétné petterapie. Petterapie je Cinnost fizena
pedagogem nebo terapeutem, prostiednictvim morcat, kieckl, kocek, zakrslych kraliki
a dalSich mensich doméacich zvifat. Nejde o celkovou terapii, ale pouze o jednu ze slozek
komplexni terapie. NejCastéji byvaji podnécovany verbalni ineverbalni slozky
komunikace, hruba i jemna motorika a dal$i prvky, které mohou byt zafazeny v ramci

petterapie.

Dva navrhy se tykaly rozsifeni sluzeb rané péce o pravidelnd setkavani celych rodin
v ramci stfediska. Obsahem setkdvani by byly rtizné zajmové Cinnosti pro rodice deti

se zdravotnim postizenim a jejich sourozenct.

Z uvedenych odpovéedi vyplyva, ze prevazné vétsSiné respondentd (87 %) nabidka sluzeb

rané péce vyhovuje a rozsifeni sluzeb nepozaduji.

2.6 Shrnuti vyhodnoceni predpokladi bakalarské prace

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat oblast rané péfe z hlediska potfeb rodicu déti
se zdravotnim postizenim. Se splnénim vySe uvedeného cile souvisely predpoklady, které

byly na zdklad¢€ vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni potvrzeny ¢i nepotvrzeny.
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Piedpoklad ¢. 1: Lze piedpokladat, Ze vice nez 80 % rodica déti se zdravotnim
postiZzenim zastiva nazor, Ze informovanost laické verejnosti (napr. rodicu déti)

o sluzbach rané péce je dostatecna.

Piedpoklad ¢. 1 byl ovéfovan pomoci polozky dotazniku ¢. 3 (viz tabulka €. 6), kterd
se tykala dostate¢né informovanosti laické vefejnosti o existenci sluzby rané péce.
Ptedpoklad €. 1 nebyl potvrzen, nebot’ prizkumem bylo zjiSténo, ze 82 % respondentli
se domniva, ze laickd vefejnost neni dostate¢né¢ informovana o sluzbach rané péce.
Pfic¢inou zjisténého stavu miize byt napf. to, Ze informace o poskytovani sluzeb rané péce
se vetsSinou tykaji izkého okruhu osob, kterym se narodilo dit€¢ se zdravotnim postizenim
nebo se zdravotni postizeni u jejich ditéte objevilo v obdobi raného véku. Zajem rodict
a §irsi rodiny o ranou péci se projevuje obvykle az na zékladé vlastnich potieb fesit tuto

problematiku.

Predpoklad ¢. 2: Lze predpokladat, Ze vice nez 60 % rodic¢ia déti se zdravotnim

postiZzenim vyuziva sluzby rané péce.

Ptedpoklad €. 2 byl ovéfovan prostiednictvim polozky dotazniku €. 7, (viz tabulka ¢. 10).
Dle vysledki v tabulce ¢. 10 by 90 % respondentli vyuZilo moznosti poskytovani sluzeb
rané péce, predpoklad €. 2 byl tedy potvrzen. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pokud
rodi¢e déti se zdravotnim postizenim maji informace o tom, Ze existuje sluzba rané péce,
ktera nabizi konkrétni nabidku ¢innosti, ve vétSing ptipadi se pro vyuziti sluzeb rané péce
rozhodnou. Dilezitym faktorem je i zptsob, jakym je sluZba rané péce poskytovana, nebot’
sluzba je poskytovana v piirozeném prostiedi klientské rodiny, tzn., ze sluzba ptichazi
za klientem. DalSim dutlezitym kritériem, je i1 to, Ze sluzba rané péce je sluzbou
nabidkovou, tzn. ze veskeré informace, podnéty, doporuceni ze strany poskytovatele
respektuji rozhodnuti uzivatele sluzeb, neni do ni¢eho nucen, a je ponechano, na ném, zda
se pro sluzbu rozhodne ¢i nikoliv. Bezplatny zpisob poskytovani sluzby rané péce

zarucuje, ze je dostupna vSem potiebnym osobam.
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Piedpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, Ze 30 % rodica déti se zdravotnim postiZenim

v rw

by uvitalo rozSifeni sluZeb rané péce.

v

Tento ptfedpoklad byl ovéfovan pomoci polozky €. 9 (viz tabulka €. 11). Na zakladé
sdélenych a vyhodnocenych odpovédi bylo zjisténo, ze 87 % respondentl je spokojeno
se stavajici nabidkou sluzeb ran¢ péce, a pouze 13 % respondenttli, by uvitalo rozsifeni
sluzeb rané¢ péce. Predpoklad €. 3 se nepotvrdil, a jednim z divodd, muze byt napf.
pravidelné hodnoceni spokojenosti uzivatelii se sluzbou rané péce. Hodnoceni sluzby patii
mezi zasadni kritéria pii poskytovani sluzby rané péce, ktera ukladaji standardy kvality
socialnich sluzeb, definované vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterad
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Dalsim z diivodii mize byt dostacujici spektrum
nabidky sluzeb rané péce, které vychazi ze zdkladnich ¢innosti, dle § 54 Rana péce, zdkona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala oblasti rané péCe. Na sluzbu rané péce lze nahlizet z nékolika
ruznych hledisek. Smyslem bakalafské prace bylo nahlédnout do oblasti potieb rodict déti

se zdravotnim postizenim smérem k nabidce sluzeb rané péce.

Na prazkumu se pravé z tohoto divodu podileli rodice déti se zdravotnim postizenim,
ve v€ku od narozeni do sedmi let, ktefi byli zdmérné osloveni jako dileziti partnefi,
od kterych lze ziskat informace o jejich potiebach v oblasti rané péce. Data byla zjistovana
prostfednictvim dotaznikového feSeni. Vysledky prazkumu, které byly podrobné
interpretovany v praktické casti, pfinesly mj. udaje, tykajici se informovanosti
a dostupnosti informaci o sluzbach rané péce, o vyuziti této sluzby a odpovéd’ na otdzku
piip. potieby rozsifeni nabidky sluzeb rané péce. Prostiednictvim tii predpoklad
se podafilo odpoveédét na otdzky, spojené s analyzou potieb rodi¢i déti se zdravotnim
postizenim v oblasti rané péce. Zaroven s ovefenim predpokladi byly zjistény dalsi

dualezité poznatky, které byly v bakaléatské praci uvedeny.

Jednim z divodid vybéru zvoleného tématu, zaméfeného na potfeby rodicl, byla
skutecnost, ze soucasna situace je spiSe zameéfena na zlepSeni oblasti Zzivota déti
se zdravotnim postizenim (pf. se hledaji nové formy vzdélavani, ucinnéjsi stimulacni
techniky, alternativni zptisoby prace, zlepSuje se i nabidka volnocasovych aktivit, apod.),
ale stale nedostate¢na je pozornost vénovand potiebam pecujicich osob, 1 kdyz 1 v této
oblasti dochazi k podstatnému zlepSeni. Lze soudit, ze ve vyhod¢ jsou rodice z vétSich
meést, kde je lepSi mozZnost vyuziti nabizenych cinnosti pro rodice nebo vyuZiti
zprostitedkovanych sluzeb pro déti, at’ jiz odlehcovaci sluzby nebo poskytovani
asisten¢nich sluzeb. Byva rovnéZ vétsi moznost spoluprace s dobrovolniky ptes profesni

poskytovatele socialnich sluzeb ¢i rtizné dobrovolnické organizace.

Mezi dal$i moZnosti podpory pecujicich rodicii patii 1 rana péce. Strediska nebo pracovisté
rané péce poskytuji komplexni nabidku sluzeb rané péfe a snazi se spolupracovat
ve prospéch celé¢ rodiny, podnécovat integraéni programy, podilet se na vzniku

svépomocnych skupin, vénovat se cilené¢ osvéteé laické 1 odborné vetejnosti a dalSim
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aktivitam, které by mohly napomoci dotvareni sit¢ ,,podpory* pro rodice déti s postizenim.
Problematika péce o dit€¢ se zdravotnim postizenim patii k tématim, o kterych se stale

Castéji hovoii, a o kterych je stale vice slyset.

Cil bakalaiské prace byl splnén, nebot” bakalarska prace zmapovala oblast sluzby rané péce
z hlediska potfeb rodict déti se zdravotnim postizenim a mize byt zatfazena jako dopliujici
material k vyuziti efektivni podpory rodic¢l ve vyse uvedené oblasti. Informace, které byly
ziskdny prostfednictvim rodict deti se zdravotnim postizenim, jsou piinosem nejen

pro tuto bakalafskou praci, ale zarovei 1 pro sluzbu rané péce, ve které autorka pracuje.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Cilem bakalaiskd prace bylo zmapovat oblast rané péce z hlediska potieb rodici déti
se zdravotnim postizenim. Prizkumem bylo zjisténo, ze rodi¢e déti se zdravotnim
postizenim, ktefi se podileli na dotaznikovém Setfeni, povazuji dobrou a dostupnou
informovanost o sluzbach rané péce za zasadni. Zajimavym ukazatelem je fakt, ze ani
soucasna doba, kterd je znacné ovlivnéna riznymi druhy médii, at’ jiz tiskem, televizi,
vysilanim riiznych rozhlasovych stanic, internetovymi vyhledavaci, apod., nepiinasi
pozadované informace v té mife, v jaké by rodice déti se zdravotnim postizenim
potfebovali. Tento fakt je rodi¢i vnimdm velmi citlivé a pfind$i nutnost zamysSleni.
Vhodnym feSenim by mohla byt podpora aktivniho zapojeni rodici do osvétovych akci
o rané péci, napt. zvetfejnéni autentickych ptibéhti rodict déti se zdravotnim postizenim.
Zivotni piib&hy pfiblizené, jak pisemnou (napf. knizni), tak i filmovou (napf. na DVD)
formou, maji velkou vypovédni hodnotu pro ostatni rodice, a jsou velmi Casto vyhledavany
a oceniovany. Hlavnim divodem byva jednoznac¢né podobny scénat, ktefi prozivaji rodice
déti se zdravotnim postizenim, skladajici se z ne vzdy radostnych chvil, prozivani emoci

a feSeni dennich situaci, které jsou soucasti bézného zivota.

Celkovou informovanost a s tim souvisejici dostupnost informaci o existenci rané péce
smérem k Siroké vetejnosti 1ze pozitivné ovliviiovat nésledujicimi cilenymi promyslenymi
kroky:

* informace v tisku, rozhlase, televizi, obecnich a méstskych vyvéskach,

* poradani osvétovych kampani, ziskdvani partner pro osvétové kampané€, dnil

otevienych dvefi, akci pro vetejnost, anket, rozhovort,
* potadani odbornych seminafi, prednasek, konferenci, schiizek,

* informacni letdky, odborné publikace, webové stranky,

* mezioborova spoluprace — osloveni zdravotnickych, socialnich, skolskych odbori

s
a pracovist,
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* komunitni planovani spole¢né¢ s rodi¢i déti se zdravotnim postizenim, tvorba

komunitniho planu,
* podpora vzniku svépomocnych rodi¢ovskych skupin,

* hlubsi znalost problematiky rané¢ péce, shromazdéné poznatky (teoretické
1 praktické) by mély byt vyuZivany ke zlepSeni informovanosti o dané
problematice, napi. v oblasti vzdélavani studenti zdravotnickych, pedagogickych

a socialnich obord,

* informace o sluzb¢ rané péce $§itit v sitich navaznych sluzeb, odlehcovaci sluzby,

asistencni sluzby,

» zfizovani poradenskych pracovist’ pfi obcanskych sdruzenich a zajmovych klubech

pro rodice déti se zdravotnim postizenim.

Rané obdobi ditéte se zdravotnim postizenim se fadi mezi nejvice zatézujici obdobi pro
jejich rodice. Rodice jsou jiz v tomto obdobi informovani o tom, ze s jejich ditétem neni
vSe zcela v poradku, ale jest¢ nemaji, a ani nemohou mit veskeré informace o tom,
jak bude celkovy vyvoj jejich ditéte pokracovat. Pfehled informaci, ktery by vedl k jejich
lep$i orientaci napt. o mozném vyuziti komplexnich sluzeb v oblasti socialni, zdravotni

a pedagogické prozatim schazi.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Dotaznik (viz s. 40)
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazeni rodice,

dovoluji si Vés oslovit a zaroven pozadat o spolupraci na dotaznikovém Setfeni. Cilem
dotaznikového Setfeni je zmapovat potieby rodici déti se zdravotnim postizenim

od narozeni do véku 7 let v oblasti rané péce. Dotaznik bude vyuzit ke studijnim acelim

(pro potfeby tvorby mé bakalatské prace).Vami vybranou odpovéd’ oznacte kiizkem.
Ptredem dé€kuji za Vasi Gcast a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Marcela Sobotkova

1. Co si predstavujete pod pojmem rana péce?

Prosim uvedte:

2. Domnivate se, Ze je odborna verejnost (napr. détsti Iékari, neurologové, pedagogicti
pracovnici v materskych Skolach, fyzioterapeuti) dostate¢né informovana o sluzbach
rané péce?

a) ano

b) ne

3. Domnivate se, Ze je laicka verejnost (napr. rodice déti, obéanska sdruZeni pro

rodice a déti) dostatecné informovana o existenci sluzeb rané péce?

a) ano

b) ne

4. Jak hodnotite dostupnost informaci o sluzbach rané péce pro rodice déti

se zdravotnim postiZenim?

a) vyborna
b) dobra
c¢) dostatecna

d) nedostatecna
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5. Vite, kde se sluzba rané péce odehrava? (oznacte max. 2 moznosti)

a) vyhradné€ v rodinném prostiedi

b) vyhradné v ambulantnich prostorach rané péce

¢) ptiblizn¢ z poloviny v rodinach a z poloviny v ambulantnich prostorach
d) ptfevazné v ambulantnich prostorach rané péce

e) prevazné v rodinném prostiedi

6. Pokud byste se védél/a 0 moZnosti poskytovani sluZeb rané péce, vyuzil/a byste této

moznosti?

a) ano

b) ne
7 Vyuzivate sluzby rané péce?

a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku €. 7, odpovédél/a ano, odpovézte prosim na nasledujici polozky:
8. Oznacte, jak moc vyuzivate sluzby rané péce:

konzultace v rodiné

1 2 3 4 5

Hodné vyuzivany Vibec nevyuzivany

podpora psychomotorického vyvoje ditéte

1

5

Hodné vyuzivana

pujc¢ovani didaktickych a stimula¢nich hrac¢ek, pomticek

Viibec nevyuzivana

1

5

Hodné vyuzivano

Vubec nevyuzivano




pujcovani odborné literatury

1

5

Hodné vyuzivano

socialné-pravni poradenstvi, podpora pii jednéni s Ufady

Vibec nevyuzivano

1

5

Hodné vyuzivano

Vibec nevyuzivano

zprostiedkovani kontaktl na dalsi odborniky (logoped, fyzioterapeut, apod.)

1

5

Hodné vyuzivano

zprostiedkovani kontaktli mezi rodinami navzajem

Vibec nevyuzivano

1

5

Hodné vyuzivano

setkavani rodin

Vibec nevyuzivano

1

5

Hodné vyuzivéano

Vibec nevyuzivano

navrh moznosti vyuzivani socialnich a dalSich navaznych sluzeb

1

5

Hodné vyuzivan

pomoc pii vybéru ptedskolniho ¢i Skolniho zatizeni

Vibec nevyuzivan

1

5

Hodné vyuzivana
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pomoc pii obstardvani rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek

1

5

Hodné vyuzivana

J 4

Vibec nevyuzivana

zprostiedkovani informaci o odbornych seminéatich, kurzech, apod.

1

5

Hodné vyuzivano

doprovod k 1¢ékafti, ¢i na jina odborna pracovisté

Vibec nevyuzivano

1

5

Hodné vyuzivan

Vibec nevyuzivan

pomoc pii ziskavani financnich prostfedkil pro potfeby ditéte

1 3 5
Hodné vyuzivana Vibec nevyuzivana
moznost vyuziti canisterapie
1 3 5
Hodné vyuzivana Vibec nevyuzivana
zprostiedkovani hipoterapie
1 3 5

Hodné vyuzivano

zasilani informaci v obdobi mezi konzultacemi

Vibec nevyuzivano

1

5

Hodné vyuzivano
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9. Domnivate se, Ze bylo vhodné rozsitit nabidku sluzeb rané péce?

a) ano

b) ne

10. Pokud jste v piredeslé odpovédi uvedl/a odpovéd’ ano, jakou/é konkrétni ¢innost/i

byste navrhoval/a?

Prosim uved’te:
11. Jste:

a) zena

b) muz
12. Do jaké vékové kategorie patiite?

a) do 20 let

b) 20-30 let

c) 3040 let

d) 40 let a vice

13. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zékladni

b) vyuceny/a

c) stfedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
14. Prosim uved’te pribliZnou velikost obce ¢i mésta, ve kterém bydlite:

a) do 1 000 obyvatel
b) do 5 000 obyvatel
¢) 5 000—-10 000 obyvatel
d) 10 000 a vice obyvatel
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