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Resumé:   

Bakalá�ská práce se zabývala problematikou sociálních slu�eb poskytovaných formou rané 

pé� e rodinám s ohro�eným dít� tem v p�edškolním v� ku v  � eské republice. Práce vychela 

z teoretických i praktických znalostí problematiky rodin ohro�ených d� tí, tj. d� tí se 

speciálními pot�ebami a � inností st�edisek � i poraden rané pé� e, které t� mto rodinám 

pomáhají p�ekonat a co nejlépe �ešit nejt� �ší období �ivota, které zákonit�  nastupuje po 

zjišt� ní, �e vývoj dít� te je n� jakým zp� sobem poškozen. Cílem bakalá�ské práce bylo zjistit a 

popsat vše, co se rané pé� e týká, od nástinu historie pé� e o d� ti s posti�ením, p�es teorii, 

smysl a ú� el, legislativu, organizaci a metody vlastní práce a� k p�ehledu za�ízení, která 

slu�by rané pé� e v � eských zemích poskytují. V nemén�  d� le�ité poslední � ásti práce jsou 

vysv� tleny odborné termíny, které se v oboru rané pé� e velmi � asto pou�ívají. Z výsledk�  

práce je patrné, �e � innost rané pé� e sm�� ující k integraci a k inkluzi, má velký význam pro 

klienty – rodiny s ohro�eným dít� tem – i pro celou spole� nost. Objevily se však také 

nedostatky systému poskytované pé� e, a to p�edevším velmi malá informovanost o rané pé� i 

mezi ve�ejností a nízká dostupnost slu�eb zp� sobená nedostate� nou sítí st�edisek a jejich 

nízkou kapacitou.  

 

Klí � ová slova: 

raná pé� e, slu�by rané pé� e, st�ediska rané pé� e, dít�  se specifickými pot�ebami, rodiny 

ohro�ených d� tí, historie pé� e o d� ti s posti�ením 

 

Summary:   

This Bachelor’s Dissertation focuses on issues concerning social services that are rendered in 

the Czech Republic in the form of early intervention to families with a threatened child who is 

of preschool age. This Paper is based on theoretical as well as practical knowledge that covers 

families whose children are at risk – that means children who have special needs – and the 
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activities of early intervention centers or advisory centers that help these families to overcome 

and best deal with, naturally, the hardest time of their lives when they find out that the 

development of their child is in someway hampered. The aim of this Bachelor’s Dissertation 

is to ascertain and to describe everything that concerns early intervention from an outline of 

the history of caring for children with disabilities, through the theory, sense and purpose, 

legislation, organization and methods of actual child care up to an overview of facilities in the 

Czech Republic that provide early intervention services. The last but no less important part of 

this Paper contains explanations of technical terms that are very often used in the field of 

early intervention. It is clear based on the results achieved that early intervention, which leads 

to integration and inclusion, is important for clients – families with children at risk – as well 

as all of society. Nonetheless, also shortfalls have been discovered in the system of the child 

care provided, where primarily the public has very little knowledge about early intervention 

and where the availability of early intervention services is low owing to a poor early 

intervention center network and the low capacity of these centers. 

 

Keywords: early intervention, early intervention services, early intervention center, children 

who have special needs, families whose children are at risk, the history of caring for children 

with disabilities 
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motto: Soucit je k ni� emu. Je t� eba pomáhat. Rochefoucald 

 

1. Úvod 
 

V � R se rodí stále více d� tí s n� jakým typem zdravotního posti�ení. Nej� ast� ji se 

vyskytují kombinovaná posti�ení vznikající na základ�  poškození mozku, následují vrozené 

vývojové vady, posti�ení sluchu, zraku, dále pak t� lesná, psychická a mentální posti�ení. 

P�í� in vzniku je celá �ada a sv� j podíl tu mají vlivy genetické i vlivy vn� jšího prost�edí. 

D� tí s kombinovaným � i vícenásobným posti�ením p�edstavují nezanedbatelnou � ást 

populace a jejich po� et stále stoupá. Porodníci uvád� jí, �e 2/3 t� hotenství neprobíhají, jak by 

m� la a 60% nedonošených d� tí má n� jakým zp� sobem poškozený centrální nervový systém. 

Na tisíc narozených p�ipadá okolo 7 posti�ení d� tskou mozkovou obrnou. (Šprynarová, 2002 

www.braillnet.cz/accpcp/index.htm) Je to paradoxn�  zp� sobeno zdokonalováním léka�ské 

pé� e s následným sni�ováním novorozenecké a kojenecké úmrtnosti, která klesla pod 

2,5/1000 �iv�  narozených d� tí (Zoban, P., 2002 in Kdy�....). Posti�ení, na kterém se podílí 

mnoho r� zných faktor� , vzniká kdykoliv b� hem vývoje, � astokrát v prenatálním období. Ješt�  

v pom� rn�  nedávné dob� , došlo-li k prenatálnímu poškození plodu do sedmého m� síce, 

kon� ilo takové t� hotenství mnohdy samovolným potratem. Dnes za� íná hranice p�e�ití u� 22. 

týdnem t� hotenství, avšak nad� je, �e extrémn�  p�ed� asn�  narozené d� ti s velkou prematuritou 

(nezralostí) budou zcela zdravé, je velmi malá. Podíl na zvyšujícím se po� tu posti�ených d� tí 

má i módní odsouvání mate�ství do vyššího v� ku.  

V druhé polovin�  20. století naše ve�ejnost p�íliš o posti�ených d� tech nev� d� la ani je 

prakticky neznala. Posti�ené dít� , bylo pokládáno za výjimku. P�í� inou byla segrega� ní 

politika našeho státu po roce 1950, jejím� smyslem bylo vytvo�ení p�edstavy, �e v socialismu 

�ijí jen samí krásní a zdraví lidé, kte�í mají jen krásné a zdravé d� ti. Rodi�� m se direktivn�  

doporu� ovalo umíst� ní posti�eného dít� te nejprve do kojeneckého a následn�  do n� kterého 

specializovaného ústavu. Aby nebyly tyto ústavy p�íliš na o� ích ve�ejnosti, z�izovaly se 

v odlehlých místech s malým po� tem obyvatel. D� ti, které se do t� chto za�ízení dostaly, byly 

de facto odsouzené k celo�ivotní izolaci od okolního sv� ta. Jen ojedin� le m� li rodi� e tolik 

odvahy a síly, aby se o své dít�  starali a pe� ovali sami. Na adresu ústavní pé� e je však dlu�no 

p�ipomenout, �e práv�  v t� chto za�ízeních pracovali n� kte�í odborníci, jejich� práce se stala 

základem dnešní rané pé� e.  
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Tento nep�irozený stav se po roce 1990 zm� nil tak náhle, �e nejen ve�ejnost ale i lidé, 

kterých se problematika posti�ených d� tí osobn�  dotýkala, byli pon� kud zmatení a v nastalé 

situaci si nev� d� li rady. Tehdy za� aly vznikat, z iniciativy rodi��  a � ásti odborník�  (léka�� , 

pedagog�  apod.), r� zné spolky, nadace a ob� anská sdru�ení, jako protiváha nehumánnímu 

zp� sobu ústavní pé� e. Rodi� e, kte�í cht� li pe� ovat o své malé d� ti u� od doby, kdy bylo 

zdravotní posti�ení zjišt� no, se ocitli v nesnadné situaci, proto�e nem� li zkušenosti, nará�eli na 

nepochopení, p�edsudky a další p�eká�ky. To bylo jedním z impuls�  pro vznik u nás dosud 

neznámého druhu poradenské slu�by – rané pé� e. Cílem rané pé� e bylo pomoci co nejú� inn� ji 

posti�eným d� tem a jejich rodinám p�eklenout velice nesnadné období �ivota.  

 

2. Teoretická � ást 
 

2.1 Dít�  s posti�ením a jeho rodina 

 

Narození dít� te pat�í v�dy k tzv. „kritickým“ �ivotním událostem. Klade nároky na 

p�ilnutí matky k dít� ti v nejran� jším období po narození, na radikální zm� nu ka�dodennosti, 

na míru schopnosti zvládat stres. Na rodi� e posti�ených d� tí doléhá tato zát� �, umocn� ná 

reakcemi okolí a obavami z budoucnosti, mnohem více a déle. Posti�ení dít� te nemusí být 

v�dy viditelné (nap�. t� lesné vady, Down� v syndrom apod.) � i zjistitelné (nap�.t� �ká 

poškození mozku) hned po jeho narození. U v� tšiny d� tí, na pohled zdravých, není posti�ení 

patrné a za� íná se projevovat postupn�  n� kdy a� po týdnech, m� sících, nebo i rocích, kdy 

dochází k opo�� ování pohybového nebo mentálního vývoje, objevují se menší � i v� tší vady 

sluchu nebo zraku, p�ípadn�  r� zné kombinace uvedených p�íznak� . Nej� ast� jší jsou to 

následky záva�ného a pro další �ivot a jeho kvalitu rozhodujícího poškození centrální nervové 

soustavy, postihující celou �adu pro �ivot d� le�itých oblastí – hybnost, zrak, sluch, chování, 

kognitivní schopnosti, to vše m� �e komplikovat epilepsie. Tyto základní p�íznaky se mohou 

vyskytovat jednotliv� , ale nez�ídka se vzájemn�  kombinují. Rodi� e jimi bývají na jedné stran�  

znepokojeni, na druhé stran�  je z neznalosti zleh� ují. K nejistot�  p�ispívají i n� kte�í léka�i, 

kte�í p�ed rodi� i „ohledupln� “ tají skute� ný zdravotní stav dít� te. Ur� itou úlevu, kterou pocítí 

rodi� e, kdy� jsou kone� n�  seznámeni s nep�íznivou diagnózou, brzy vyst�ídá další duševní i 

fyzické vyp� tí, které musí rodi� e vynalo�it p�i zvládání nové a neznámé situace.  

T� �ké je narození posti�eného dít� te pro rodi� e, zvlášt�  pro matku, kte�í na tuto 

eventualitu v� bec nebyli p�ipraveni, a�  u� k poškození došlo p�i porodu nebo brzy po n� m. 
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Stejn�  t� �ké je pro matku, která sice byla v t� hotenství informována o ur� itých zdravotních 

komplikacích, ale nebyla seznámena s jejich mo�nými následky. Nejt� �ší je narození fyzicky 

znetvo�eného dít� te, hlavn�  v obli� eji, a to i pro matku, která byla o jeho defektu šetrn�  

informována u� v t� hotenství. Pro matku, která nem� la o malformaci dít� te tušení je to zá�itek 

nepopsateln�  ot�esný. 

Tímto prvotním emo� ním šokem matky za� íná krizové a vy� erpávající období pro celou 

širší rodinu. Všichni a hlavn�  matka prochází procesem truchlení a lítosti, p�i kterém dochází 

k psychosociální adaptaci na poškozené dít� , kdy m� �e dojít k významnému ovlivn� ní 

struktury vzájemných vztah� . Zále�í na úrovni osobností rodi�� , zda dojde k utu�ení 

man�elského souladu nebo k jeho rozpadu. M� ní se �ivotní cyklus rodiny, co� se promítá i do 

její ekonomické situace. Sociální a ekonomické zdroje rodiny jsou p�ípadnou dlouhodobou, 

n� kdy celo�ivotní pé� í o poškozené dít�  zatí�eny b�emenem, ovliv� ujícím celkové klima 

rodiny a p� sobící zp� t na osobnost rodi�� . Vzájemné interakce všech komponent tvo�í z 

rodiny s poškozeným dít� tem ekologický systém stavu „k�ehké rovnováhy“. 

Stupe�  i doba dosa�ení adaptace jsou podmín� ny celou �adou faktor�  ze strany rodi��  i 

ze strany dít� te. Závisí na vá�nosti vady, kdy úm� rn�  k záva�nosti posti�ení roste i stres, na  

zjevnosti defektu, který adaptaci zt� �uje zvlášt�  v p�ípad�  obli� ejových vad (je dít�  

”spole� ensky nechlubitelné”). Adaptaci zhoršuje i rychlý nástup vady, nap�. zjevnost ihned po 

narození. Nejd� le�it � jší roli hraje napravitelnost vady a její � asový horizont (odmítnutí dít� te 

formou umíst� ní v ústavu je nej� ast� jší u vad celo�ivotn�  nenapravitelných). Míra 

napravitelnosti vrozené vývojové vady tvo�í hranici rozlišení mezi adaptací na narození 

poškozeného dít� te a adaptací na �ivot rodiny s poškozeným dít� tem v pr� b� hu �ivotního 

cyklu. (Mat� j� ek, 2001) 

Projde-li matka všemi zákonitými fázemi adaptace na poškození dít� te (sebelítostí, 

depresí a sebeobvi� ováním i obvi� ováním druhých) následuje fáze usilovného hledání 

pomoci. Dobu adaptace st� �uje další problém – bezradnost a nejistota pramenící 

z izolovanosti a špatné informovanosti ze strany léka�� . Stává se, �e léka�i, kte�í sice znají 

okolnosti, p�i kterých mohlo dojít k zdravotnímu  poškození a p�i vyšet�ování dít� te dob�e 

rozpoznávají jeho nenormální vývoj, matku o stavu dít�  neinformují nebo podávají zprávy 

� áste� né a p�íliš odborné. Špatná komunikace s rodinou posti�eného dít� te m� �e být 

zp� sobena i tím, �e sd� lovat negativní informace je pro léka�e velmi obtí�né a slu�eb 

klinických psycholog�  se ve zdravotnictví stále vyu�ívá minimáln� . Jiní léka�i zastávají 

zastaralý názor, �e správnou diagnózu lze stanovit nejd�íve a� po dovršení jednoho roku v� ku 

dít� te. Ani skute� nost, �e u� rodi� e diagnózu znají, situaci neuleh� uje, nemají toti� adekvátní 
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p�edstavy o dalším vývoji dít� te, o jeho specifických pot�ebách, zvláštnostech výchovy a 

� asto ani fungování rodiny. (Ludíková, 2004) 

P�íchodem posti�eného dít� te do rodiny vyvstane celá �ada problém� , nesnází, úkol�  a 

situací, které je pot�eba �ešit a zvládat, jen�e rodi� e neví jak. Jsou bezradní, zmatení, cítí se 

bezmocní a snadno zranitelní. Jejich dosavadní zkušenosti jsou jiné, nemají vzory u 

p�íbuzných ani ve svém okolí. Zoufale se sna�í získat informace, pomoc a pochopení kde se 

dá - � asto na nesprávných místech, kde jsou odmítáni � i špatn�  informováni. Mohou se dostat 

do dlouhodobé finan� ní tísn� . Jednání na ú�adech, kterým se nelze vyhnout, je � asto staví do 

role lidí, kte�í neví co cht� jí a jen obt� �ují neustálým �adon� ním nebo podrá�d� ným 

chováním. Ve svízelné situaci se samoz�ejm�  ocitají i další d� ti v rodin� . 

D�íve se v� tšina takových p�ípad�  �ešila ústavní pé� í, do které nemohli rodi� e 

zasahovat. Dnes se pokládá za samoz�ejmost, �e se o své dít�  s posti�ením jakéhokoli stupn�  

postará sama matka. Posti�enému dít� ti je t�eba poskytnout co nejširší a nejú� inn� jší lé� ebnou 

pé� i, ale také zajiš� ovat jeho ka�dodenní fyzické pot�eby, poskytnout mu správnou výchovu, 

umo�nit mu co nejvhodn� jší vzd� lání a uspokojovat jeho sociální pot�eby. Dít�  musí mít pocit 

jistoty, musí se nau� it �ít s posti�ením. V rodinách je obvykle velká snaha dob�e se o d� ti 

s posti�ením starat, ale proto�e tyto d� ti vy�adují individuální p�ístup, je nutné najít zp� sob, 

jak pe� ovat a vychovávat, aby optimální vývoj dít� te nebyl ohro�en. Bez správného 

porozum� ní projev� m a pot�ebám dít� te se pak zna� n�  zhoršují  i mo�nosti jeho vhodného 

výchovného vedení a podn� cování, které trvá prakticky po celý �ivot, i kdy� t�eba jen 

nep�ímo.(Ludíková, 2004) 

Pokud má matka o posti�ené dít�  správn�  pe� ovat, je nezbytn�  nutné, aby od základu 

zm� nila svoji „profesi“. Musí se p�edevším co nejd�íve uklidnit a za� ít jednat bez emocí a 

racionáln� , nau� it se kde a jak hledat pomoc, získávat  v� domosti, zkušenosti, poznatky a 

dovednosti v tomto novém neznámém a nezvoleném oboru. Je t�eba, aby se seznámila 

s posti�ením a s jeho problémy po stránce: 

�  zdravotnické (ošet�ování, aplikace lék� , n� kdy i injek� ní, zvládaní záchvat�  atd.),  

�  medicínské (anatomii, fyziologii, p�í� iny, následky a lé� bu poškození apod.), 

�  sociáln�  právní (orientace ve spleti zákon� , vyhlášek a paragraf� , znalost systému 

sociálních dávek, v� d� t jak, kdy a o co �ádat a um� t se odvolávat atd.), 

�  rehabilita� ní. Rehabilitace je nejd� le�it � jší sou� ástí lé� by zejména u centrálních 

(mozkových) poškození. Moderní rehabilitace je zalo�ena na vyu�ití funkcí mozku a 

jeho plasticity p�edevším v co nejran� jším v� ku tzn., u� p�ed dovršením druhého 

m� síce v� ku dít� te, kdy lze s jistotou poznat centrální koordina� ní poruchu, která 
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m� �e signalizovat budoucí záva�n� jší posti�ení dít� te. Ú� elem rehabilitace nejsou 

vycvi� ené svaly, ale celkový rozvoj posti�eného dít� te. Odborník vybere nebo 

zkombinuje takové metody, které jsou vhodné pro ur� ité dít� . Postup lé� by je 

standardní, zpo� átku se zam�� uje na lokomoci, kterou provádí rehabilita� ní 

pracovník nej� ast� ji Vojtovou metodou (p�ípadn�  v kombinaci s jinou metodou 

nap�. orofaciální stimulací, metodou Bobathových apod.). Ten sou� asn�  matce 

vysv� tlí a nau� í ji:  

----  co je Vojtova (p�ípadn�  jiná) metoda, 

----  pro�  se provádí, 

----  jakým ur� itým zp� sobem se provádí, 

----  jaké jsou �ádané pohybové reakce, 

----  jaké p�íznivé a nep�íznivé reakce se dají p�edpokládat a jak je zvládat, 

----  jaká je intenzita a � asová náro� nost terapie. 

Od této chvíle zále�í jen na matce jak bude vývoj dít� te pokra� ovat. Správn�  

provád� né rehabilita� ní cvi� ení musí provád� t dlouhá léta minimáln�  t� ikrát denn� .  

�  výchovné, eduka� ní i reeduka� ní. Ve chvíli, kdy dít�  p�ekoná po� áte� ní pohybové 

potí�e, se za� íná s dalšími vhodnými zp� soby lé� by jako nap�íklad s ergoterapií,  

logopedickou pé� í, pedagogicko a výchovnou rehabilitací apod. 

Pochopiteln�  takové mno�ství znalostí a dovedností ve velmi krátkém � ase nem� �e 

matka sama bez pomoci zvládnout. V t� chto p�ípadech je neocenitelnou pomocí systém 

slu�eb a program�  poskytovaných d� tem ohro�eným a d� tem se zdravotním posti�ením i 

jejich rodinám, ozna� ovaný jako raná (v� asná) pé� e, podpora � i intervence. Úkolem rané pé� e 

je pomáhat rodin�  p�ekonávat všechny nesnáze, které sebou posti�ení dít� te p�ináší formou 

rad, pokyn�  a informací o jejich právech i povinnostech v oblasti právní, sociální, i zdravotní, 

o mo�nostech lé� by, o vhodných speciálních pom� ckách i hra� kách, o správné výchov� , pé� i 

a stimulaci. Dále pak zprost�edkovávat  kontakty s r� znými odborníky a specializovanými 

pracovišti a koordinovat jejich � innost tak, aby byla pro rodinu co nejmenším zatí�ením. 

Za tímto ú� elem se budují ve všech vysp� lých zemích centra pro d� ti s vývojovými 

poruchami nebo se vytvá�í sí�  poraden, které zajiš� ují v� asnou diagnostiku a komplexní 

pé� i o dít� , medicínsko-terapeutickou, pedagogicko-psychologickou, v� etn�  poradenských 

slu�eb pro rodi� e posti�eného dít� te. Cílem rané intervence je, aby byla dostupná pro všechny 

d� ti, které ji pot�ebují, a plošn�  pokrývala celé území státu, byla tzv. bezd� rová. Jak funk� ní 

bude tato podpora, zále�í p�edevším na úzké spolupráci všech zainteresovaných odborník�  
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(léka�� , psycholog� , speciálních pedagog� , terapeut� ) s rodi� i posti�eného dít� te.(Vítková, 

2004) 

 

2.2 Raná pé� e 

 

2.2.1 Raná pé� e z hlediska mezinárodních úmluv 

 

Po skon� ení II. sv� tové války vyvstala v Evrop�  i jinde ve sv� te pot�eba pomoci d� tem, 

a to p�edevším po stránce zdravotní a sociální. D� raz se kladl na d� ti ohro�ené. Doposud 

individuální �ešení jednotlivých p�ípad�  ohro�ených d� tí se postupn�  m� nilo v 

celospole� enskou pé� i a stalo se klí� ovou politickou zále�itostí. D� lo se tak hlavn�  �adou 

preventivních opat�ení, jak dokládají dokumenty p�ijaté v OSN. 

„V období mate�ství a d� tství musí být k disposici speciální pé� e a pomoc.“ (OSN 1948, 

Všeobecná deklarace lidských práv, � lánek 25 § 2) 

„Dít �  musí mít právo vyr� stat a dospívat ve zdraví; z tohoto d� vodu má být jemu i jeho 

matce v p�ípad�  pot�eby poskytována speciální pé� e a ochrana, a to v� etn�  prenatální a 

postnatální pé� e.“ (OSN 1959, Deklarace práv dít� te, Princip) 

Postupem doby se ukázalo, �e prevence je sice velmi prosp� šná a d� le�itá, ale mnohé 

problémy, které �ivot ohro�ených d� tí provází, ne�eší. Problematikou se krom�  léka��  a 

sociálních pracovník�  zabývali i pedagogové, psychologové a další odborníci. Vzájemnou 

interakcí pohled�  z r� zných stran vznikala nová pojetí pot�ebné pé� e, která byla následn�  

uvád� na do praxe. D� raz byl p�edevším kladen na komplexnost pé� e a na posun pozornosti 

z intervence zam�� ené výhradn�  na dít�  ke zna� n�  širšímu p�ístupu, jen� m� l zahrnovat také 

rodinu a okolní komunitu. ( Peterander in Soriano, 2005) 

„Stát uznává právo posti�eného dít� te na speciální pé� i a je zodpov� dný za podporu a 

zajišt� ní pat�i� né pomoci, závislé na dostupných zdrojích, jak danému dít� ti tak t� m, kte�í 

jsou zodpov� d� ni za jeho pé� i o n�  a kte�í o pomoc po�ádají, p�i� em� pomoc musí být 

adekvátní stavu dít� te a okolnostem v rodin�  pop�. prost�edí, v n� m� je vychováváno.“ (OSN 

1989, � lánek 23 § 2 in Soriano, 2005) 

„Státy by m� ly zajiš� ovat podmínky pro realizaci program�  vedených 

multidisciplinárními odbornými kolektivy zam�� enými na v� asnou diagnostiku, vyhodnocení 

a pé� i o posti�ené. Taková opat�ení mohou  zabránit, redukovat � i zmírnit následky 

posti�ení.“ (OSN 1993, Pravidlo 2 § 1 in Soriano, 2005) 
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„Raná pé� e a vzd� lávací programy pro d� ti do šesti let by m� ly být rozvíjeny nebo 

sm�� ovány tak, aby podporovaly fyzický a duševní a sociální vývoj a pohotovost ke 

vzd� lávání. Tyto programy mají velkou ekonomickou hodnotu pro jednotlivce, rodinu a 

spole� nost v tom smyslu, �e zabra� ují zhoršování stavu posti�ení.“ (UNESCO, 1994, § 53 in 

Soriano, 2005)  

 

2.2.2 Nástin historie rané pé� e v � eských zemích 

 

Pé� e o d� ti se zdravotním a t� lesným posti�ením 

 

Moravský zemský ústav pro výchovu nevidomých d� tí v Brn�  byl z�ízen roku 1846. 

(Slomek, 2006) Na p�elomu 19. a 20. století a zejména v období první republiky pokra� ovala 

snaha pomoci posti�eným d� tem. V Brn� , Praze a n� kolika dalších v� tších m� stech vznikala 

za�ízení, která jim poskytovala p�edevším zaopat�ení sociálního charakteru, výchovu a 

vzd� lávání. Protagonisty t� chto snah byli p�edevším léka�i nap�. R. Jedli� ka (1869 – 1926), 

u� itelé – F. Bakule (1877 – 1957), A. Bartoš, (1888 – 1969), v Brn�  Jan Chlup (1889 – 

1968), právníci a další odborníci. 

Také �editel Zemského pedologického ústavu PhDr. Cyril Stejskal (1890 – 1969) se 

v t� icátých letech za� al zabývat otázkou jak lé� it a pomáhat posti�eným d� tem a jak o n�  

správn�  pe� ovat. Práce na �ešení problému pokra� ovala sice i po skon� ení války, omezovala 

se však jen na zjiš� ování a pozorování r� zných defekt� , zvláštností, malformací, smyslových, 

t� lesných a psychických poruch, které se detailn�  popisovaly, t�ídily, fotografovaly, 

dokumentovaly a ukazovaly. (Mat� j� ek Psychologie dnes) Víc si tehdejší v� dní obor, 

nazývaný podle sov� tského vzoru defektologie, ani ne�ádal. Známý pediatr prof. Josef 

Švejcar (1897 – 1997) spolu s prof. C.Stejskalem byli zakladateli prvního Ústavu pro matku a 

dít�  v Praze – Hodkovi� kách.. 

Situace se za� ala m� nit a� od poloviny padesátých let, a to p�edevším zásluhou 

neurologa doktora Václava Vojty (1917 – 2000), který od roku 1948 pracoval na klinice 

zakladatele � eské neurologie prof. MUDr . Kamila Hennera (1895 – 1967). Dr. Vojta p�išel 

s tehdy p�ímo neuv�� itelnou a p�evratnou myšlenkou, �e je mo�né z velké � ásti p�edejít 

následk� m d� tské mozkové obrny, za� ne-li se co nejd�íve s ur� itým cvi� ením. Vycházel 

z dokonale propracované diagnostiky, zjistil toti�, �e i z nepatrných odchylek v hybných 

stereotypech u kojenc�  lze rozpoznat pozd� jší poruchy motoriky a s tím související potí�e. Od 

po� átku šedesátých let za� al zavád� t do praxe nový princip rehabilitace motorických poruch, 
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kdy „ur� itý p�esný podn� t vyvolá �adu reakcí, které jsou základem pro vývoj nap�imování“. 

Nazýval jej reflexní lokomoce. Zanedlouho, kdy� v roce 1968 emigroval do N� mecka, byla 

jeho metoda u nás oficiáln�  zakázána. V mnichovském Kinderzentru se spolu s pediatrem a 

výzkumným pracovníkem v oblasti � asného psychického vývoje dít� te profesorem Hanušem 

Papouškem (1922-2000) stal v roce 1975 spolupracovníkem významného pr� kopníka rané 

pé� e profesora Theodora Hellbrüggeho (1919), mimo jiné autora vlastní metody na 

vzd� lávání vychovatel�  d� tí s posti�ením podle metody italské léka�ky Marie Montessoriové 

(1870 -1952). Centrum se  proslavilo nejen v N� mecku, ale po celém sv� t�  svou ranou pé� í o 

d� ti s nejr� zn� jšími druhy posti�ení jak t� lesných tak psychických. Zatímco se Vojtova 

metoda úsp� šn�  ší� ila sv� tem, u nás se nadále praktikovala dlouhá léta pouze sporadicky a 

tajn� . 

Také pediatr a neurolog Karel Bobath (1906 - 1991) se svou man�elkou Bertou (1907 

– 1991), kte�í nezávisle na sob�  v rocích 1938 a 1939 odešli do Anglie, od � ty�icátých let 

rozvíjeli sv� j koncept rehabilitace posti�ených d� tí. Metoda Bohatových, zjednodušen�  

�e� eno, spo� ívá v d� sledném vyhledávání ne�ádoucích poloh, tj. poloh pro provedení 

špatného pohybu. Ty se pak pomocí vhodného cvi� ení tzn. uvol� ováním svalového nap� tí 

pomocí pohybových a polohových reflex�  a uvedením celého t� la nebo jeho � ástí do tzv. 

relaxa� n� -inhibi� ních poloh vylou� í, � ím� se vyprovokují správné pohyby podle vývojové 

�ady lidské hybnosti. Metoda byla nejprve ur� ena malým d� tem, posléze pak byla upravena i 

pro kojence. Ob�  metody, Vojtova i Bobathových, se vzájemn�  nevylu� ují, ale dopl� ují. 

 

Pé� e o d� ti s mentální retardací 

 

Prvním významným pedagogem, který obhajoval vzd� lávání a výchovu slabomyslných 

byl J. A. Komenský. Nejvýznamn� jší osobností pro rozvoj teorie i praxe výchovy 

slabomyslných byl Francouz Eduard Seguin (1812-1880). Zabýval se výchovnými 

prost�edky, osobností vychovatele, hygienou vyu� ovacího procesu Pro výchovu 

slabomyslných formuloval tzv. triádu: 

1. Výchovu � inností, aktivitou - rozvoj motoriky, po� itk�  a smysl� . 

2. Výchovu myšlení - utvá�ení p�edstav, ovládnutí elementárních poznatk�  a návyku 

� tení, psaní a po� ítání. 

3. Výchova v� le - mravní výchova - ovládání instinkt� . 

Za po� átek ústavní pé� e mentáln�  posti�ených d� tí v � eských zemích lze pokládat rok 

1871, kdy byl v Praze zalo�en první Ústav pro idioty. U jeho zrodu stál Karel Slavoj 
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Amerling (1807-1884). V roce 1898 byl ústav p�ejmenován na Ernestinum. Amerling 

po�adoval pro d� ti pouze nejzákladn� jší vzd� lání, d� raz kladl na názorné vyu� ování. Zabýval 

se i diagnostikou a rozt�ídil slabomyslné podle vzez�ení na sedm typ� . Následovníkem 

Amerlinga byl od r. 1092 ústavní léka�, pozd� ji �editel Karel Herfort (1871 – 1940). Zavedl 

p�esn� jší t�íd� ní chovanc� , dbal na individualizaci výchovy a vzd� lání, velká pozornost byla 

v� nována odstra� ování �e� ových vad a rozvoji motoriky .Reorganizoval také systém léka�ské 

pé� e v ústavu. Zavedl dokonalé chorobopisy, osobní archy a antropometrické m�� ení. 

Pochopil nutnost úzké spolupráce mezi léka�em a u� itelem. Další významné osobnosti 

v oblasti pé� e o mentáln�  retardované d� ti profesor František � áda (1865 - 1918), jeho� 

zásluhou byly po�ádány sjezdy pro pé� i o slabomyslné, Josef Zeman (1867 – 1961) za jeho� 

p� sobení na ministerstvu vešel v platnost zákon o pomocných školách z roku 1929 a Konrád 

Sedlá� ek (1876- 1939) propagátor pomocného školství na Morav� .  

V roce 1910 vznikl druhý ústav pro slabomyslné chlapce v Hradci Králové. Vznik 

pomocných nebo podp� rných t�íd umo�� oval 	 ád školního vyu� ování z r. 1905. Pé� i o d� ti s 

t� �ším mentálním posti�ením zajiš� ovala rada ústav�  z�izovaných státem, jednotlivými 

zem� mi, �ády i soukromými osobami � i spolky. Za� átkem t� icátých let ji� existoval nap�íklad 

Zemský ústav pro slabomyslné v Opa�anech, dnes D� tská psychiatrická lé� ebna. (podle Ira, 

2006) 

V povále� ném období vznikají zvláštní školy a podle zákona � . 188/1960 byl úsek 

speciálních škol dopln� n o speciální mate� ské školy a byla zajišt� na institucionální výchova 

d� tí s posti�ením v p�edškolním v� ku. Pé� e o d� ti se st�edn�  t� �kou a t� �kou mentální 

retardací byla však minimální. 

Na p�elomu padesátých a šedesátých let se v oboru d� tské psychologie etablovali PhDr. 

Zden� k Mat � j � ek (1922 – 2004) a  dr. Josef Langmeier (1921 – 2007), kte�í se zabývali 

deprivací tj. strádáním d� tí v ústavní pé� i ji� v padesátých letech. Výsledky jejich v� decké 

práce m� ly sv� tový ohlas. V rané pé� i Dr. Mat� j� ek, p�esto�e ctil princip neurolog�  „ � ím 

d�íve, tím lépe“, byl jako psycholog zastáncem zásady „V pravý � as! Ani p�íliš brzo, ani p�íliš 

pozd� .“ Ke vzniku rané pé� e p�isp� la i práce zakladatele naší speciální pedagogiky a 

logopedie MUDr. et PhDr. Miloše Sováka (1905 – 1989). 

 

Nástup zm� n ústavní pé� e v padesátých a šedesátých letech  

 

Zatímco v jiných zemích, nap�. v sousedním N� mecku (tehdejším NSR), se raná pé� e od 

šedesátých let úsp� šn�  rozvíjela a vývoj sm�� oval od institucionální pé� e k podpo�e rodiny a 
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integraci do spole� nosti, v naší republice byla posti�eným d� tem poskytována pé� e za 

zav�enými dve�mi nemocnic, kojeneckých ústav� , d� tských domov�  a ústav�  sociální pé� e. 

V dob� , kdy u nás byli rodi� e p�esv� d� ováni, �e je nutné sv�� it posti�ené dít�  do 

specializovaných  ústav� , proto�e se sami o dít�  nemohou a ani nedoká�ou postarat, ve 

Francii doporu� oval d� tský neurolog profesor Guy Tardieu i velmi t� �ce intelektov�  

posti�eným d� tem s minimální nad� jí na integraci, ústavní pé� i jen výjime� n� . Zato kladl 

d� raz na psychoterapii rodiny a na instruktá�, jak s dít� tem zacházet, aby byl co nejmén�  

blokován rodinný �ivot a dít�  se cítilo spokojen� . Domácnost byla vybavena technickými 

pom� ckami a doporu� oval se program sociáln�  ekonomické podpory. (Brauner in Kraus, 

2005) 

V šedesátých letech pokra� oval odklon od mate�ské pé� e a rodinné výchovy, a to i d� tí 

neposti�ených, které byly umís� ovány u� od v� ku t�í m� síc�  v jeslích, n� kdy i týdenních. 

D� tem v ústavech byla poskytována pom� rn�  kvalitní zdravotní pé� e, byly dob�e hmotn�  

zabezpe� ené, dostávalo se jim p�im�� eného vzd� lání, ale o negativních dopadech na d� tskou 

duši se nic nev� d� lo. Teprve na základ�  zve�ejn� ní výsledk�  Langmeierovy práce o d� tské 

deprivaci v roce 1961 se za� ala d� tem v� novat zvýšená pozornost. Na zkvalitn� ní pé� e 

v kolektivních za�ízeních m� la zásluhu p�edevším autorka atidepriva� ní metodiky primá�ka 

kojeneckého ústavu v Luha� ovicích doktorka Marie Damborská (1913 – 1991) a propagátor 

cvi� ení s kojenci na podporu jejich psychomotorického vývoje, psycholog docent Jaroslav 

Koch (1910–1979) z Ústavu pro matku a dít�  v Praze – Podolí, který se významn�  p�i� inil na 

ší�ení osv� ty a dalším vzd� lávání personálu ústav�  i jeslí. 

 

Po� átky a vývoj rané pé� e  

 

Pé� e o posti�ené d� ti se za� íná m� nit a� na p�elomu sedmdesátých a osmdesátých let, 

kdy na základ�  zahrani� ních zkušeností a poznatk�  ji� zmín� ných autor�  (Damborská, 

Langmeier, Mat� j� ek) vzniká poradenství pro rodiny se zdravotn�  posti�enými d� tmi. Ve 

Výro� ní zpráv�  SPRP 2005 se uvádí „Na za� átku byla myšlenka podpo�it rodiny s dít� tem se 

zrakovým posti�ením a to nejlépe p�ímo u nich doma. Tuto myšlenku, která se v Evrop�  

za� ínala objevovat v sedmdesátých letech, nám zprost�edkovali univerzitní u� itelé PhDr. 

Old� ich � álek (1946), paní asistentka Helena Flenerová (1926) a  �editel brn� nské školy pro 

nevidomé PhDr. Josef Smýkal (1926)“. 

Dr. Smýkal byl pr� kopníkem rané pé� e o zrakov�  posti�ené u nás. Jako �editel základní 

školy pro nevidomé a slabozraké v Brn� , ve snaze obnovit, v r.1950 zrušenou, MŠ pro 
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nevidomé d� ti, zalo�il, bez povolení vyšších ú�ad� , p�i ZŠNS v r.1977 Tyflopedickou 

poradnu pro rodi� e nevidomých d� tí raného v� ku.  

Bez financí a bez zkušeností pracoval se svojí kolegyní mimo pracovní dobu, p�edevším 

o sobotách. Návšt� vy v rodinách se omezily na Brno a nejbli�ší okolí, vzdálen� jší klienti 

museli dojí�d� t. Po n� kolika letech byl ale dr. Smýkal z funkce odvolán a ve škole p� sobil jen 

jako u� itel hudby, m� l zakázaný vstup do MŠ a byl zbaven vedení poradny. V roce 1985 byl 

donucen k odchodu do invalidního d� chodu. V zá�í 1986 otev�el novou tyflopedickou 

poradnu, kterou zabezpe� oval m� stský výbor Svazu invalid� . M� l jedinou spolupracovnici, 

oba pracovali bezplatn�  a omezené finance nedovolovaly návšt� vy v rodinách. P�esto se 

poda�ilo uspo�ádat n� kolik týdenních setkání rodi��  i s d� tmi. Pomáhaly pracovnice mate�ské 

školy i studentky. Dr. Smýkal vydal další dv�  publikace pro rodi� e. 

V r. 1990, došlo k významným zm� nám. Terezii Hradilkové, pracovnici pra�ské 

poradny pro zrakov�  posti�ené d� ti, se poda�ilo získat pen� �itý dar a také zainteresovat 

Ministerstvo zdravotnictví, které pro rok 1991 p�ijalo projekt nové slepecké organizace � eské 

unie nevidomých a slabozrakých na profesionální poradnu nové koncepce. V Brn�  došlo 

k administrativnímu slou� ení obou poraden (p�i ZŠNS a p�i Svazu invalid� ) a bylo otev�eno 

nové samostatné pracovišt� . Vytvo�ila se databáze rodin, vzrostl po� et poradky� , byly 

po�ádány pravidelné seminá�e, zajiš� ovány n� které speciální hra� ky a pom� cky a obnoveny 

návšt� vy v rodinách. Postupn�  se zam�� ení poraden v Brn�  i Praze rozši�ovalo i na d� ti s 

kombinovaným posti�ením, kdy k vá�né zrakové vad�  p�ibyla d� tská mozková obrna se 

zhoršením pohyblivosti a mentálním opo�� ováním.  

„Kdy� jsem svou � innost v poradn�  koncem roku 1994 kon� il, m� l jsem pocit št� stí ze 

zda�eného díla“ (Smýkal, 1997). 

V Praze na po� átku osmdesátých let svojí pedagogickou � inností p�ipravovala vznik a 

rozvoj rané pé� e asistentka Pedagogické fakulty UK paní Helena Flenerová. M� la velké 

teoretické i praktické znalosti (spolupráce s dr. Smýkalem) a tyflopedii vyu� ovala nezvyklým 

zp� sobem. Svým studentkám umo�� ovala, aby se jako dobrovolnice podílely na výzkumných 

úkolech, do kterých dokázala prosadit nutnost kontaktu s rodinami zrakov�  posti�ených d� tí 

v jejich p�irozeném prost�edí. Jednalo se o víkendové návšt� vy v rodinách ve volném � ase. 

Bylo uspo�ádáno i n� kolik setkání rodin. Postupn�  se za� al tvo�it kolektiv, kde se na základ�  

získaných zkušeností vytvá�el � eský model rané pé� e – „Provázení“, který se stal základem 

profesionálních slu�eb rané pé� e po roce 1989. Zde byl u� z�etelný posun od � ist�  

zdravotnického lé� ení a ošet�ování posti�eného dít� te k pomoci poskytované celé rodin�  i 

v oblasti pedagogické a sociální. U kolébky rané pé� e stály krom�  ji� jmenovaných speciální 
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pedago�ky Jana Vachulová , Terezie Hradilková a Terezie Kochová, Radka Pechová 

a Markéta Skalická. (Výro� ní zpráva SPRP, 2005) 

Na po� átku devadesátých let nebylo pro tuto novou slu�bu jednotné pojmenovaní. 

Postupn�  se v�íval a od roku 1993 se pou�ívá, termín raná pé� e, který se stal i oficiálním 

názvem. (Nováková in Vítková, 2004) 

 

St� ediska rané pé� e 

Pra�ská poradna rané pé� e pro d� ti se zrakovým a kombinovaným posti�ením vznikla v 

 r.1990 jako organiza� ní jednotka ob� anského sdru�ení � eské unie nevidomých a 

slabozrakých v � ele s Mgr. Hradilkovou, která se poté stala vedoucí projektu rané pé� e. Po 

slu� ovacím shromá�d� ní v roce 1696 p� sobilo st�edisko rané pé� e pod Sjednocenou 

organizací nevidomých a slabozrakých � eské republiky. V následujícím roce 1997, kdy� bylo 

zalo�eno ob� anské Sdru�ení pro ranou pé� i, p�evzalo provoz tohoto st�ediska a postupn�  

p�ebíralo další st�ediska v Brn� , � eských Bud� jovicích, Liberci, Olomouci, Ostrav� , Plzni. 

V roce 1990 z�ídila Federace rodi��  a p�átel sluchov�  posti�ených St�edisko rané pé� e 

Tamtam pro rodiny d� tí se sluchovým posti�ením, pro d� ti s kombinovaným i duálním 

posti�ením a pro d� ti se záva�n� jším posti�ením vývoje �e� i. St�edisko m� lo do roku 2005 ne� 

byla pro oblast Moravy z�ízena pobo� ka v Olomouci, celorepublikovou p� sobnost. 

Dalším poskytovatelem rané pé� e bylo od roku 1991 Sdru�ení pro komplexní pé� i p�i 

d� tské mozkové obrn�  (SMDO). Bylo zalo�eno poté, co se PhDr. Št� pánka Šprynarová 

(1926) p�i reorganizaci svého tehdejšího pracovišt�  na FTVS KU pracovn�  sešla s kolegy, 

kte�í stejn�  jako ona, m� li v rodinách d� ti s DMO. Ambicí sdru�ení bylo a stále je, p�edevším 

poskytování informací a slu�eb rodinám lidí s DMO i ucelená podpora d� tí, mláde�e a 

dosp� lých s DMO tzn., �e raná pé� e je tu jednou z poskytovaných slu�eb.  

V pr� b� hu následujících let p�ibývala další st�ediska a poradny rané pé� e pro d� ti s 

posti�ením v� tšinou oblastního a místního dosahu. Jejich po� et a rozmíst� ní jsou však stále 

nedosta� ující. Z�izovateli byli krom�  ob� anských sdru�ení, Diakonie � eskobratrské církve 

evangelické, Slezská diakonie a Oblastní Charity.  

 

Raná pé� e v SPC 

V roce 1991 se p�i speciálních mate�ských základních školách pro d� ti s mentálním, 

smyslovým � i t� lesným posti�ením za� ala vytvá�et sí�  poradenských pracoviš�  – speciáln�  

pedagogická centra. V n� kterých centrech pat�ila, a stále pat�í, ambulantní i terénní raná pé� e 

k jejich standardním � innostem, proto�e pracovníci SPC dob�e v� d� li, �e posti�enému dít� ti je 
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nutné v� novat speciáln�  pedagogickou, psychologickou � i rehabilita� ní pé� i mnohem d�íve, 

ne� dosáhne v� ku t�í let. Jsou to nap�. SPC p�i Speciálních školách pro sluchov�  posti�ené 

v Ivan� icích (z�ízené r. 1894) a SPC p�i Mate�ské škole, základní škole a st�ední škole pro 

sluchov�  posti�ené ve Valašském Mezi�í� í s pobo� kami ve Frýdku – Místku a ve Zlín� . Ob�  

SPC poskytují slu�by od zjišt� ní sluchové vady, kterou lze v sou� asné dob�  diagnostikovat u� 

v novorozeneckém v� ku. Dopl� ují a suplují slu�by rané pé� e pro rodiny se sluchov�  

posti�enými d� tmi na Morav� , kde funguje pouze jedna, nedávno z�ízená pobo� ka SRP 

Tamtam v Olomouci, její� kapacita je nedosta� ující. 

SPC p�i mate�ských školách � asto poskytují ranou speciáln�  pedagogickou podporu 

rodinám d� tí s mentálním posti�ením, pro které zatím neexistuje ran� poradenská specializace 

Hlavním úkolem SPC ve vztahu k rané pé� i je poskytovaní slu�eb návazné pé� e pro 

d� ti, které dovršily horní v� kovou hranici pro poskytování rané pé� e (obvykle ve 3 – 4 letech 

v� ku u mentální retardace a v 6 – 7 letech u ostatních posti�ení). 

Raná pé� e ve zdravotnickém za� ízení 

Podle ran� poradenského programu pracuje Centrum komplexní pé� e pro d� ti s 

poruchami vývoje D� tské polikliniky Fakultní nemocnice v Praze Motole. � innost se 

zam�� ením na problematiku d� tí s posti�ením, p�edevším s kombinovanými vadami, byla 

zahájena v roce 1995. 

 

Zákonné vymezení rané pé� e 

Ne v�dy byly poskytované slu�by ve shod�  se standardy rané pé� e (p�íloha � . 1), nebo�  

ranou pé� i nabízela ve svých programech r� zná za�ízení nap�. mate�ské školy, jesle, mate�ská 

� i d� tská centra, kluby atd. „To, co je dít� ti poskytováno v raném v� ku, nelze všechno ozna� it 

termínem raná pé� e. O� kování není raná pé� e. P�edškolní výchova není raná pé� e.“ 

(Vachulová, 2002) V sou� asnosti, kdy platí zákon � . 108/2006 Sb. o sociálních slu�bách, 

vymezující ranou pé� i jako sociální slu�bu, nem� �e být tento termín pou�íván pro �ádný jiný 

druh pé� e, který je d� tem v raném a p�edškolním v� ku poskytován. 

V p�ípadech opravdového zájmu o ranou pé� i, zakládají rodi� e d� tí se speciálními 

pot�ebami umíst� ných v t� chto za�ízeních, ob� anská sdru�ení, která se stávají z�izovateli rané 

pé� e. 

 

Raná pé� e v roce 2007 

P�ed ranou pé� í i po osmnácti letech existence stále z� stávají úkoly, které je nutno �ešit.  

Ur� ité problémy p� sobí nap�.dosud nedo�ešená legislativa, nedostate� né finan� ní prost�edky, 
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velmi malá informovanost mezi ve�ejností, špatná dostupnost slu�eb v n� kterých územních 

oblastech apod. Na rozdíl od n� kterých jiných zemí, nemají naše posti�ené d� ti na slu�by rané 

pé� e zákonný nárok.  

K rozsáhlejšímu �ešení problém�  rané pé� e by snad m� lo dojít a� v roce 2009. Úkol 

Národního plánu podpory a integrace ob� an�  se zdravotním posti�ením na „vypracování 

analýzy sou� asného zp� sobu provozování rané pé� e a navr�ení legislativního opat�ení pro 

ustavení tohoto typu slu�by jako uceleného komplexu �ady podp� rných slu�eb a program�  

zam�� ených na celou rodinu dít� te se zdravotním posti�ením v raném v� ku v� etn�  zhodnocení 

dopad�  zákona o sociálních slu�bách, který �eší � ást problematiky rané pé� e, spadající do 

p� sobnosti MPSV, MZ, MŠMT“ je termínován do 31. 12. 2008. 

 

Standardy rané pé� e 

Slu�by rané pé� e byly poskytovány bez jednotných a závazných pravidel. Vyvstala tedy 

pot�eba tento nový typ slu�by jasn�  ozna� it a zakotvit v systému sociálních slu�eb. V roce 

1998 se za� aly tvo�it v pra�ské Spole� nosti pro ranou pé� i standardy rané pé� e (p�íloha � .1), 

ozna� ované té� jako obecné standardy rané pé� e. Jejich ú� elem bylo  

�  formulovat obsah rané pé� e jako komplex slu�eb, 

�  stanovit kritéria pro poskytování slu�by rané pé� e a obhájit jejich pot�ebu, 

�  formulovat kvantitativní, provozní a odborné nároky této slu�by, 

�  vytvo�it podklad k legislativnímu zakotvení státem garantované slu�by pro jasn�  

definovanou skupinu klient� , 

�  vyjasnit minimální míru slu�by, na kterou by m� li mít klienti nárok a  

�  urychlit narovnání pé� e o d� ti s posti�ením a jejich rodiny v � R se zem� mi EU.  

 (podle Kudelové) 

Standardy se za� aly pou�ívat v SPRP roku 2001. Postupn�  se t� mito zásadami a 

pravidly za� ínali �ídit i na dalších nov�  vznikajících pracovištích rané pé� e v � R. Nyní jsou 

p�ijímány všemi poskytovateli jako závazná norma. 
 

Asociace pracovník�  v rané pé� i 

V zá�í 2003 vzniklo ob� anské sdru�ení Asociace pracovník�  v rané pé� i. Podn� tem 

k jeho vytvo�ení byl zvyšující se po� et pracoviš�  rané pé� e a nutnost koordinovaného postupu 

p�i prosazování oboru rané pé� e jako terénní sociální slu�by poskytované rodinám d� tí raného 

v� ku se zdravotním posti�ením � i ohro�ením vlivem sociálního prost�edí. 
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2.2.3 Teoretická východiska rané pé� e 

 

Pojetí rané pé� e  

 

Pojetí, metody a programy, uspo�ádání, financování a za�ízení rané pé� e nejsou 

jednotné. Rozdíly jsou jak na mezinárodní úrovni, tak i uvnit� jednoho státu. Existují dva 

základní sm� ry rané pé� e: 

1. Holistický (celostní), který lze dnes ozna� it za klasický, vychází z filosofického 

názoru, �e celek je víc ne� souhrn jednotlivostí, tzn. všechny slo�ky vývoje 

posti�eného dít� te (t� lesná, rozumová, sociální, atd.)jsou vzájemn�  propojeny. 

2. Ekologicko-systémový pracuje se systematickou analýzou, tzn. sna�í se porozum� t 

tomu co d� ti pro�ívají v rodinách i v širokém okolí a vše zaznamenat. To se následn�  

projevuje ve zp� sobech rané edukace. Pedagogický d� raz se tak p�esouvá z oblasti 

sd� lování toho, co by m� lo dít�  znát, ke strategii pozorného naslouchání a vytvá�ení 

správné odezvy, p�i� em� je t�eba respektovat pestrost d� tského pro�ívání. (Porter 

sek. cit. in Soriano, 2005)  

P�es všechnu rozdílnost se všechny metody rané pé� e sjednocují na spole� ných 

zásadách: 

�  orientace na celou rodinu,  

�  sociálního pojetí,  

�  blízkosti slu�eb,  

�  kolegiality a spolupráce odborník�  v hlavních oborech rané pé� e – zdravotnickém, 

rehabilita� ním, psychologickém, vzd� lávacím a sociálním, 

�  bezplatnosti slu�eb, 

�  vysokých nárok�  na vzd� lání, profesní p�ipravenost a další vzd� lávání všech 

pracovnic rané pé� e. 

 

Definice rané pé� e 

 

Ranou pé� í se obecn�  rozumí všechny � innosti, které je t�eba provád� t na podporu 

jakéhokoliv dít� te a jeho rodiny, a to co nejd�íve. V u�ším smyslu se termínem raná pé� e 

rozumí slu�by ur� ené rodinám d� tí se speciálními pot�ebami od narození do doby, kdy 

pominou d� vody pro poskytování slu�by, maximáln�  však do nástupu dít� te do školy tj. do 

v� ku 6 a� 7 let. Tehdy je dít�  z principu soustavnosti poskytované pé� e, p�evedeno do slu�eb 



25 

pé� e návazné. Tím však zájem o posti�ené dít�  nekon� í, nebo�  poskytovatelé rané pé� e 

obvykle sledují jeho další vývoj.  

Raná pé� e je soustava slu�eb, opat�ení a program�  poskytovaných d� tem raného v� ku 

ohro�eným v sociálním, biologickém a psychickém vývoji, d� tem se zdravotním, mentálním 

nebo kombinovaným posti�ením a jejich rodinám i rodinám, ve kterých se o� ekává narození 

dít� te s rizikem prenatálního poškození s cílem p�edcházet posti�ení, eliminovat nebo zmírnit 

jeho d� sledky a poskytnout rodin� , dít� ti i spole� nosti p�edpoklady sociální integrace. 

Zásadou je, �e slu�by rané pé� e mají být provád� ny v rozsahu nejmén�  75 % v p�irozeném 

sociálním prost�edí dít� te. Zbytek objemu slu�eb p�ipadá na slu�by ambulantní a další 

dopl� ující slu�by a r� zné jiné � innosti rané pé� e. 

Oficiálním ozna� ením t� chto slu�eb v � eské republice je raná pé� e, vzniklo p�ekladem 

názv�  obdobných slu�eb v zahrani� í: francouzsky – intervention précoce, n� mecky – spezielle 

Frühförderung (Frühe Hilfen), italsky – intervento precoce, anglicky – early intervention. 

V literatu�e se pou�ívají také termíny raná intervence nebo raná podpora. Podle n� kterých 

autor�  význam slova podpora lépe vyjad�uje smysl rané pé� e, nebo�  podpora podn� cuje 

klienty k aktivnímu získání sob� sta� nosti a k integraci, kde�to slovem pé� e se rozumí pouze 

opatrování. Setkávat se lze i s názvem v� asná intervence. Toto ozna� ení se však stále více 

pou�ívá pro slu�by prevence sociáln�  patologických jev�  dospívající mláde�e.  

Zákon o sociálních slu�bách z roku 2006 zu�uje definici rané pé� e na „terénní pop�ípad�  

ambulantní slu�bu, poskytovanou dít� ti a rodi�� m dít� te ve v� ku do 7 let, které je zdravotn�  

posti�ené, nebo jeho� vývoj je ohro�en v d� sledku nep�íznivé sociální situace. Slu�ba je 

zam�� ena na podporu rodiny a podporu vývoje s ohledem na jeho specifické pot�eby“. 

Slu�ba podle odstavce 1 obsahuje tyto základní � innosti:  

a. výchovné, vzd� lávací a aktiviza� ní � innosti,  

b. zprost�edkování kontaktu se spole� enským prost�edím sociáln� , 

c. terapeutické � innosti,  

d. pomoc p�i uplat� ování práv, oprávn� ných zájm�  a p�i obstarávání osobních 

zále�itostí. 

V návrhu k zákonu z roku 2005 je raná pé� e definovaná jako terénní slu�ba poskytovaná 

dít� ti a rodi�� m dít� te ve v� ku do 7 let, které je zdravotn�  posti�ené, nebo jeho� vývoj je 

ohro�en v d� sledku nep�íznivé sociální situace. Slu�ba je zam�� ena na podporu rodiny a 

podporu vývoje dít� te s ohledem na jeho specifické pot�eby. Slu�ba se poskytuje p�edevším 

v p�irozeném sociálním prost�edí osob. (Pavlíková, 2005) 
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Formulace „terénní pop� ípad�  ambulantní slu�ba“  v definici z roku 2006 je nep�esná, 

nebo�  by mohla být chápána jako „bu�  terénní nebo ambulantní“, co� neodpovídá smyslu a 

ú� elu poskytování rané pé� e. Ob�  definice opomíjejí d� ti mentáln�  posti�ené, d� ti s poruchou 

autistického spektra a d� ti s psychickým problémy. Bylo by mnohem vysti�n� jší pou�ít termín 

„d� ti se speciálními pot�ebami“, který v sob�  zahrnuje všechny druhy posti�ení � i ohro�ení.  

Nejvýsti�n� jší se jeví definice navr�ená pro Evropskou agenturu pro rozvoj speciální 

pedagogiky uvedená v Analýze situace v Evrop�  na str. 15 a 16: 

„Raná pé� e je souborem slu�eb a opat�ení pro velmi malé d� ti a jejich rodiny, které jsou 

poskytovány na jejich po�ádání v ur� itém období �ivota dít� te a které zahrnují jakoukoliv 

� innost provád� nou v p�ípad� , �e dít�  pot�ebuje zvláštní podporu za ú� elem: 

�  zajišt� ní a podpory osobního vývoje dít� te, 

�  posílení kompetencí samotné rodiny a  

�  podpory za� len� ní rodiny a dít� te do spole� nosti. 

Tato opat�ení musí být provád� na v p�irozeném prost�edí dít� te, pokud mo�no na lokální 

úrovni, p�i� em� práce probíhá víceúrov� ov�  ve vzájemné souh�e zú� astn� ných a je zam�� ena 

na rodinu.“ 

Národní plán vyrovnávání p�íle�itostí pro ob� any se zdravotním posti�ením vychází 

z vymezení zdravotního posti�ení, jen� na rozdíl od nemoci, je dlouhodobý nebo trvalý stav, 

který ji� nelze lé� bou zcela odstranit. Jeho negativní d� sledky je však mo�no zmírnit 

soustavou promyšlených opat�ení, na nich� se musí podílet celá spole� nost. Krom�  systém�  

zdravotního a sociálního pojišt� ní jsou nejú� inn� jšími opat�eními prevence a rehabilitace. 

Cílem rehabilitace je minimalizovat p�ímé d� sledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotního 

posti�ení, a to prost�ednictvím posilování zbytkových funkcí organismu, rozvojem v� domostí, 

schopností a návyk� , nácvikem dovedností sob� sta� nosti a vykonávání pro �ivot nezbytných 

� inností jiným, náhradním zp� sobem. Vzhledem k v� ku osoby s posti�ením napl� uje prvotní 

cíle rehabilitace raná pé� e. Raná pé� e je soustava slu�eb a program�  poskytovaných d� tem 

ohro�eným v sociálním, biologickém a psychickém vývoji, d� tem se zdravotním posti�ením a 

jejich rodinám s cílem p�edcházet posti�ení, eliminovat nebo zmírnit jeho d� sledky a 

poskytnout rodin� , dít� ti i spole� nosti p�edpoklady sociální integrace. Tyto slu�by mají být 

poskytovány od zjišt� ní rizika nebo posti�ení tak, aby zvyšovaly vývojovou úrove�  dít� te v 

oblastech, které jsou posti�ením ohro�eny. 

Další definice citované v  Analýze situace v Evrop� : 

�  Podle Shonkopfa a Meiselse se „raná pé� e sestává ze slu�eb více obor�  poskytovaných 

d� tem v období od narození do p� ti let. Hlavní cíle sm�� ují: k podpo�e fyzického a 



27 

duševního zdraví dít� te; k podpo�e potencionalit dít� te; k minimalizaci vývojových 

opo�d� ní, k náprav�  existujícího nebo vznikajícího posti�ení; k eliminaci funk� ních 

regresí; k podpo�e adoptivního rodi� ovství a celkov�  k fungování rodiny“. 

�  Guralnick definuje ranou pé� i jako „systém podporující interak� ní rodinné modly, jen� 

klade nejv� tší d� raz na vým� nné procesy mezi rodi� i a dít� tem, na pozitivní d� tské 

zá�itky v rodinném prost�edí a na poskytování pomoci rodi�� m tak, aby mohli v co 

nejv� tší mí�e zajistit bezpe� ný a zdravý vývoj svého dít� te“. 

�  Blackman uvádí, �e „zám� rem rané pé� e je p�edcházet nebo alespo�  minimalizovat 

omezení spojená s vrozenou indispozicí v t� lesném, rozumovém a citovém vývoji u 

malých d� tí v riziku, a�  u� jsou tyto faktory dané biologickou dispozicí � i sociálním 

okolím“. 

 

Základy rané pé� e 

 

Základy rané pé� e tvo�í prevence, v� asnost, soustavnost a spolupráce všech 

zú� astn� ných slo�ek, p�edevším zdravotnické, sociální a výchovn�  vzd� lávací.  

Znevýhodn� ní dít� te má zabránit � i jej alespo�  kompenzovat t�ístup� ová prevence. 

�  Primární prevence má za úkol sní�ení � i vylou� ení známých etiologických faktor� , 

� ím� se omezuje vznik nových p�ípad�  posti�ení. Podle Mrazka a Huggertyho 

(Soriano, 2005, str. 17) je primární prevence podporou (intervencí), která je 

poskytnuta ješt�  p�ed tím, ne� posti�ení vzniká. M� �e mít charakter  

----  obecný, kde to mohou být opat�ení zam�� ená na všechny rodiny, (nap�. 

proo� kování celé populace),  

----  výb� rový, zam�� ený na danou � ást populace (nap�. rizikové skupiny), 

----  p� esn�  cílený, (nap�. na jednotlivce, jim� hrozí konkrétní riziko).  

�  Sekundární prevence zasahuje v p�ípad� , �e p�ece jen dojde ke vzniku n� jakých 

posti�ení nebo jiných problém� , sna�í se je rychle diagnostikovat a kompenzovat je 

v� asnou lé� ebnou rehabilitací ješt�  d�íve, ne� se sta� í pln�  rozvinout. 

�  Terciální prevence znamená zmírn� ní � i odstran� ní psychických a sociálních 

dopad� , co� vede ke zmírn� ní následk� , tzn. nevýhod� , u ji� rozvinutého posti�ení 

(integrace do b� �ného vzd� lávacího za�ízení, finan� ní podpora rodiny). 

V� asnost poskytovaní rané pé� e je závislá na v� asné diagnostice, jejím vyhodnocení a 

následném doporu� ení � i odkázání na odborné pracovišt� . Teprve potom by m� la rodina 
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podle definice EARSP po�ádat o intervenci. V praxi však po�adavek v� asnosti nebývá 

dodr�ován a z r� zných d� vod�  vzniká � asová prodleva zavin� ná nej� ast� ji 

�  pozd� jším stanovením diagnózy tzn., vy� kávací taktikou („po� káme a uvidí se“), 

�  nespoluprací nebo nesouhrou mezi slu�bou rané pé� e a jinými slu�bami, 

�  neinformovaností ve�ejnosti o mo�nosti vyu�ívat slu�by rané pé� e.  

V� asnou diagnostiku u nezjevných zdravotních posti�ení lze provád� t systematickým 

vyhledáváním (screeningem) u� v prvních dnech a� týdnech novorozence pomocí 

jednoduchých moderních vyšet�ení: 

�  sluchové vady – vyšet�ení otoakustických emisí, vyšet�ení pomocí evokovaných 

potenciál�  (BAEP),  

�  zrakové vady – vyšet�ení zrakových drah pomocí evokovaných potenciál�  (VEP), 

�  ohro�ení d� tskou mozkovou obrnou – vyšet�ení dle Vojty (sedm polohových reakcí 

a vývojová („primitivní“) reflexologie). 

Ostatní nezjevná posti�ení lze zjistit v prvním a� druhém roce v� ku dít� te na základ�  

upozorn� ní rodi��  pop�ípad�  d� tských léka��  na pozorované vývojové odlišnosti: 

�  autismus – v druhém roce stagnuje �e� ový vývoj. Autismus mohou diagnostikovat 

d� tští psychiat� i, psychologové a neurologové u� v 18 m� sících v� ku dít� te podle 

Posuzovací škály autismu v d� tství (CARS), která se zakládá na pozorování dít� te.  

�  mentální retardace – netypický vývoj novorozence (omezené reflexy), opo�d� ný 

pohybový, �e� ový, komunika� ní vývoj, stereotypní opakované pohyby t� la (kývání). 

Spolupráce tj. spole� né úsilí všech zú� astn� ných profesních oblastí (zdravotnické, 

sociální a pedagogické) v� etn�  rodiny, je p�edpokladem ú� innosti a úsp� šnosti slu�eb rané 

pé� e a je podmín� na spole� ným p�ístupem zalo�eným na celostnosti vývoje posti�eného 

dít� te. 

Tam kde je zdravotnická pé� e odd� lena od ran� poradenských slu�eb (nap�. v � eské 

republice), by m� la probíhat spolupráce soub� �n �  ve vzájemné provázanosti. Model rozd� lení 

úkol�  p�i práci na spole� ném cíli, jak ukazuje tabulka � . 1, která je uvedená v bro�u�e Kdy� 

není všechno tak, jak si p�áli, ur� ené zdravotnickým pracovník� m. 
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Tab. � . 2.1: Úkoly zdravotní pé� e a slu�eb rané pé� e 

 Úloha zdravotníka Úloha pracovníka rané pé� e 
Spole� ný postup orientace na kvalitu �ivota, vyu�ívání poznatk�  rodiny o vlastním dít� ti, 

respekt k rodi�� m p�i rozhodování o dít� ti, dodr�ování hranice vlastní 
profese 

Diagnóza �  v� asné ur� ení zdravotní 
diagnózy  

�  diagnóza je zásadní údaj pro 
stanovení dalších postup�  
zdravotní pé� e 

�  etický a srozumitelný 
zp� sob sd� lení diagnózy  

�  v� asné ur� ení zachovaných funkcí 
dít� te 

�  pozorování projev�  dít� te a jeho 
interakce s rodi� i a sd� lení rodi��  
jsou zásadní pro stanovení programu 
podpory a vývoje 

�  pomoc rodin�  v pochopení d� sledk�  
a p�ijetí diagnózy 

Klient  �   pacient – klient  �  rodina 

D� le�itý princip 
práce 

 

�  vycházet ze zdravotního 
stavu dít� te 

�  práce ve zdravotnickém 
za�ízení 

�  p�i výb� ru lé� by a terapií je 
ur� ující zdravotní stav dít� te 

�  vycházet z pot�eb rodiny 
�  práce v p�irozeném prost�edí 
�  pro výb� r slu�eb je ur� ující volba 

rodi��  

Prevence 
druhotného 
posti�ení 

 

�  znalost zdravotních rizik u 
specifických posti�ení 

�  informovanost o 
nezdravotnických slu�bách, 
spolupráce s pracovníky 
rané pé� e 

�  v� asná stimulace dít� te, motivace 
rodi��  a spolupráce s léka�i 

�  vytvá�ení nestigmatizujícího a 
integrujícího prost�edí rodiny 

Cíle �  zlepšení � i stabilizace 
zdravotního stavu dít� te 

�  minimalizace d� sledk�  posti�ení na 
�ivot dít � te 

�  kompetentní, zodpov� dné a radostné 
rodi� ovství 

Ovliv� ovaní  
vývoje dít� te 
raného v� ku 

�  lé� ba dít� te 
�  stanovení terapií a zácvik 
�  pr� b� �né sledování stavu 

dít� te 
�  p�edpis indikovaných 

rehabilita� ních pom� cek, 
lék�  a lé� ebných procedur 

�  podpora vývoje dít� te, stimulace, 
terapie 

�  podpora rodiny dít� te, informace, 
poradenství 

�  pomoc p�i vyhledávání respitních 
slu�eb a výb� ru p�edškolního 
za�ízení 
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P� edpoklad efektivity  

 

Pro správné fungování rané pé� e doporu� uje Evropská agentura pro rozvoj speciální 

pedagogiky dodr�ování následujících zásad: 

�  p� ístupnost rané pé� e  

o vytvo� ení systémové koncepce rané pé� e na lokální, regionální a celostátní 

úrovni, která musí být zajišt� na jako�to základní právo rodin s d� tmi se 

speciálními pot�ebami, 

o dostupnost informací o rané pé� i musí být 

�  dostate� né, srozumitelné a p�esné,   

�  v�dy neprodlen�  k dispozici na úrovni rodin i odborník�  z r� zných 

obor� , 

o jasnou definici cílových skupin na úrovních lokální, regionální � i celostátní, 

tak aby nedocházelo k tomu, �e by n� kterým d� tem a jejich rodinám nebyla 

poskytnuta � i zp�ístupn� na raná pé� e,  

�  blízkost  

o decentralizace slu�eb tak, aby byly co nejblí�e rodinám tak, aby 

�  bylo snadn� jší získání pot�ebných znalostí o podmínkách rodin a jejich 

sociálního zázemí, 

�  byla zajišt� ny stejné kvality slu�eb nezávisle na rozdílech v geografické 

poloze (nap�. izolované oblasti), 

�  se zamezilo p�ekrývání slu�eb, pop�. ned� le�itých � i zavád� jících 

zp� sob�  p�i poskytování pomoci, 

o respekt k pot� ebám rodin a d� tí souvisí 

�  s právem rodin na �ádné informace od okam�iku, kdy zjistí, �e jejich 

dít�  pot�ebuje podporu, 

�  s právem rodin na spolurozhodování, jakým sm� rem se bude pé� e 

ubírat, 

�  s právem rodiny nep�ijmout nabízenou pé� i a s právem na ochranu 

dít� te,  

�  s nutností shody v chápání významu a prosp� šnosti doporu� ované 

podpory mezi rodi� i a odborníky, 

�  se spole� n�  vypravovaným dokumentem (individuální plán, 

individuální plán podpory rodiny), který umo�ní transparentnost a 
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správné pochopení pr� b� hu slu�by rané pé� e: plán podpory, formulace 

cíl�  a zodpov� dností, vyhodnocování výsledk� , 

�  s mo�ností speciálního výcviku rodin, který pom� �e získat pot�ebné 

dovednosti a znalosti, tím se usnadní interakce rodiny s odborníky i 

jejich vlastním dít� tem, 

�  finan� ní dostupnost  

o poskytování rané pé� e má být pro rodiny bezplatné, 

o finan� ní prost�edky mají zajiš� ovat ve�ejné zdroje, pojiš� ovny, neziskové 

organizace atd.,  

�  rozmanitost znamená spolupráci a koordinaci slu�eb a zdroj�  tak, aby byla zajišt� na 

jejich kvalita  

o adekvátní koordinací mezi sektory (sociálním, školským i zdravotním) 

zajistí napl� ování cíl�  na všech úrovních prevence. To znamená 

�  zdravotnické, vzd� lávací a sociální slu�by by m� ly spolupracovat na 

v� asné diagnostice, aby se zamezilo � asovým prodlevám, negativn�  

ovliv� ujícím intervenci i dlouhým � ekacím dobám jsou-li slu�by rané 

pé� e p�etí�eny, 

�   všechny d� ti by m� ly být ve svém vývoji sledované, 

�  d� sledné sledování, poradenství a kontroly musí být zajišt� ny všem 

t� hotným �enám, 

o adekvátní koordinací slu�eb co nejlépe vyu�ívat finan� ní zdroje tak, �e 

�  slu�by zajistí návaznost �ádané podpory p�i p�estupu d� tí z jednoho 

typu pé� e do druhého, 

�  p�edškolní i školní za�ízení by m� lo mít zaru� eno volná místa pro d� ti, 

které p�edcházejí ze slu�eb rané pé� e.  

 
 

2.2.4 Slu�by rané pé� e  

 

Optimální po� átek poskytování slu�eb rané pé� e je v okam�iku zjišt� ní ur� itého rizika � i 

posti�ení. Jedin�  tak lze zabránit zpomalení � i dokonce stagnaci vývojové úrovn�  dít� te 

v oblastech, které jsou jeho posti�ením ohro�eny. Situace rodiny, pro kterou je raná pé� e 

ur� ena, �adí tuto slu�bu zpo� átku spíše ke krizové intervenci, pozd� ji p�echází v 

doprovázení, podporu a poradenství. Vzhledem k psychologickým zákonitostem raného 
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v� ku, k domácímu prost�edí, kde se raná pé� e p�evá�n�  odehrává, a k dominantní roli rodiny 

v tomto procesu se raná pé� e jako obor i soustava slu�eb výrazn�  liší od školských program� , 

do kterých dít�  vstoupí pozd� ji. (Hradilová in D� ti a my, 1999) 

Raná pé� e je formou sociální prevence, její slu�by jsou sm� rovány na terénní sociální 

práci, poradenství, rodinnou terapii, socioterapii, krizovou podporu, komunitní práci a 

svépomoc. V Provád� cí vyhlášce zákona o sociálních  slu�bách se specifikují základní 

� innosti p�i poskytování slu�eb rané pé� e v rozsahu t� chto úkon� : 

a) výchovné, vzd� lávací a aktiviza� ní � innosti 

1. zhodnocení schopností a dovedností dít� te i rodi�� , zjiš� ování pot�eb rodiny a 

dít� te s posti�ením nebo znevýhodn� ním, 

2. specializované poradenství rodi�� m a dalším blízkým osobám, 

3. podpora a posilování rodi� ovských kompetencí, 

4. upev� ování a nácvik dovedností rodi��  nebo jiných pe� ujících osob,  

5. vzd� lávání rodi�� , nap�íklad formou individuálního a skupinového poskytování 

informací a zdroj�  informací, seminá�� , p� j� ování literatury, 

6. nabídka program�  a technik podporujících vývoj dít� te, 

7. instrukce p�i nácviku a upev� ování dovedností dít� te s cílem maximálního 

mo�ného vyu�ití a rozvoje jeho schopností v oblasti kognitivní, senzorické, 

motorické a sociální, 

b) zprost�edkování kontaktu se spole� enským prost�edím 

1. pomoc p�i obnovení nebo upevn� ní kontaktu s rodinou a pomoc a podpora p�i 

dalších aktivitách podporujících sociální za� le� ování osob, 

2. podpora a pomoc p�i vyu�ívání b� �n �  dostupných slu�eb a informa� ních zdroj� , 

c) sociální terapie 

1. psychosociální podpora formou naslouchání, 

2. podpora vým� ny zkušeností, 

3. po�ádání setkání a pobytových kurz�  pro rodiny, 

d) pomoc p�i uplat� ování práv, oprávn� ných zájm�  a p�i obstarávání osobních 

zále�itostí 

1. pomoc p�i komunikaci, nácvik dotazování a komunika� ních dovedností, podpora 

svépomocných aktivit rodi�� , 

2. doprovázení rodi��  p�i vy�izování �ádostí, na jednání a vyšet�ení dít� te, 

pop�ípad�  jiná osobní jednání v zále�itostech týkajících se vývoje dít� te. 
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2.2.5 Organizace rané pé� e 

 

Pravidla poskytování rané pé� e 

 

Pracovníci rané pé� e se p�i své � innosti �ídí Standardy rané pé� e (p�íloha � . 1), 

Standardy kvality sociálních slu�eb a od 1. ledna 2007 zákonem � .108/2006 Sb. o sociálních 

slu�bách. Standardy rané pé� e ur� ují obecné principy a dohodnutou úrove�  slu�by. Jsou to: 

�  Procedurální standardy: jak se zájemce stane klientem slu�by, jaký má slu�ba 

pr� b� h (jak se plánuje, ukon� uje, jak se zajiš� uje návaznost slu�by, atd.). Ochrana 

práv u�ivatel�  slu�eb, vedení dokumentace, vy�izování stí�ností a hodnocení 

efektivity slu�by. 

�  Personální standardy: v� nují se personálnímu zajišt� ní slu�eb. Slo�ení pracovního 

kolektivu, zp� sob výb� ru pracovník� , jejich zaškolování, vzd� lávání, odborný 

dohled, vým� ny informací mezi spolupracovníky atd. 

�  Provozní standardy: definují provozní zajišt� ní slu�eb (zajišt� ní technického 

zázemí i finan� ních prost�edk�  a nakládání s nimi, místní a � asové hledisko slu�by, 

vybavení pracovišt� , �ešení nouzových a havarijních situací, zajišt� ní soukromí 

klienta atd. 

Ka�dý jednotlivý standard obsahuje:  

�  Kriterium , které popisuje jak dosáhnout úrovn�  slu�by, jak ji indikovat a ur� uje 

zp� sob jak zajistit fungování standardu. Kriterium je mo�no stup� ovat dle 

p�ípadného nebo po�adovaného r� stu kvality. 

�  Rozpoznávací znak (ukazatel) ur� uje jak je mo�no zjistit, zda jsou kritéria 

standardu napl� ována a ozna� uje nástroje, podle nich� je mo�no kontrolovat kvalitu 

poskytovaných slu�eb. (Kudelová) 

Podle standard�  rané pé� e jsou všechny slu�by i ú� ast v programech rané pé� e pro 

klienty dobrovolné a k jejich vyu�ívaní se rozhodují podle vlastního uvá�ení a rozhodnutí. 

Mají-li rodi� e n� jaké pochyby o vývoji svého dít� te a pot�ebují se poradit nebo mají-li zájem 

o slu�by rané pé� e, nepot�ebují �ádné doporu� ení, ale mohou se p�ímo telefonicky nebo 

písemn�  obrátit na p�íslušné st�edisko. Pracovnice raných slu�eb vychází z p�edpokladu, �e 

ochrana d� tí, jejich výchova a pé� e o n�  je výsadním právem a povinností rodi��  a proto sami 

klienty nevyhledávají a nekontaktují. Svoje klienty získávají propagací svých slu�eb (letáky – 

p�íloha � . 3), spoluprací s porodnicemi, s nemocnicemi, s pediatry, odbornými léka�i apod. Ve 

zdravotnických za�ízeních se rodi� e o slu�bách rané pé� e dozvídají nej� ast� ji. Další 
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informace mohou rodi� e získat od rodi�� , kte�í mají se slu�bami rané pé� e ji� zkušenosti, na 

internetu, od sociálních pracovník� , v mate�ských centrech atd.  

Krom�  p�esn�  vymezených nadstandardních slu�eb, které jsou � áste� n�  hrazeny 

klientem, jsou všechny ran� poradenské slu�by bezplatné a poskytují je pracovišt�  rané pé� e, 

která jsou z velké � ásti zajiš� ována prost�ednictvím organizací neziskového sektoru, jejich 

z�izovateli jsou vesm� s ob� anská sdru�ení, oblastní charity a diakonie. 

 

Asociace pracovník�  v rané pé� i 

 

Ob� anské sdru�ení APRP je celostátní profesní organizace, jeho� � lenem se m� �e stát 

ka�dý, kdo poskytuje slu�by rané pé� e v souladu s platnými standardy sociálních slu�eb. 

� lenství je individuální a dobrovolné. Asociace prosazuje terénní ranou pé� i:  

�  sledováním, podporou a zvyšováním kvality slu�eb rané pé� e,  

�  prezentací rané pé� e jako oboru a slu�by pro laickou i odbornou ve�ejnost a 

potencionální klienty,  

�  prosazováním oboru rané pé� e, 

�  ochranou a hájením zájm�  jednotlivých pracovník�  rané pé� e, 

�  zvyšováním presti�e profese poradce rané pé� e,  

�  zajiš� ováním vzd� lávání pracovník�  v rané pé� i, 

�  pravidelným setkáváním � len�  slou�ícím zejména k vým� n�  informací, 

zkušeností a jednání o odborných tématech v oblasti rané pé� e.  

Práce asociace spo� ívá v: 

�  poskytování vzájemné odborné podpory (supervize),  

�  poskytování odborné garance kvality slu�eb rané pé� e na základ�  šet�ení na 

pracovišti (p�íloha � . 2), 

�  odborné a publika� ní � innosti,  

�  ší�ení informací sm� rem k odborné a laické ve�ejnosti,  

�  mezinárodní spolupráci,  

�  poskytování dalšího vzd� lávání. (Stanovy APRP in http://www.asociace.unas.cz) 

 

Pracovišt�  rané pé� e 

 

Pracovišt�  rané pé� e jsou podle Zákona o sociálních slu�bách z roku 2006 sociálními 

za�ízeními. Lze je zhruba rozd� lit do dvou skupin.  
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1. První skupinu tvo�í St�ediska rané pé� e, která jsou zam�� ená pouze na ranou pé� i.  

2. Ve druhé skupin�  je raná pé� e jen jako jedna z poskytovaných slu�eb ur� itého 

sociálního za�ízení. Tato pracovišt�  bývají ozna� ována jen jako raná pé� e p�ípadn�  

Poradny rané pé� e. Proto�e nemají samostatný rozpo� et, jejich malé finan� ní 

prost�edky umo�� ují obvykle pouze menší kapacitu, omezenou propagaci apod. 

Výhodou pro klienty bývá mo�nost vyu�ívání dalších slu�eb p�íslušného za�ízení 

jako jsou rehabilitace, stacioná�e, herny, integra� ní kluby, úlevová pé� e, 

volno� asové aktivity apod. 

Pracovišti, které samo po�ádá o kontrolu kvality, m� �e Asociace pracovník�  v rané pé� i 

ud� lit osv� d� ení (certifikát) tzv. garanci kvality (p�íloha � . 2). Podkladem ud� lení garance je 

jednodenní šet�ení na pracovišti. 

Prost�edníky mezi klienty a st�edisky (velkými a v� tšími) mohou být  Rady klient� . 

Jejich � lenové p�ijímají od klient�  p�ipomínky k � emukoli, co se týká slu�eb rané pé� e 

(stí�nost, pod� kování apod.) a bez udání jména klienta je p�edávají vedení st�edisek. Po 

vy�ízení p�ipomínky zp� tn�  klienta informují o jejím �ešení. P�ipomínky � i stí�nosti v malých 

st�ediscích podávají klienti p�ímo vedoucím pracovník� m nebo koordinátor� m p�íslušného 

za�ízení. Lh� ta vy�ízení je t� icet dní. 

 

Rozlišení poskytování rané pé� e v � R 

 

Jednotlivá st�ediska nejsou orientována na posti�ení obecn� , ale poskytují slu�by, které 

se liší svým zam�� ením na konkrétní cílovou skupinu klient�  podle p�eva�ujícího typu 

ohro�ení dít� te, a to:  

�  rodiny s d� tmi s t� �kým zrakovým a kombinovaným posti�ením spojeným 

s poruchou zraku, 

�  rodiny s d� tmi s t� �kým sluchovým a kombinovaným posti�ením spojeným 

s poruchou sluchu, �e� i apod., 

�  rodiny s d� tmi s centrální koordina� ní poruchou a d� tskou mozkovou obrnou, 

�  rodiny s d� tmi s mentálním, pohybovým a kombinovaným posti�ením a 

ohro�eným vývojem, 

�  rodiny s d� tmi s autismem, 

�  rodiny s d� tmi s r� znorodými poruchami �e� i a komunikace nebo t� mito 

poruchami ohro�enými, 

�  rodiny s d� tmi nemocnými cystickou fibrózou, 



36 

�  rodiny s d� tmi ohro�enými odebráním z rodiny ze sociálních d� vod� , 

�  rodiny (rodi� e) v nep�íznivé �ivotní, sociální i psychické situaci alespo�  s jedním 

dít� tem do v� ku 6 let – dobrovolnická slu�ba rané pé� e, 

�  pro následující cílové skupiny má raná pé� e preventivní význam. N� které 

z t� chto skupin (nap�. prematurita, nerovnom� rný vývoj) bývají p�idru�eny do 

kategorie zdravotn�  posti�ených d� tí, jiné (nap�. mladistvá matka) nachází 

pomoc v dobrovolnické rané pé� i.  

�  rodinám d� tí s prematuritou, z rizikových t� hotenství, s nerovnom� rným 

vývojem, s poruchami chování, spánku, p�íjmu potravy apod., 

�  rodinám, kde má budoucí matka rizikové t� hotenství nebo kde je matka 

zdravotn� , � i mentáln�  posti�ená, mladistvá apod., 

�  rodinám d� tí v náhradní rodin� , d� tí z více� etných t� hotenství apod.  

Zatím neexistuje raná pé� e specializovaná na rodiny s d� tmi pouze s mentální retardací. 

Tuto slu�bu mnohdy suplují SPC, která v praxi poskytují pé� i d� tem mladším t�í let. 

 

Pracovní kolektiv rané pé� e 

 

Konkrétní obsah slu�eb a personální slo�ení pracovnic se ur� uje podle cílové skupiny 

klient�  a velikosti st�ediska rané pé� e. Základ pracovní skupiny rané pé� e tvo�í minimáln�  

dv�  terénní pracovnice – poradkyn� , z nich� alespo�  jedna je speciální pedago�ka. V zásad�  

klient� m st�edisek poskytují slu�by vysokoškolsky vzd� lané odbornice v oborech speciální 

pedagogika, psychologie a kinezioterapie dopln� né specializa� ním kurzem rané pé� e a 

certifikovaným výcvikem v metodách práce s rodinou. Jsou to: 

�  rodinné poradkyn�  (v p�ípad�  metody Portage konzultantky), které tvo�í základ 

ran� poradenského kolektivu a jsou v úzkém kontaktu s rodinou, proto jsou na n�  

kladeny mimo�ádné nároky. I kdy� má ka�dé pracovišt�  svoje vlastní kritéria, 

v podstat�  se shodují na následujících po�adavcích. 

----  Vzd� lání: VŠ nebo VOŠ, p�i p�ijetí min.3 m� síce zaškolení, dále kurz krizové 

intervence a kurz rodinné terapie a do t�í let musí absolvovat akreditovaný kurz 

poradkyn�  rané pé� e po�ádaný APRP, postupn�  i další interní i externí kurzy. 

----  Osobnostní p�edpoklady a p�edpoklady pro výkon praxe: 

�  Poradkyn�  jako odborná pracovnice, musí zvládat techniky podpory rodiny 

a intuitivního rodi� ovství, podpory � lov� ka v dlouhodobé t� �ké �ivotní 

situaci a techniky podpory vývoje dít� te v raném v� ku.  
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�  Poradkyn�  je nejen odbornicí na stimulaci vývoje dít� te v raném v� ku, ale 

specializuje se také na n� kterou její konkrétní oblast (nap�.kinezioterapii, 

podpora smyslového vnímání, alternativní komunikaci atd.), má také 

nezbytné znalosti v oblasti medicínské, psychologické a sociální. 

�  Zvládá provázení rodiny dít� te s posti�ením, je schopna práce s d� tmi. 

�  Má všeobecný p�ehled, schopnost naslouchat, tv� r� í a pohotové myšlení, 

organiza� ní schopnosti, komunika� ní p�edpoklady, je vyrovnaná a má 

zájem se dále vzd� lávat. 

�  Vlastní � idi� ské oprávn� ní skupiny B. (podle Pavlíková, 2005), 

�  rehabilita � ní pracovnice, 

�  psycholog, 

�  instruktorky  podle druhu poskytované podpory v oborech rehabilitace, ergoterapie, 

logopedie, zrakové � i sluchové stimulace, alternativní komunikace atd.��  

�  koordinátorka  zodpovídající za zajišt� ní finan� ních prost�edk�  na � innost z dotací, 

grant�  a sponzorských dar� , za prezentaci � innosti, za kontakt s ú�ady, léka�i, 

školami, a práci s klienty i ve�ejností a koordinaci � innosti rodinných poradky� , 

�  metodi� ka vypracovává zásady a postupy p�i poskytování slu�by, metodiku 

stimulace poškozených funkcí a rozvíjení kompenza� ních dovedností, získává 

informace a literaturu, p�ipravuje seminá�e a kurzy pro pracovníky v p�íbuzných 

oborech (léka�e, sestry, pedagogy apod.), pro rodi� e i další zájemce, 

�  ekonomická a administrativní pracovnice, 

�  techni� tí pracovníci, 

�  dobrovolnice – nej� ast� ji studentky speciální pedagogiky, 

�  do zrušení povinné vojenské slu�by pracovali ve st�ediscích i civilká�i, 

�  externisté - odborníci v oblasti sociální, medicínské, pedagogické, rehabilita� ní 

apod., 

�  rodina – podle zásad rané pé� e není rodina pouze pasivní p�íjemkyní rané podpory, 

ale aktivní spoluprácí se podílí na všech aktivitách v rovnocenném partnerství. 

 

Personální slo�ení pracovišt�  dobrovolnické slu�by rané pé� e: 

�  � editelka a vedoucí projektu – VŠ, 

�  asistentka projektu – VŠ, 

�  koordinátorky jednotlivých pobo� ek – VŠ, 

�  dobrovolnice pro podporu rodin – vyškolené zkušené matky, 
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�  dobrovolníci zajištující chod organizace a odborný dohled a podporu. 

 

Další vzd� lávání  

 

Další speciální vzd� lávání získávají pracovnice rané pé� e v r� zných seminá�ích i 

v akreditovaných kurzech (v letech 2006 – 2007 organizovala SPRP v celé � R komplexní 

systém vzd� lávaní pro poskytovatele slu�eb rané pé� e nazvaný V� AS apod.).  

Školící st�ediska r� zných nových dopl� kových rehabilita� ních technik (nap�. synergické 

reflexní terapie, bazální stimulace apod.) po�ádají placené kurzy pro zájemce z �ad speciálních 

pedagog� , zdravotnických nebo rehabilita� ních pracovník�  i rodi�� .  

Pro pracovnice rané pé� e a slu�eb s ní související, p�ípadn�  další zájemce, jsou 

po�ádány seminá�e prevence nebo zvládaní syndromu vyho�ení. 

 

2.2.6 Poskytování rané pé� e 

 

Význam rané pé� e 

 

Je známo, �e u dít� te se sluchovou nebo zrakovou vadou dojde ke ztrát�  zbytk�  sluchu 

� i zraku, kdy� tyto zbytky nebudou v� as podchyceny a cvi� eny. Podobná situace je i u d� tí 

s poškozením centrální mozkové soustavy – DMO. Mozek malého dít� te je schopen v 

mnohem v� tším rozsahu, ne� jsme ochotni si p�ipustit, regenerace a kompenzace vzniklých 

poškození, a �e tento rozvoj je podstatn�  závislý na v� asných sociálních interakcích, tedy na 

edukativních procesech. (Speck in Vítková, 2004) Z toho vyplývá, �e nejvýznamn� jší úlohu 

ve vývoji dít� te hrají první t� i roky �ivota. Práv�  v tomto období se mozek vyvíjí nejrychleji a 

jeho kompenza� ní mo�nosti jsou tak obrovské, �e umo�� ují nejlépe rozvinout náhradní 

mechanismy i u t� ch d� tí, které jsou v n� které oblasti vývoje vá�n�  znevýhodn� ni. V této 

dob�  se u dít� te, je-li vhodn�  stimulováno, probouzí mnoho vrozených, dosud skrytých, 

schopností. Nemá-li dostatek správných podn� t� , mo�nosti vyp� stovat ur� ité schopnosti, 

dovednosti � i vlastnosti, postupn�  vymizí a mo�nosti vývoje dít� te v ur� itých oblastech se 

mohou zcela uzav�ít nebo extrémn�  sní�it. To znamená, �e v prvních letech �ivota vzniká 

základ podmi� ující celý další psychický, fyzický a sociální rozvoj i utvá�ení osobnosti 

� lov� ka. Platí to pro d� ti zdravé i posti�ené. Nemén�  d� le�itá v tomto v� ku je i láskyplná 

a stimulující interakce mezi rodi� em a posti�eným dít� tem, která je podstatným faktorem 
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rozvoje nejen jeho psychických, ale i fyziologických funkcí. Cílem rané pé� e je vyu�ít t� chto 

poznatk�  k tomu, aby: 

�  se co nejvíce sní�il vliv prvotního posti�ení, a tím se bránilo vzniku posti�ení 

druhotného, které je projevem porušení vazeb dít� te s jeho okolím nebo 

nedostate� ným rozvinutím funkcí posti�eného orgánu,  

�  se zvýšila vývojová úrove�  dít� te v oblastech, které jsou posti�eny � i ohro�eny, 

�  se posilnila rodina, vyu�itím jejich p�irozených zdroj�  tak, �e i dít�  s posti�ením 

m� �e vyr� stat a prospívat v jejím prost�edí, 

�  pomohla rodin�  k získání postupné nezávislosti na institucích a ke sní�ení nutnosti 

pobytu d� tí v ústavech,  

�  pomohla vytvo�it pro dít� , rodinu i spole� nost podmínky  úsp� šné sociální integrace, 

�  poskytovala slu�by v p�irozeném prost�edí dít� te tzn. v rodin� ,  

�  poskytovala pot�ebné nezávislé informace, 

�  sestavila slu�by rané pé� e na základ�  analýzy individuálních pot�eb dané rodiny. 

Pomoc rané pé� e poskytovaná celé rodin�  má také celospole� enský význam. Tím, �e 

pomáhá rodi�� m zvládat  obtí�né �ivotní situace, které za�ívají po narození posti�eného 

dít� te, stabilizuje základní funkce rodin, pomáhá rodi�� m zvládnout jejich náro� nou roli a 

umo�� uje d� tem s posti�ením z� stat v rodin�  namísto izolace v ústavní pé� i. 

�  D� ti s t� �kým posti�ením vyr� stající v rodinném prost�edí mají mnohem vyšší šanci 

samostatného a nezávislého �ivota ve spole� nosti ve své dosp� losti.  

�  Významné jsou finan� ní náklady, cena slu�eb rané pé� e je v porovnání s cenou 

slu�by v kojeneckém ústavu nebo v ústavu sociální pé� e pro stejnou v� kovou 

kategorii klienta neporovnateln�  ni�ší. Nap�íklad SRP Ostrava uvádí cenu slu�by pro 

jednoho klienta za m� síc pouze cca 2000 K� . (Pavlíková, 2005) V sociální oblasti je 

podle informa� ního materiálu ST	 EPu pr� m� rná cena slu�by na 1 osobu /rok 840 

K� , zatímco pr� m� rná cena slu�by na 1 dít� / rok v ústavní výchov�  250 000 K� .  

�  Z dosavadních zkušeností vyplývá, �e rodi� e, kte�í � erpají slu�by rané pé� e 

zam�� ující se na podporu celé rodiny, jsou siln� jší a odoln� jší, doká�í proto lépe 

zvládat náro� nou �ivotní situaci vyplývající z pé� e o dít�  s t� �kým posti�ením, 

neuzavírají se do sebe a aktivn�  vyhledávají zapojení do b� �ného spole� enského 

�ivota.  

Nedílnou sou� ástí slu�eb rané pé� e je ší�ení osv� ty a výchova ve�ejnosti k toleranci a 

k sociální inkluzi.  
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2.2.7 Systém rané pé� e v � eské republice  

 

V � eské republice je nej� ast� jším programem rané pé� e � eský model „Provázení“. 

V nabídce n� kterých st�edisek se v poslední dob�  objevuje model rané pé� e „Portage“ 

p�evzatý ze zahrani� í, který se zam�� uje na nácvik pot�ebných dovedností d� tí podle 

rozpracovaných individuálních plán� . Pro d� ti t� lesn�  posti�ené se pou�ívá metodika Waltra 

Stassmeiera. Pro rodiny s autistickým dít� tem je ur� en program „Plán podpory rodiny a IVP“. 

Ve st�edisku St�ep nazývají sv� j program pro d� ti sociáln�  ohro�ené „Dejme šanci šanci“. 

 

Metoda Provázení 

 

Základní model poskytování slu�eb rané pé� e Provázení je zam�� ený na pomoc celé 

rodin�  a staví na vlastních silách a schopnostech ka�dého jejího � lena, se skládá ze t�í 

program� : 

�  program Podpory rodiny, který v sob�  zahrnuje terénní sociální práci, rodinnou 

terapii, specializované poradenství, podporu v krizi, p�edávání informací, posilování 

intuitivního rodi� ovství a podporu svépomoci rodi�� , komunitní práci, pomoc p�i 

prosazování práv a zájm�  atd. 

�  program Podpory vývoje dít� te, který nabízí stimulace zbytkových funkcí, podporu 

zachovaných funkcí a podporu psychomotorického a osobnostního vývoje a rozvoje 

dít� te, poradenství p�i výb� ru vhodných metod, pom� cek a hra� ek pro dít� , 

�  program Osv� ty a vzd� lávání - p� sobení na ve�ejnost se zam�� uje na  prevenci 

vzniku posti�ení, mezioborovou spolupráci, vzd� lávání sm� rem k toleranci a 

sociální integraci, v� etn�  volby vzd� lávací cesty, vzd� lávání pracovník�  rané pé� e a 

laické i odborné ve�ejnosti. 

Základem slu�eb rané pé� e je terénní slu�ba, kterou jsou pravidelné návšt� vy poradkyn�  

v rodinách. Objem návšt� v by m� l tvo�it t� i � tvrtiny veškerých slu�eb st�ediska klientovi. 

Jedna � tvrtina je rozd� lena mezi pé� i ambulantní, kam pat�í konzultace, poradenství n� které 

terapie a vyšet�ení a další akce po�ádané st�ediskem nap�. besídky, setkávání rodin, pobytové 

kurzy pro rodiny, dny otev�ených dve�í, n� které terapie, konzultace apod.  
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Práce rodinné poradkyn�  

 

Ka�dá rodina má svoji stálou poradkyni, která navšt� vuje klienta v rozmezí nej� ast� ji  

šesti týdn� , ale lze je podle pot�eby zkrátit � i prodlou�it. Mimo tyto návšt� vy m� �e rodina 

s poradkyní kdykoli konzultovat telefonicky p�ípadn�  písemn� . Poradkyn�  p�i návšt� v�  

respektuje soukromí rodiny. Délka návšt� vy je zhruba dvouhodinová a její pr� b� h se �ídí 

pot�ebami a p�áním rodi�� . 

První návšt� va. P�i první návšt� v�  poradkyn�  informuje rodinu o slu�bách, které 

st�edisko nabízí, zjistí pot�eby a mo�nosti rodiny, seznámí se s dít� tem i jeho posti�ením, 

zjistí pot�eby dít� te a domluví se na termínu komplexního  posouzení jeho vývojové úrovn� , 

které bude probíhat p�ímo ve st�edisku. Návšt� va v rodin�  m� �e být i jednorázová, pokud se 

rodi� e rozhodnou slu�eb rané pé� e nevyu�ívat. V p�ípad� , kdy� posti�ení dít� te je jiného 

charakteru, ne� na jaké je st�edisko orientováno, poradkyn�  doporu� í rodi�� m vhodný typ 

rané pé� e. 

Komplexní hodnocení (posouzení). Provádí se v prostorách st�ediska a ú� astní se ho 

krom�  rodi��  a poradkyn�  té� instruktorka stimulace podle druhu posti�ení dít� te (nap�. 

zraku, sluchu apod.), odbornice na fyzioterapii a psychoterapii. Z komplexního hodnocení, 

které trvá p�ibli�n �  hodinu a p� l, se po�izuje videozáznam slou�ící k následné analýze. Rodi� e 

mají právo p�ed zahájením vyšet�ování videozáznam odmítnout. Teprve na základ�  tohoto 

hodnocení je rozhodnuto, zda se rodina stane klientem SRP. V p�ípad�  p�ijetí je s rodinou 

uzav�ena dohoda o poskytování slu�eb a sestaven plán pé� e a následují další návšt� vy 

v rodin� . Nep�ijaté rodin�  se nabídnou jiné slu�by.  

Druhá a další návšt� vy.  

�  Druhá návšt� va je zahájena sepsáním písemné dohody a seznámením rodiny 

s pravidly poskytování slu�eb rané pé� e i s právy a povinnostmi rodi�� . 

�  B� hem sch� zky poradkyn�  spole� n�  s rodi� i zhodnotí pokroky a zm� ny ve vývoji 

dít� te a navrhuje další postupy.  

�  Podle pot�eby pomáhá vymýšlet zp� soby, jak dít�  podn� covat ke h�e, p� j� uje 

vhodné hra� ky.  

�  Seznamuje rodi� e s nabídkou rehabilita� ních pom� cek, pomáhá p�i jejich výb� ru a 

obstarávání a n� které jim hned p� j� uje.  

�  Podává pot�ebné sociáln�  právní informace.  

�  Informuje o mo�nostech rehabilitace, pobytech dít� te v lé� ebnách a lázních.  
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�  Není-li rodina spokojena s ur� itým dosavadním poskytovatelem terapie � i pé� e 

(léka�em, rehabilita� ním st�ediskem apod.), doporu� uje jiné, se kterými má dobré 

zkušenosti.  

�  Podle zm� n vývoje dít� te doporu� uje a zprost�edkovává kontakty s dalšími 

mo�nými osv� d� enými odborníky v oblasti terapie.  

�  Dále nabízí doprovod matky k jednání s r� znými institucemi nebo s léka�i. 

�  Seznamuje matku s novinkami v oblasti pé� e o posti�ené dít� , doporu� uje 

vhodnou literaturu nebo u�ite� né internetové adresy. 

�  Pomáhá p�i vyhledávaní vhodného p�edškolního za�ízení i p�i integraci dít� te a 

zajišt� ní respitní (úlevové) pé� e.  

�  P�ed ukon� ením poskytování slu�eb rané pé� e d� vod�  v� ku dít� te p�edá rodi�� m 

písemné informace o existující návazné pé� i v míst�  bydlišt�  � i okolí (o školských 

i neškolských za�ízeních, speciálních poradenských centrech). Zárove�  jim p�edá 

vypracovanou zprávu o poskytování rané pé� e.  

Povinností poradkyn�  je vedení dokumentace klient�  a po�izování písemných záznam�  

o domácích, ambulantních � i telefonických konzultacích, o vývoji dít� te, o dojednaných 

zakázkách, o zp� sobech práce, o dosa�ených výsledcích i neúsp� ších, o poskytovaných 

slu�bách, o p� j� ovaní � i poskytování hra� ek, pom� cek a literatury, o poskytování informací, 

záznamy o úhradách klient� , záznamy o diagnózách, zprávy z vyšet�ení a anamnestické 

záznamy. 

P�i práci s rodinou podle programu Podpora rodiny, poradkyn�   

�  vede rodinu, v� etn�  širokého rodinného p�íbuzenstva, k tomu, aby našla správný 

vztah k posti�enému dít� ti, nebo�  p�es všechnu odbornou pé� i, závisí jen na rodin�  

jak bude posti�ené dít�  prospívat. 

�  usm� r� uje rodi� e, kte�í se nedovedou smí�it s p�edstavou, �e je jejich dít�  jiné, a 

zaujmou k n� mu chladný p�ístup i rodi� e, kte�í se p�íliš energicky, usp� chan�  a 

neuvá�en�  sna�í dosáhnout nápravy posti�ení. Obojí m� �e zpomalit, poškodit � i 

dokonce zastavit další vývoj posti�eného dít� te. Proto musí nejprve rodi�� m 

vysv� tlit jaká je podstata posti�ení a odhadnout pravd� podobný vývoj dít� te, 

odhadnout jeho pot�eby a nároky výchovy alespo�  pro nejbli�ší budoucnost tak, 

aby rodi� e p�ijali dít�  takové jaké je, m� li p�edstavu o tempu vývoje a jeho 

zákonitostech, v� d� li, �e všechno má sv� j � as, který se nesmí zmeškat, ani 

p�edbíhat.  
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�  v rodin� , kde jsou zatím jen pochybnosti o správném vývoji dít� te, vysv� tluje jak 

postupovat, p�ípadn�  doporu� í pat�i� ná zdravotnická pracovišt� , aby bylo mo�no 

co nejd�íve ur� it diagnózu a zahájit rehabilitaci. Následn�  pomáhá porozum� t 

léka�ským nález� m a doporu� ením, v p�ijímání terapie a rehabilitace i v �ešení 

problém�  vznikajících p�i jejich provád� ní v domácím prost�edí nap�.zvládání, pro 

dít�  nep�íjemné, Vojtovy metody. 

�  na základ�  svých pozorovaní a po konzultaci s p�íslušnými odborníky radí matce, 

kdy je vhodné za�adit, zm� nit nebo i vypustit tu � i jinou edukaci nebo reedukaci. 

�  nezasahuje do lé� by naordinované léka�i. V p�ípad�  pochybností rodiny o 

správnosti léka�ských nález�  a doporu� ení, osobn�  zprost�edkovává vzájemné 

porozum� ní  mezi rodinou a léka�em. 

�  vytvá�í individuální eduka� ní a reeduka� ní postupy. Doporu� uje matce, aby 

všechny aktivity s dít� tem byly konány formou hry, s láskou a hlavn�  d� sledn� , 

proto�e posti�ené dít�  není �ádná chudinka. Je d� le�it � jší mu pomáhat k co 

nejlepšímu �ivotu, ne� ho litovat, p�ehnan�  ochra� ovat a rozmazlovat.  

�  se zajímá nejen o posti�ené dít� , ale i jeho sourozence.  

�  pomáhá upravit denní re�im rodiny tak, aby bylo mo�no sladit pé� i o posti�ené 

dít�  a jeho � asov�  náro� nou rehabilitaci s pot�ebami vlastními, dalších d� tí a 

ostatních � len�  rodiny. 

�  m� �e, projeví-li rodina zájem, zprost�edkovat kontakt � i seznámení s jinou rodinou 

(rodinami) s podobn�  posti�eným dít� tem. Smyslem je, aby se rodiny ve 

spole� nosti s n� kým, kdo má stejný osud necítily osam� lé, lépe zvládaly t� �kosti a 

získávaly nové zkušenosti.  

�  podporuje sociální integraci rodiny. 

 

� innost st� edisek a poraden rané pé� e 

 

Práce st�edisek a poraden závisí na mo�nostech, které jsou ur� eny velikostí jednotlivých 

za�ízení, vybavením a dostupnými finan� ními prost�edky. Základní a nejd� le�it � jší � inností 

všech st�edisek je ambulantní pé� e o klienty, kam pat�í: 

Ambulantní pé� e je základní � inností všech pracoviš�  rané pé� e, liší se pouze 

rozsahem: 

�  komplexní hodnocení, poradenství, konzultace, n� která vyšet�ení (nap�. zjiš� ování 

reakcí dít� te v neznámém prost�edí), pou�ívání n� kterých pom� cek � i p�ístroj� , které 
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nelze aplikovat p�i návšt� v�  p�ípadn�  zap� j� it do rodiny, r� zné terapie (nap�. 

skupinové terapie, arteterapie, logopedie, psychoterapie apod.), 

�  n� které terapie nebo � innosti, které nelze poskytovat ve st�edisku, mohou být 

smluvn�  dohodnuty s jinými poskytovateli (nap�. hipoterapie, plavání, ...), 

�  integra� ní kluby (centra), 

�  spole� ná setkávání rodi��  stejn�  posti�ených d� tí za spoluú� asti profesionálních 

pracovník�  pomáhají porozum� t svým vlastním pocit� m, pod� lit se navzájem o své 

zkušenosti, získávat nové informace o  

·  výchov�  posti�ených d� tí,  

·  vytvá�ení podmínek pro jejich rozvoj, 

·  jejich p�íprav�  na vstup do školy, 

·  úprav�  nebo výrob�  n� kterých pom� cek apod., 

�  po�ádání týdenních � i víkendových pobyt�  pro rodiny s posti�eným dít� tem 

v prost�edí rekrea� ního st�ediska, které� umo�ní rodinám aktivní odpo� inek, 

vzájemný kontakt, p�edávání informací, zkušeností a nápad� . Pro rodi� e bývají 

p�ipraveny p�ednášky, besedy, kurzy, b� hem kterých o d� ti pe� ují studentky 

speciální pedagogiky. Sou� ástí pobyt�  je i rehabilitace. Vše dopl� ují hry a jiné 

zábavné programy.  Ú� ast je dobrovolná, proto�e se jedná se nadstandardní slu�bu, 

� ást ceny hradí klient, 

�  po�ádání besídek, dn�  otev�ených dve�í, poznávacích výlet�  apod., 

�  vzd� lávací � innost (kurzy, p�ednášky, seminá�e pro rodi� e i ve�ejnost). 

Sociáln�  aktiviza� ní slu�by v dobrovolnickém programu znamenají pravidelné 

setkávání a trávení volného � asu dít� te s posti�ením s vybraným a školeným dobrovolníkem, 

pomoc p�i stimulaci dít� te, p�i nejr� zn� jších volno� asových aktivitách, p�i práci se 

sourozenci, výrob�  hra� ek a pom� cek, p�i benefi� ních akcích, pomoc p�i provád� ní 

vzd� lávacích seminá��  pro rodi� e a týdenních pobytech rodin atd. 

Publika� ní � innost 

�  vydávaní pravidelných zpravodaj�  pro rodi� e (zprávy, rady, informace, nápady, 

pom� cky, p�íp� vky z rodin atd.) za nízké p�edplatné, 

�   vydávání bro�urek s tématikou pé� e o posti�ené dít� . 

Depistá�. Aktivní vyhledávání klient�  vydáváním a rozši�ováním informa� ních leták�  

(p�íloha � . 3), prezentací na internetu, spoluprací s d� tskými a odbornými léka�i, porodnicemi 

apod. 
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Osv� ta. Raná pé� e poskytovaná rodinám a jejich d� tem je závislá na mnoha 

odbornících, kte�í mnohdy pracují odd� len�  a nezávisle na sob� , problém vidí jen úzce ze 

svého pohledu a neberou z�etel na jiné názory. Úkolem rané pé� e je odborné náhledy a 

postupy vzájemn�  sjednotit a práci odborník�  zkoordinovat. Toho lze nejlépe dosáhnout 

rozší�ením jejich dosavadních jednostranných specializovaných znalostí a dovedností. Proto 

je ší�ení osv� ty formou školení, p�ednášek, seminá�� , kurz�  apod. ur� eno nejen laické, ale i 

odborné ve�ejnosti. 

Spolupráce. Mezioborovost rané pé� e vy�aduje spolupráci mezi všemi jejími slo�kami 

(sociální, školské, zdravotní a jinými organizacemi a institucemi) na všech úrovních. N� která 

st�ediska spolupracují navzájem mezi sebou i se zahrani� ními st�edisky. V posledních letech 

se rozvíjí spolupráce SRP s krajskými a obecními ú�ady na komunitním plánování. Úkolem 

pracovnic rané pé� e v komunitním plánování je pomoci odhadnout jaké mno�ství a jaký druh 

slu�eb bude na  p�íslušném území pot�eba. Smyslem komunitního plánování je zajistit 

dostupnost a vyu�ívání slu�eb sociální pé� e. 

 

Metoda Portage 
 

Program Portage (francouzský termín zn. nošení, donáška n�� eho poslem) vyu�ívá 

metodu domácích konzultací, jejím� cílem je stimulace d� tí v domácím prost�edí. 

Konzultantka – poradkyn�  navšt� vuje rodinu pravideln�  v dohodnutých termínech, které 

mohou být jednou, dvakrát týdn�  nebo i jednou za m� síc, zále�í na pot�eb�  dít� te. S dít� tem 

pracuje v p�ítomnosti matky, jejím� úkolem je nau� it p�itom samostatn�  s dít� tem pracovat, 

tak aby se optimáln�  rozvíjelo. B� hem prvních návšt� v domácí konzultantka s matkou stanoví 

vývojovou úrove�  dít� te podle seznamu dovedností, který formuluje vývoj dít� te v p� ti 

oblastech: v� domostí, motoriky, socializace, sebeobsluhy a �e� i. Na základ�  tohoto 

zhodnocení pak spole� n�  vytvo�í program na podporu vývoje dít� te, ze kterého se vychází p�i 

vytvá�ení konkrétního individuálního plánu nacvi� ování  zvolené aktivity a jejím následném 

zapojování do ka�dodenního u�ívání (nap�. cvi� ení na rozvoj hrubé a jemné motoriky, 

rozumových schopností, logopedická cvi� ení, cvi� ení na zrakovou a sluchovou stimulaci, 

cvi� ení podporující rozvoj grafomotoriky apod.).  

D� le�itá je práce s rodinou, která do p�íští návšt� vy konzultantky pracuje s dít� tem dle 

jejích pokyn� . Rodina se podle instrukcí u� í pracovat se speciálními hra� kami a pom� ckami 

pro dít� , které jim p�inesla a zap� j� ila konzultantka. U� í se, jak podporovat dít�  v rozvoji v 
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rámci jeho mo�ností. P�i dalším setkání sdílí konzultantka spolu s rodinou úsp� ch, který 

nácvik p�inesl, v p�ípad�  obtí�í spole� n�  zkoumají p�í� iny nezdaru  a domlouvají se na 

p�ípadném vhodn� jším zp� sobu nácviku. 

Rodina a domácí konzultantka spolupracují i s dalšími odborníky st�ediska, kde jsou 

zastoupeni: psycholog, speciální pedagog, logoped, sociální pracovnice, rehabilita� ní 

pracovník, p�ípadn�  další odborníci z pomáhajících profesí.  

Konzultantka, obdobn�  jako poradkyn�  p�i programu Provázení, pomáhá �ešit všechny 

problémy, se kterými se rodina v souvislosti s posti�ením dít� te setkává tzn.: 

�  poskytuje sociáln�  právní poradenství, 

�  pomáhá p�i výb� ru vhodného p�edškolního za�ízení, p�ípadn�  školy, v� etn�  konzultací s 

u� itelkami a vychovatelkami t� chto za�ízení, a to podle mo�ností s d� razem na integra� ní 

p�ístup,  

�  podporuje rodi� e p�i jednání s ú�ady, 

�  zprost�edkovává setkávání a vým� ny zkušeností rodin s d� tmi s posti�ením,  

�  informuje o dalších pot�ebných slu�bách a zprost�edkovává kontakt na n� , jestli�e pot�eby 

rodiny a dít� te p�esahují mo�nosti slu�by Portage a jestli�e si je rodina p�eje (nap�íklad 

léka�ská a psychoterapeutická pé� e, krizová intervence, ambulantní speciáln� -pedagogická 

a logopedická pé� e, PC se stimula� ními programy, kompenza� ní a rehabilita� ní pom� cky, 

programy alternativní a augmentativní komunikace).  

 

Raná pé� e pro autistické d� ti 

 

Metody práce s autistickými d� tmi a jejich rodinami jsou spíše speciáln�  pedagogického 

charakteru. Raná pé� e je poskytována podle program�  Plán podpory rodiny a Individuáln�  

vzd� lávacího plánu. 

Nejprve je speciálním pedagogem � i psychologem stanovena vývojová úrove�  dít� te. 

Provádí se nej� ast� ji pomocí Eduka� n�  hodnotícího profilu, standardizovaných test�  nebo 

vývojových stupnic ur� ených pro p�edškolní d� ti. Zjišt� né skute� nosti se doplní o údaje 

získané p�i rozhovoru s rodi� i, s jejich p�áními, pot�ebami a p�ipomínkami. Na základ�  

celkového zhodnocení následuje vypracování Individuáln�  vzd� lávacího plánu s podrobným 

popisem úkol�  a � inností, které jsou vhodné pro rozvoj dovedností v jednotlivých oblastech 

vývoje dít� te. Rodi� e mohou kdykoliv jednotlivé body IVP s pedagogem konzultovat. Mají-li 
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rodi� e zájem je vypracován i Plán podpory rodiny, který zahrnuje oblasti vzd� lávání rodi�� , 

vedení domácnosti, udr�ení a rozši�ování stávající sociální sít�  rodiny atd. 

P�i domácích konzultacích poradkyn�  pomáhají rodi�� m zavád� t prvky strukturovaného 

u� ení (denní re�im, úprava prost�edí, procesní schémata, komunika� ní tabule, apod.), 

konzultují s rodi� i výchovné a vzd� lávací postupy a p�ípadné problémové chování a poskytují 

rodi�� m základní psychosociální podporu.  

Krom�  návšt� v konzultantek rané pé� e v rodinách, mohou rodi� e  docházet se svým 

dít� tem na pracovišt�  st�ediska nebo jiného doporu� eného za�ízení, kde s dít� tem pracuje 

speciální pedagog a pomocí metody strukturovaného u� ení rozvíjí motorické, kognitivní, 

senzorické, ale i sociální dovednosti d� tí. Velký d� raz je kladen na rozvoj komunika� ních 

dovedností. V p�ípad� , �e dít�  nemluví, nacvi� uje pedagog s dít� tem alternativní zp� soby 

komunikace. Rodi� e se mohou práce s dít� tem ú� astnit a tím se u� it, jak s dít� tem pracovat, 

jaké úkoly volit, jak je provád� t, jaké hra� ky a pom� cky p�i tom mohou vyu�ít. 

 

Raná pé� e pro dít�  sociáln�  ohro�ené 

 

Ú� elem tohoto druhu rané pé� e je ochra� ovat a pomáhat d� tem, které jsou ohro�eny 

dysfunkcí vlastní rodiny a bez pomoci by byly umíst� ny do ústavní pé� e. Jejím mottem je 

� lánek 9 Úmluvy o právech dít� te: „Dít�  má právo �ít s rodi� i, pokud to není v rozporu s jeho 

zájmy...“. (http://www.strep.cz) 

Sociální slu�by rané pé� e jsou poskytovány rodinám s d� tmi, které se dostaly do tí�ivé 

sociální situace, kterou nejsou bez pomoci schopny �ešit. To ve svých d� sledcích ohro�uje 

zdravý vývoj dít� te a � asto vede k výchovným opat�ením soudu, co� znamená soudní dohled 

nebo na�ízenou ústavní výchovu. Slu�by rané pé� e jsou zam�� eny na cílovou skupinu 

mladých sociáln�  osi�elých matek (rodi�� ) s d� tmi v raném v� ku (od narození do t�í let v� ku 

dít� te). Klienty rané pé� e se stávají na doporu� ení sociálních pracovnic z nemocnic a 

kojeneckých ústav� , mladé matky, kterým byl novorozenec v porodnici odebrán nebo s ním 

byla matka hospitalizována v kojeneckém ústavu.  

Úkolem rané pé� e je podpo�it mladé matky (rodi� e) bez sociálních dovedností a � asto i 

bez vyhovujícího rodinného zázemí a umo�nit jí (jim) získat sociální dovednosti pro výchovu 

a pé� i o dít�  v raném v� ku, p�ípadn�  zabránit odebrání novorozence matce hned v porodnici. 

Mladé matky (rodi� e), které vyr� staly v dysfunk� ní rodin�  p�ípadn�  v d� tském domov�  mají 

mén�  psychosociálních dovedností, a to nejen pro výchovu d� tí a pé� i o n� . Raná pé� e jim 

umo�� uje: 
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�  osvojit si pot�ebné dovednosti, které nezískaly v d� tství,  

�  získat radu a podporu pro vlastní integraci do spole� nosti. 

Zp� sob slu�by: Odborný poradce intenzivn�  pracuje s rodinou od okam�iku zjišt� ní 

mo�ného ohro�ení zdravého vývoje dít� te v d� sledku nevyhovujícího sociálního prost�edí. 

Místo pro spolupráci si matka vybírá sama ze � ty� mo�ností: 

�  p�ímo v rodin� , 

�  v denním výcvikovém centru v p�ípad� , kdy rodinné, event. bytové podmínky 

nedovolují pracovat p�ímo v rodin� . Zde mají matky (rodi� e) mo�nost osvojit si 

praktické rodi� ovské dovednosti individuáln�  i skupinov� ,  

�  kombinace obou prost�edí,  

�  v za�ízení azylového typu (po dohod�  s personálem). 

Poskytované slu�by jsou v oborech: 

�  speciální poradenství: informace o právech, povinnostech a nárocích rodiny, které 

vyplývají z konkrétní sociální situace (nap�. informace ohledn�  nároku na dávky 

SSP, informace o mo�nosti a postupu p�i podání �ádosti o ubytování do azylového 

domu, informace o podmínkách k p�id� lení sociálního bytu, apod.), 

�  vzd� lávací, výchovné a aktiva� ní slu�by: � innosti, které sm�� ují k rozší�ení 

dovedností a návyk� , které jsou pro klientské rodiny nutné, vzhledem k eliminaci 

rizikových situací v rodin�  (nap�.získání praktických dovedností pot�ebných k pé� i a 

výchov�  dít� te, získání praktických dovedností pro vedení domácnosti, osvojení 

praktických dovedností p�i jednání na ú�adech, atp.), 

�  psychosociální lé� ba: pomoc klient� m zvládat obtí�né situace pomocí 

psychosociálních metod, 

�  pomoc v prosazování práv a zájm� : zastupování matky (rodi�� ) na ú�adech na 

základ�  pov�� ení, doprovod k soudním nebo ú�edním jednáním, pomoc s 

korespondencí, podáním, atp., 

�  zprost� edkování sociálního ubytování. 

 

Jiné typy rané pé� e 

 

Raná pé� e pro rodiny dít� te nemocného cystickou fibrózou 

 

Specifickou formou rané pé� e je podpora rodiny dít� te, které je nemocné cystickou 

fibrózou. Cystická fibróza je geneticky podmín� né a nevylé� itelné onemocn� ní. Z toho plyne 
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modifikovaná forma rané pé� e, která se p�edevším zam�� uje na psychickou a sociální podporu 

rodiny p�i adaptaci na nemoc dít� te. Ranou i návaznou pé� i v � eské republice  poskytuje 

pouze jediné pracovišt�  v Praze – Motole (ro� n�  se narodí cca 40–50 d� tí nemocných 

cystickou fibrózou). Poskytování rané pé� e nemocných CF se �ídí  evropským konsensem  

Standard�  pé� e o nemocné cystickou fibrózou. Diagnóza cystické fibrózy bývá stanovena ji� 

v novorozeneckém v� ku pomocí tzv. potního testu (vysoký obsah chlorid� ). Po stanovení 

diagnózy je ka�dé dít�  s rodi� ovským doprovodem umíst� no na  tzv. eduka� ní pobyt ve FN 

Motol. Zde je matka (rodi� e) mimo jiné  informována léka�em o existenci a � innosti Klubu 

nemocných cystickou fibrózou, který ranou pé� i poskytuje. Pokud se matka rozhodne 

p�ijmout slu�by rané pé� e, kontaktuje koordinátorku telefonicky � i osobn�  v kancelá�i. Po 

celou dobu pobytu dochází za rodinou ka�dý den ran� poradenská psycholo�ka a sociální 

pracovnice. P�ed propušt� ním rodiny z nemocnice se domluví na dalších kontaktech a 

návšt� vách. Slu�ba rané pé� e je klient� m poskytována formou: 

�  rozhovor�  – co je cystická fibróza, co obnáší, jak se projevuje, jaké jsou vyhlídky 

dít� te, jak bude vše dít�  i rodina zvládat, 

�  poradenství – cystická fibróza a vše, co souvisí s lé� bou, orientace v systému 

sociálních dávek a výhod, CF a škola, event. p�edškolní za�ízení, jak s dít� tem 

mluvit o cystické fibróze, cystická fibróza  dít� te a vztahy s blízkými lidmi, 

�  krizové intervence – adaptace rodiny na nevylé� itelnou nemoc je r� zn�  dlouhá, 

pr� m� rn�  asi jeden rok,  

�  psychologické diagnostiky – individuální, rodinné, 

�  psychoterapie – podp� rné, individuální, rodinné, 

�  práce se skupinou – nemocné d� ti se mezi sebou z d� vod�  nebezpe� í infekce 

nesm� jí stýkat, proto je setkávaní ur� eno jen rodi�� m � i jiným blízkým osobám. 

Také kontakty s jinými stejn�  posti�enými rodinami lze zprost�edkovat jen jako  

telefonické nebo prost�ednictvím internetu. 

 

Poradny rané pé� e - kombinované metody rané pé� e 

 

Krom�  pé� e poradenského typu v posledních letech p�ibývá st�edisek, které pou�ívají 

jiné metody rané pé� e nebo s nimi slu�by rané pé� e poradenského typu kombinují. Vznikají 

na základ�  p�em� ny nebo rozší�ením slu�eb n� jakého u� d�íve fungujícího za�ízení. Tato 

st�ediska, která ji� poskytovala n� jaké sociální, vzd� lávací, lé� ebné i rehabilita� ní slu�by pro 

d� ti i mláde�, bývají vybavena za�ízením pro kinezioterapii, vodolé� bu, ergoterapii, 
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arteterapii, n� kdy i školními t�ídami apod. Personální slo�ení st�edisek odpovídá standard� m 

rané pé� e. Poskytované slu�by rané pé� e jsou terénní i ambulantní, klienti mohou vyu�ívat 

za�ízení st�ediska, stacioná�� , respitní pé� e atd. Dosáhne-li dít�  v� ku, kdy kon� í poskytování 

slu�eb rané pé� e, m� �e zde plynule p�ejít do pé� e návazné. P� sobnost st�edisek je oblastní 

nebo místní. 

 

Dobrovolnická raná pé� e 

 

Dobrovolnická raná pé� e se zam�� uje na podporu vývoje d� tí v ranném stádiu, které je z 

hlediska formování osobnosti a budoucích mezilidských vztah�  nejpodstatn� jší. Podporu 

rodi�� m poskytují vyškolení dobrovolníci, kte�í sami mají rodi� ovské zkušenosti získané 

p�ekonáváním r� zných fází vývoje rodiny a mají konkrétní p�edstavu o situacích a 

problémech, do kterých se mohou mladí a nezkušení rodi� e dostat. Mohou tak pochopit a i 

p�edvídat r� zné nep�íjemné �ivotní situace, které mohou v pr� b� hu zakládání nebo fungování 

rodiny s malým dít� tem nastat. Dobrovolníci dochází p�ímo do domácností rodin, kde p� sobí 

jako hosté v jejich p�irozeném prost�edí. S návšt� vami musí klient písemn�  souhlasit. Slu�ba 

je zalo�ena na principu dobrovolné p�átelské pomoci zkušeného rodi� e-dobrovolníka 

nezkušenému rodi� i-klientu, rodi�  rodi� i. Takový vztah umo�� uje rodi�� m získat stabilitu, 

kompetence a pozitivní motivaci pro vytvo�ení stabilního a láskyplného zázemí pro vývoj 

jejich d� tí. Posiluje schopnosti rodi��  zvládat pro n�  náro� né problémy a tím omezuje 

potenciální konfliktnost rodinného prost�edí. Frekvence návšt� v v rodinách zále�í na 

domluv� , obvykle jedenkrát  týdn�  na 2 – 3 hodiny. Slu�ba dobrovolník�  se nej� ast� ji 

zam�� uje na pomoc p�i zajišt� ní chodu domácnosti, p�i zvládání pé� e a výchovy dít� te, p�i 

volno� asových � innostech p�i vytvá�ení pozitivních, p�átelských vztah�  v rámci rodiny a 

za� len� ním rodiny do okolní komunity. Dobrovolník musí um� t  rodi�� m naslouchat, poradit 

a pochopit jejich trápení (ale i radosti) a �ivotní situace, ve kterých se práv�  nacházejí, a se 

kterými se nemají komu sv�� it. Dobrovolníci pracují pod odborným vedením a kontrolou.  

Všichni zam� stnanci st�edisek rané pé� e mají odborné vzd� lání.  

Slu�ba je ur� ena rodinám (rodi�� m) s alespo�  jedním dít� tem do šesti let. Mohou být: 

�  velmi mladí rodi� e, bu�  osam� lí nebo jsou sami ješt�  d� tmi,  

�  rodiny s r� znými sociálními i psychologickými problémy (nezam� stnanost, 

alkoholismus, drogy, etnická minorita, p�ist� hovalci apod.), 

�  osam� lé matky � i osam� lí otcové, vychovávající sami svoje dít� , 

�  rodi� e s posti�eným dít� tem � i rodi� e s posti�ením, 
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�  rodi� e, kte�í trp� li deprivací v d� tských domovech a neza�ili rodinný �ivot, 

�  maminky v poporodní depresi. 

 

Raná pé� e v speciáln�  pedagogických centrech 

 

SPC jsou školská za�ízení, jejich� náplní práce je diagnostika, poradenství, rehabilitace 

p�ípadn�  psychoterapie, které jsou ur� ené d� tem se speciálními pot�ebami ve v� ku od t�í let. 

V p�íloze � . 2 k vyhlášce � .72/2005 Sb. o poskytování poradenských slu�eb ve školách a 

školských poradenských za�ízeních, je uvedena mezi standardními � inností speciáln�  

pedagogických center i v� asná  intervence, chybí tu však bli�ší ur� ení v� kové hranice dít� te. 

Není ani jasné je-li termínem v� asná intervence mín� na raná intervence. N� která SPC nabízí 

v rámci svých slu�eb také ranou pé� i. Zam�� ují se p�edevším na rodiny s d� tmi s mentálním, 

t� lesným a smyslovým posti�ením, p�ípadn�  d� ti s poruchou autistického spektra. Pou�ívané 

metody jsou eduka� ního a reeduka� ního charakteru nap�. Portage, metoda Waltra Strassmeira, 

Montessoriové, skupinové terapie KUMOT, KUPREV apod. 

 
 

Raná pé� e ve zdravotnickém za� ízení 

 

Ve FN Motol je snad jediná poradna rané pé� e ve zdravotnictví. Poskytuje ambulantní i 

terénní slu�by rodinám d� tí se zdravotním posti�ením, p�edevším s kombinovanými vadami,  

od kojeneckého do p�edškolního v� ku. Na základ�  diagnostiky je vytvo�en individuální 

program veškeré pé� e. Poradna poskytuje stejné slu�by jako jiná pracovišt�  rané pé� e. 

Nezdravotnické slu�by zajiš� ují externí pracovníci.  



52 

 

3. Praktická � ást  
 

3.1 Cíl praktické � ásti 

 

Cílem praktické � ásti bylo zjistit sou� asný stav slu�eb rané pé� e v � R, zajiš� ující 

podporu d� tem se speciálními pot�ebami a jejich rodinám.  

Pr� zkum byl provád� n vyhledáváním jednotlivých pracoviš�  na internetu zjiš� ováním 

základních údaj� . � áste� n�  zpracované informace byly dopln� ny ze získaných odpov� dí 

z dotazník� , které byly rozeslány elektronickou poštou na všechna pracovišt�  rané pé� e. 

 

3.1.1 Stanovení p� edpokladu 

 

Byl stanoven p�edpoklad, �e sí�  a kapacita ran� poradenských pracoviš�  a jejich druhové 

slo�ení je nedosta� ující. Následkem nevyhovující sít�  a kapacity st�edisek, se stávají slu�by 

rané pé� e pro mnoho rodin dít� te se speciálními pot�ebami nedostupnými. 

P�edpoklad vycházel z neinformovanosti ve�ejnosti o systému slu�eb rané pé� e i o 

podpo�e rodin d� tí se specifickými pot�ebami. O mo�nostech pomoci zvládat všechny 

t� �kosti, které sebou jakákoliv porucha � i ohro�ení biologického nebo sociálního vývoje 

dít� te p�ináší, a to u� nejútlejšího v� ku, nev� dí ani v rodinách, které by podporu pot�ebovaly. 

Naopak, vysoká hustota sít�  st�edisek automaticky znamená vyšší informovanost a tím i vyšší 

dostupnost pé� e. 

 

3.2 P� ehled pracoviš�  rané pé� e 

 

P�ehled obsahuje celkem 44 pracoviš�  rané pé� e p� sobících v � R ve podoba tabulek. 

Ka�dému pracovišti p�inále�í jedna tabulka, kde jsou uvedeny základní informace tj. název, 

adresu, logo (bylo-li k dispozici), z�izovatele, cílovou skupinu a územní p� sobnost. Další 

údaje se týkají kapacity klientských rodin a po� tu poradky�  � i konzultantek. Poslední � ást se 

zam�� uje na � innost, tj. poskytované slu�by a další aktivity pracoviš�  rané pé� e. Takto 

vytvo�ené tabulky z�eteln�  vytvá�í celkový obraz ka�dého st�ediska. Nevypln� ná polí� ka 

v tabulkách znamenají, �e nebyly získány �ádné údaje. 
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P�ehled je � len� n podle kraj� . Ka�dý kraj uvádí mapa kraje s vyzna� enými sídly 

poskytovatel�  rané pé� e a jejich seznam. Seznam i následující tabulky jsou �azeny podle 

z�izovatel�  v tomto po�adí:  

1. Ob� anská sdru�ení se sítí st�edisek s celorepublikovou p� sobností, a to i kdy� 

v p�íslušném kraji p�ímo nesídlí: Spole� nost pro ranou pé� i a Tamtam. 

2. poskytovatelé RP se sídlem v Praze � i krajských m� stech 

a. ob� anská sdru�ení, 

b. církevní organizace: p�íslušná Oblastní charita a Diakonie � eskobratrské 

církve evangelické v � echách nebo Slezská diakonie (organizace pro 

k�es� anskou sociální práci p�i Slezské církvi evangelické augsburského 

vyznání) ve Slezsku a na Morav� ,  

c. jiní z�izovatelé (magistrát, sociální slu�by atd.). 

3. poskytovatelé RP se sídlem o ostatních m� stech � i obcích kraje ve stejném 

po�adí jako v bod�  � . 2. 
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Praha, St� edo� eský kraj a st� ediska s celostátní p� sobností 
Obr. � . 3.1 Sídla RP ve St�edo� eském kraji 

 
V Praze nebo na území st�edo� eského kraje 
p� sobí: 
1. SPRP SRP Praha 
2. SRP Tamtam Praha 
3. CRP APLA Praha 
4. Klub nemocných CF Praha 
5. RP HoSt Praha 
6. RP SDMO Praha  
7. SPD ST	 EP Praha 
8. SRP Diakonie � CE Praha – Stod� lky 
9. SRP Ratolest  Praha - Strašnice 
10. DC Paprsek Praha 
11. ROSA Kladno – Rozd� lov 
12. RP p�i DÚSP Tloskov – Neveklov 
13. SRP Kutná Hora 

 
Tab. � . 3. 1. St�edo� eský kraj – SPRP Praha  
SRP Praha��� � ) 

Trojická 2/387 
128 00 Praha 2   
���� : 224 826 860������������������������� ���

fax: 224 826 858  
www.ranapece.cz 
praha@ranapece.cz 

 

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te se zdravotním 
posti�ením nebo ohro�ením 
mentálního, zrakového � i 
motorického vývoje do 4 let 
a kombinovaným posti�ením do 7 
let v� ku 

Z�izovatel: Spole� nost pro ranou pé� i, o.s 
Program:   Provázení Garance kvality:  ano  
Vznik: 2006 zalo�ením  
Kapacita klient� :     Po� et poradky� :      

P� sobnost: 
kraje: St� edo� eský, Královéhradecký, 
Pardubický a okresy:Litom�� ice, Most, 
Teplice, Chomutov, Louny, Ústí n.L.  

Poskytované slu�by a další � innost 
terénní: jednou za 1 – 3 m� síce podle pot� eby 
ambulantní : vyšet� ení a stimulace zraku, kraniosakrální osteopatie, videotrénink 

interakcí, telefonické konzultace, p� j � ovny knih, hra� ek a pom� cek, 
Nadstandardní: týdenní pobyty pro rodiny v Holenském dvo� e, � tvrtletník Rolni � ka 
Další nabídka:  setkávání rodin (jednodenní i víkendové),  besídky, Mikulášské nadílky, 

dny otev� ených dve� í, absolventské koncerty bývalých klient�  SRP, 
presentace zdravotních pom� cek, atd., seminá� e pro matky, dílny nap� ., 
asistivní technologie 

Aktivity: nap� . odborné vzd� lávání pro pracovníky v RP, publika� ní � innost, 
spolupráce: odborníci, ministerstva (MZ, MŠMT, MPSV), Mezinárodní rada 
pro vzd� lávaní a rehabilitaci zrakov�  posti�ených (ICEVI), Hilton / Perkins 
International Program (USA), mezinárodní konference, atd. 

� )Poznámka: SRP Praha Trojická 2/387 Praha 2 d�íve (do 1.7.2007) Haštalská 27, Praha 1 
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Tab. � . 3.2. St�edo� eský kraj – Tamtam SPRP Praha  
SRP Tamtam 
Hole� kova 104/4 
150 00 Praha 5 - Smíchov 
���� : 251 510 744����
fax: 251 510 745 
www.tamtam-praha.cz/  
ranapece@tamtam-praha.cz 

 
St� edisko rané pé� e 

Tamtam 

 

Cílová skupina: 
rodiny d� tí: 
-se sluchovým posti�ením do 6 let 
v� ku 
-s kombinovaným posti�ením (i 
duálním) do 7 let 
-záva�ným posti�ením vývoje � e� i 
rodinám,kde neslyšící rodi� e 
pot� ebují pomoc v široké oblasti 
starostí o malé dít�  

Z�izovatel: Federace rodi��  a p� átel sluchov�  posti�ených  
Program:   Provázení Garance kvality:   ano  
Vznik:    1990 zalo�ením  
Kapacita klient� :  80 (130 alsol.) Po� et poradky� :     5 

P� sobnost: 
� echy 

Poskytované slu�by a další � innost 
terénní:  

ambulantní : vyšet� ení a stimulace sluchu, logoped, psycholog, foniatr, konzultace, 
poradenství, videotrénink interakcí, výuka a tlumo� ení znakového jazyka, 

Nadstandardní: pobyty rodin v Srbsku u Karlštejna 
Další nabídka: prodej vlastních logopedických a didaktických pom� cek, setkávání rodin,  

seminá� e pro rodi� e 
Aktivity: Vybudovaní Centra pro neslyšící nastávající maminky v Ústavu pro matku a 

dít�  Praze Podolí. 
Kurzy znakového jazyka a dalších zp� sob�  komunikace, odborné seminá� e a 
p� ednášky pro personál ÚPAD. 
Publika� ní � innost:Terminologický slovník znakového jazyka v období 
t� hotenství, porodu a pé� e o novorozence (více ne� 500 hesel v 8 tématických 
celcích), vzd� lávání, osv� ta a informace, atd. 

 
Tab. � .3.3 St�edo� eský kraj – APLA Praha 
Centrum rané pé� e APLA  
Brunnerova 1011/3,  
163 00Praha 17-� epy,  
����   235 302 111 
praha@apla.cz  
www.praha.apla.cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny dít � te s poruchou 
autistického spektra 

Z�izovatel: APLA – asociace pomáhající lidem 
s autismem,o.s. 

Program:   Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2006 rozší� ením slu�eb Poradenského centra 
Kapacita klient� :    60 Po� et poradky� :      

P� sobnost: 
Praha a kraje 
St� edo� eský, 
Východo� eský, Plze� ský, 
Karlovarský a Jiho� eský 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: strukturované u� ení, videotrénink interakcí,alternativní komunikace 
Nadstandardní: pobyty d� tí 
Další nabídka: Dopolední klub: s programem podle pot� eb rodi�� . Od r. 2006 Kluby 

rané pé� e pro maminky s d� tmi v p� edškolním v� ku. 
Aktivity:  
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Tab. � .3.4 St�edo� eský kraj – DC Paprsek Praha 
D� tské centrum PAPRSEK – 
St� edisko Hloub� tín 
Šestajovická 19 
1098 00 Praha 9 – Hloub� tín 
���� , fax.: 281 866 654, 281 869 085 
www.dcpaprsek.cz 
dcpaprsek@seznam.cz 

 

Cílová skupina: 
d� ti se záva�nými mentálními, 
motorickými, smyslovými a 
kombinovanými posti�eními i 
duševní chorobou, autismem, 
epilepsií, Downovým 
syndromem atd. a jejich 
rodiny 

Z�izovatel: Hlavní m� sto Praha - Odbor sociální pé� e a 
zdravotnictví Magistrátu hl.m. Prahy 

Program:   Portage Garance kvality:   ano  
Vznik: 1993 rozší� ením slu�eb 
Kapacita klient� : 3  (17 absol. RP)  Po� et poradky� :     3 

P� sobnost: 
m� sto Praha, p� edevším 
Praha 14, 9, 4 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: terapie pevným objetím, psychologické poradenství, psychoterapie, logopedie, 

fyzioterapie, terapie dle Montessoriové 
Nadstandardní: Rehabilita� ní pobyty v p� írod� , psychorelaxa� ní cvi� ení pro rodi� e 
Další nabídka: úlevová pé� e – hlavn�  o víkendech 
Aktivity: Kurzy pro zájemce o práci dom ácího konzultanta programu Portage. 
Výcvikové kurzy terapie pevným objetím pod vedením Ji� iny Prekopové. Spolupráce: 
SRP a SPC v � R, FFUK, � eskomoravská psychologická spole� nost, Logopedická 
spole� nost Miloše Sováka 
 
 
Tab. � . 3. 5. St�edo� eský kraj –KNCF Praha  
Klub nemocných cystickou fibrózou, o.s.  
Kudrnova 22/95 
Praha 5 - Motol  
����  257 211 929 
info@cfklub.cz 
www.cfklub.cz 
skype: cfklub 

 

 
 

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te 
s cystickou 
fibrózou od 
novorozeneck
ého v� ku do 7 
let 

Z�izovatel:  Klub nemocných cystickou fibrózou, o.s. 
Program: dle Standard�  pé� e o  nemocné CF   Garance kvality:    
Vznik:    rok  zalo�ením  
Kapacita klient� : cca 250 Po� et pracovnic RP:    3  

P� sobnost: 
� eská 
republika 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní:  
Ambulantní: Speciální podpora rodiny s dít� tem nemocným CF 
Další nabídka: návazná pé� e o d� ti od 7 let 
Aktivity: Akce pomáhající informovat ve� ejnost o CF a získávat finan� ní prost� edky na 

další podporu: Pochod pro ku� átko, Putování s Huculem, Pomoc pro slané d� ti, 
aukce, benefi� ní p� edstavení atd 
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Tab. � . 3. 6. St�edo� eský kraj – HoST Praha  
Sociáln�  aktiviza� ní slu�ba 
pro rodiny s d� tmi 
HoSt Home-Start � R 
Holandská 22 
101 00 Praha 10 – Vršovice  
����  272 656 031 

 777 801 404 
info@hostcz.org 
www.hostcz.org/ 

 

 
 

Cílová skupina: 
Rodi� e (rodiny) v nep� íznivé 
�ivotní, sociální i psychické 
situaci alespo�  s jedním  
dít� tem do v� ku 6 let. 

Z�izovatel: Ob� anské sdru�ení HoST 
Program:Dobrovolnická podpora   Garance kvality:   ano 
Vznik:   2003 zalo�ením  
Kapacita klient� : 26   Po� et poradky� :   26   

P� sobnost: 
Praha a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ne 
Nadstandardní: ne 
Další nabídka: Mo�nost konzultací s d� tským psychologem 
Aktivity: spolupráce s Home-Start International, Anglie, � eským helsinským výborem, 
Azylovým domem pro matky s d� tmi, Vzd� lávacím institutem ochrany d� tí, atd. 

 
 
Tab. � . 3. 7. St�edo� eský kraj –SDMOPraha  
SDMO - raná pé� e 
Jungmannova 25/13 
110 00 Praha - Nové M� sto 
�������� 296 245 678, ��� �

 605 453 014 
www.sdmo.dmoinfo.cz 
sdmo@dmoinfo.cz  

Cílová skupina: 
D� ti s CKP a s DMO ve 
v� ku od 0 do 7 let a jejich 
rodi � e, nebo osoby, 
kterým je dít �  sv�� eno do 
pé� e� 

 
Z�izovatel: Sdru�ení  pro komplexní pé� i p� i d� tské 

mozkové obrn�  (SDMO) 
Program:   Provázení Garance kvality:    
Vznik:   1991 zalo�ením  
Kapacita klient� :    15 Po� et poradky� :     2 

P� sobnost: 
Praha a St� edo� eský kraj, 
v p� ípad�  volné kapacity i 
ze vzdálen� jších  oblastí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní:  
Další nabídka: Sociáln�  aktiviza� ní slu�by pro d� ti od 7 let s DMO, slu�by z r� zných 

oblastí lidem s DMO bez rozdílu v� ku (zdravotnické, speciáln�  
pedagogické, psychologické, logo- a ergoterapeutické). 

Aktivity 
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Tab. � . 3.8. St�edo� eský kraj – ST	 EP Praha ,Beroun a Kladno 
Cílová skupina St� edisko pomoci d� tem a 

rodinám ST� EP Praha 
Senová�ná 2 
110 00 Praha 1 
���� : 224 232 261 
fax: 224 224 361 
http://www.strep.cz/ 
strep@centrum.cz 

Raná pé� e pro rodiny s d� tmi 
sociáln�  ohro�enými d� ti. 

St� edisko pomoci d� tem a 
rodinám Beroun  
Bezru� ova 928  
266 01 Beroun 
�  + fax: 311 611 551  
����������	
���
��	
��� �

St� edisko pomoci d� tem a 
rodinám Kladno 
 Rooseveltova 1365 
 272 01 Kladno 

�  + fax: 313 516 450  
strep.kl@centrum.cz 

mladé sociáln�  osi� elé 
matky (rodi � e) 
s d� tmi v raném v� ku 
(0 – 3 roky). 

Z�izovatel  ST� EP, ob� anské sdru�ení – � eské centrum pro sanaci rodiny  
 Rok  Kapacita klient�  Po� et poradky�  P� sobnost 
SPD Praha 2000 75  (74 v r. 2007)   Hl.m.Praha 
SPD Beroun  2003  20  (15 v r.2007)   Beroun a p� ilehlé obce 
SPD Kladno 2003  20  (15 v r. 2007)  Kladno a p� ilehlé obce 
Program: Ran�  interven� ní slu�by jsou poskytovány v rámci sociáln�  aktiviza� ních 

slu�eb pro rodiny s d� tmi cílové skupin�  mladých sociáln�  znevýhodn� ných 
rodi ��  s d� tmi v raném v� ku se zam�� ením na nácvik rodi� ovského chování a 
stabilizaci sociálních podmínek pro pé� i o dít�  - jedná se o prevenci 
zanedbávání pé� e o d� ti.  

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní i Ambulantní:  dle pot� eby konkrétních klient�  
aktivity: spolupráce s orgány sociáln�  právní ochrany d� tí kojeneckým ústavem v Kr� i 

a v Kladn�  azylovým domem Kolpingovo dílo a dalšími odborníky. 

 
Tab. � . 3. 9. St�edo� eský kraj – SRP Praha Stod� lky 
St� edisko rané pé� e 
Vlachova 1502/20 
155 00 Praha 5- Stod� lky 
�������� 235 518 392,  

 731 445 502, 731 114 503, ��� �
www.rana-pece.cz 
strediskorp@volny.cz 

 
 
 
 

Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi: 

----  pochybující  o vývoji svého dít� te  
----  posti�enými nebo�ohro�enými v 

motorickém vývoji od narození 
nejdéle do 6 let 

----  z rizik. t � hotenství nebo porod�   

Z�izovatel: Diakonie � eskobratrské církve evangelické  
Program:   Provázení Garance kvality:   ano  
Vznik:     1994 zalo�ením  
Kapacita klient� :    40 Po� et poradky� :     3 

P� sobnost: 
Praha a St� edo� eský kraj, 
v p� ípad�  volné kapacity i 
ze vzdálen� jších  oblastí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní: Pobyty rodin v B� l� i nad Orlicí 
Další nabídka:  
Aktivity:  
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Tab. � . 3. 10. St�edo� eský kraj –Ratolest Praha  
St� edisko rané pé� e Ratolest 
Saratovská 159,  
100 00 Praha 10 – Strašnice 
�  274 821 297, 
274 812 185, 274 781 760 
ratolest@centrum.cz 
pro.rp@seznam.cz 
www.diakoniecce.cz      
www.ratolest.wz.cz        

Cílová skupina: 
Rodi�� m dít� te s 
mentálním, pohybovým 
nebo kombinovaným 
posti�ením nebo je-li jeho 
vývoj je posti�ením 
ohro�en, od zjišt� ní 
ohro�ení dít � te (i v dob�  
prenatální) do v� ku 7 let 

Z�izovatel: Diakonie � eskobratrské církve evangelické 
Program:   Provázení Garance kvality:    
Vznik:     1990 zalo�ením  
Kapacita klient� :    30 Po� et poradky� :      

P� sobnost: 
Praha 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jednou m� sí� n�  
Ambulantní: ano 
Nadstandardní:  
Další nabídka:  
Aktivity:  

 
 
 
Tab. � . 3. 11. St�edo� eský kraj –ROSA Kladno  
 Raná  pé� e p� i St� edisku 
pomoci ohro�eným d� tem 
ROSA 
� ímská 2846 
272 04 Kladno – Rozd� lov 
����  312 267 917, 312 262 121 
info@spod.cz 
http://www.spod.cz/  

 
Radost Optimismus Spolupráce Aktivita  

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te s 
mentálním, 
zdravotním a 
kombinovaným 
posti�ením od 
narození do 7 let 

Z�izovatel: St� edisko pomoci ohro�eným d� tem ROSA 
Program:  Provázení Garance kvality 
Vznik:  2007 (pokra� ování Klubu rodi ��  d� tí s posti�ením z r. 1996)    
Kapacita klient� :     Po� et poradky� :     2 

P� sobnost: 
Kladno a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: domácí konzultace zam�� ené na rozvoj dít� te,videotrénink interakcí 
Ambulantní: 1 x týdne, psychologická a pedagogická diagnostika a poradenství 
Nadstandardní: pobyty rodin víkendové i týdenní 
Další nabídka: psychoterapeutická skupina pro rodi� e, Kluby rodin s d� tmi  
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Tab. � . 3. 12. St�edo� eský kraj – DÚSP Tloskov  
 Raná pé� e p� i Diagnostickém 
ústavu sociální pé� e 
Tloskov 2,  
257 56 Neveklov 
� : ����������� �

www.tloskov.cz/sluzby/rana_pece 

 Cílová skupina: 
rodiny dít � te s mentálním 
posti�ením, i v kombinaci s dalšími 
vadami (t� lesným, zrakovým 
posti�ením, PAS, LMD, epilepsií, 
Downovým syn.) od narození do 7 
let v� ku 

Z�izovatel: Diagnostický ústav sociální pé� e 
Program:  Portage Garance kvality:    
Vznik:    rozší� ením slu�eb DÚSP  
Kapacita klient� :    4 Po� et poradky� :     1 

P� sobnost: 
 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: max. 1,5 hodiny v pracovní dny v rozmezí od 8,30 do 14,30 hodin 
Ambulantní: max. 2 x týdnu v rozmezí od 7,45 do 12,00 hodin. Terapie: v bazénu, 

muzikoterapie, bazální stimulace, zooterapie, stimula� ní pokoj, 
event.skupinová muzikoterapie, zooterapie na Skalce, bazální stimulace, 
alternativní komunikace  

Nadstandardní: pobyty rodin víkendové, setkání a seminá� e pro rodiny 
Aktivity: spolupráce D� tské centrum Paprsek Praha 
 
 
 
 
Tab. � . 3. 13. St�edo� eský kraj – SRP Kutná Hora  
St� edisko rané pé� e  
Palackého nám. 320,  
284 01 Kutná Hora   
����  327 311 493, 73 15 98 866,  

 731 598 982 ����
ranapece,charita@kh.cz 
www.charita.kh.cz/   

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te  
- nedonošeného 

s mentálním, t� lesným a 
kombinovaným posti�ením 
od narození do 7 let 

Z�izovatel: Diakonie � eskobratrské církve evangelické 
Program:    Garance kvality:   ano  
Vznik:    2004 zalo�ením   
Kapacita klient� :    55 Po� et poradky� :     3 

P� sobnost: 
Okresy: Kutná   Hora,                      
� áslav, Kolín,Pod� brady 
Nymburk  

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: 1 x za 3 –8 týdn�  
Ambulantní: konzultace, metoda Montessoriové, bazální stimulace, orofaciální regula� ní 

terapie, AAK  
Nadstandardní: pobyty rodin víkendové, setkání a seminá� e pro rodiny 
Další nabídka: hipoterapie ve stáji v Bykáni, plavání týdn� , canisterapie 4x ro� n�  
Aktivity: internetová poradna 
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Pardubický kraj 
 
Obr. � . 3.2 Sídla RP v Pardubickém kraji 

Na území kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Praha viz tamté� 
2. SPRP SRP Olomouc viz tamté� 
3. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
4. SRPPardubice 
 
 

 
 
Tab. � . 3. 14. Pardubický kraj – SRP Pardubice 
SRP Pardubice 
B� lehradská 389        
530 09 Pardubice - Polabiny 
����  466 641 030, 466 641 031 
     RP: 466 641 022����
stredisko@ranapece-pce.cz 
www.ranapece-pce.cz  

Cílová skupina: 
Rodiny  dít� te: 
- s ohro�eným vývojem do 2 let  
- s t� lesným posti�ením do 4 let  
- mentálním posti�ením do 4 let  
s kombinovaným posti�ením  do 7 
let 

Z�izovatel: Sdru�ení pro ranou pé� i v Pardubicích,o.s 
Program: Provázení  Garance kvality:   ano 
Vznik:   2003 zalo�ením  
Kapacita klient� :  75 Po� et poradky� :   3 + 2 � ást. úvazek 

P� sobnost: 
Pardubický kraj 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
AmbulantníPoradenství:ka�dé pond� lí, poradenská telefonická linka, 
Nadstandardní: týdenní pobyty rodin 
Další nabídka: hipoterapie, plavání, orofaciální stimulace, kurz synergické stimulace 
Aktivity:  Osv� ta a prezentace, publika� ní � innosti, po� ádání informa� ních akcí nap� . 

Konferenci na téma Zdravotní a sociální  aspekty v pé� i o dít�  se speciálními 
pot� ebami raného v� ku 

 
 
 
Královéhradecký kraj 
 
Obr. � . 3.3 Sídla RP v Královéhradeckém kraji 

 
Na území kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Praha viz tamté� 
2. SPRP SRP Liberec viz tamté� 
3. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
4. SRP Sluní� ko Hradec Králové 
CDS a RP Sv� tlo Vrchlabí 
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Tab. � . 3. 15. Královéhradecký kraj – Sluní� ko Hradec Králové 
St� edisko rané pé� e 
Sluní� ko 
D� m zvláštního ur� ení 
Harmonie II., 2. patro 
Soub� �ná  1746 
500 12   Hradec Králové – 
Moravské P� edm� stí 
�  49 52 60 732,  

 77 77 21 642 
slunicko@hk.caritascz 
http://www.hk.caritas..cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny s dít� tem/d� tmi se 
speciálními pot� ebami 
z d� vod�  zdravotního 
posti�ení (mentální, t� lesné), 
ohro�ení vývoje r� znými 
dalšími okolnostmi nebo 
s kombinovaným posti�ením 
od 0 do 7 let v� ku dít� te 

Z�izovatel: Oblastní charita Hradec Králové 
Program: Provázení Garance kvality:   ano (2007) 
Vznik: 2004 transformací  St� ediska d� tské sociální pé� e 
Kapacita klient� :  50 Po� et poradky� :    3 

P� sobnost: 
Královéhradecký kraj  

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: návšt� vy odborných poradc� , psychologa, psychoterapeuta, logopedická pé� e 
Ambulantní: Poradenství: úterý,  � tvrtek dopoledne, telefonické konzultace dle pot� eby 

hipoterapie, canisterapie, rehabilita� ní plavání (p� ipravuje se) 
Nadstandardní: psychorehabilita� ní pobyty (p� ipravují se) 
Další nabídka: odborné seminá� e, svépomocné skupiny 
Aktivity:  Po� ádání p� ednášek VŠ student� m oboru Speciální pedagogiky 

 
 
Tab. � . 3. 16. Královéhradecký kraj – Sv� tlo Vrchlabí  
Centrum denních slu�eb a Raná pé� e Sv� tlo  
Pra�ská  858��� � ) 
543 01 Vrchlabí  
�� �� � 499 423 566, ��� �

   776 260 244 
www.vrchlabi.diakoniecce.cz/rana_pece.html 
sv� tlo@diakoniecce.cz 
ranapece.svetlo@diakoniecce.cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny d� tí 
s mentálním � i 
kombinovaným 
posti�ením ve 
v� ku do 7 let 

Z�izovatel: Diako 
nie � eskobratrské církve evangelické 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2001 rozší� ením slu�eb st� ediska  
Kapacita klient� :  12 Po� et poradky� :   1 

P� sobnost: 
Vrchlabí a 
okolí do 60 
km 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: hipoterapie, canisterapie, plavání 
Nadstandardní:  
Další nabídka: spole� ná setkávání s rodi� i 
Aktivity:  
��� � ) Poznámka p�ed r.2008 byly adresa: Palackého 926 
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Liberecký kraj 
 
Obr. � . 3.3 Sídla RP v Libereckém kraji 

  
Na území Libereckého kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Liberec 
2. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
HoSt Liberec 
 

Tab. � . 3. 17. Liberecký kraj – SPRP Liberec 
SRP Liberec 
Matoušova 406 
460 01 Liberec 
���� : 485 109 564 
fax: 485 115  
www.ranapece.cz 
liberec@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te se zdravotním 
posti�ením nebo ohro�ením 
mentálního, zrakového � i 
motorického vývoje do 4 let 
a kombinovaným posti�ením 
do 7 let v� ku 

Z�izovatel: Spole� nost pro ranou pé� i, o.s. 
Program: provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 1994 zalo�ením 
Kapacita klient� : 110 

Po� et poradky� :  4 + 1 � ást. 
úvazek 

P� sobnost: 
Kraje: Liberecký,Ústecký, 
Královéhradecký a St� edo� eský 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jednou za 1 – 3 m� síce podle pot� eby 
Ambulantní: stimulace zraku,zrakový trénink, ergoterapie, podpora pohybového vývoje, 

fyzioterapie 
Nadstandardní: týdenní pobyty pro rodiny v Holenském dvo� e, � tvrtletník Rolni � ka 
Další nabídka: sociální integrace matek posti�ených d� tí, seminá� e pro rodi� e, skupiny a 

setkávání rodi�� , 
Aktivity:  
 

Tab. � . 3. 18. Liberecký kraj – HoST Liberc 
Sociáln�  aktiviza� ní slu�ba 
pro rodiny s d� tmi 
Palachova 504/7 
460 01 Liberec 
����   

 777 801 422 
info-liberec@hostcz.org 
www.hostcz.org/ 

 

 
 

Cílová skupina: 
Rodi� e (rodiny) v nep� íznivé 
�ivotní, sociální i psychické 
situaci alespo�  s jedním  
dít� tem do v� ku 6 let. 

Z�izovatel: Ob� anské sdru�ení HoST 
Program:Dobrovolnická 
podpora   

Garance kvality:   ano 

Vznik:   2003 zalo�ením  
Kapacita klient� : 26   Po� et poradky� :   26   

P� sobnost: 
Liberec a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ne 
Nadstandardní: ne 
Další nabídka: Mo�nost konzultací s d� tským psychologem 
Aktivity: spolupráce s Mate� ským centrem � melák Liberc. 
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Ústecký kraj  
Obr. � . 3.5 Sídla RP v Ústeckém kraji nejsou 

Na území Ústeckého kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Praha viz tamté� 
2. SPRP SRP Liberec viz tamté� 
SRP Tamtam Praha viz tamté� 
 
 
 
 

 
Karlovarský a Plze� ský 
Obr. � . 3.6 Sídla RP v  Plze� ském kraji 

Na území Karlovarského kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Plze�  viz tamté� 
2. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
 
Na území Plze� ského kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Plze�  
2. SRP Tamtam Praha 
3. CRP MCT CZ Doma�lice 
4. Motýl – Raná pé� e Plze�  
 
 
 
 
 

Tab. � . 3. 19. Plze� ský kraj – SPRP Plze�  
SRP Plze�  
Tomanova 2645/5 
305 83 301 00  Plze�  3 – Ji�ní 
P� edm� stí  
���� + fax: 377 420 035  
www.ranapece.cz 
plzen@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te se zdravotním 
posti�ením nebo ohro�ením 
mentálního, zrakového � i 
motorického vývoje do 4 let 
a kombinovaným posti�ením 
do 7 let v� ku 

Z�izovatel: Spole� nost pro ranou pé� i, o.s. 
Program:  Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 2002 zalo�ením 
Kapacita klient� :  50  

Po� et poradky� :   1 + 2 � ást. 
úvazek 

P� sobnost: 
Plze� ský a Karlovarský  
kraj  

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jednou za 1 – 3 m� síce podle pot� eby 
Ambulantní: stimulace zraku,alternativní komunikace, konzultace pohybového vývoje 
Nadstandardní: týdenní pobyty rodin v Holenském Dvo� e, vydávaní Rolni� ky 
Další nabídka: setkávání rodi�� , seminá� e pro rodi� e 
Aktivity:  odborné instruktá�e pracovník�  vzd� lávacích a rehabilita� ních za� ízení, kam dít� , 

které je v pé� i SRP, dochází 
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Tab. � . 3.20 . Plze� ský kraj – MCT Plze�  
Centrum rané pé� e Sdru�ení 
MCT CZ 
Nový Spálenec � .25,  
344 01 Doma�lice 
� :  

 737 111 649 
www.mct.domazlice.cz 
mct@domazlice.cz 
 

 
Motto: „D � ti mezi d� tmi“  

Cílová skupina: 
rodi � e i nastávající, prarodi� e�s 
d� tmi  
- ohro�enými vlivem 

biologického faktoru nebo 
vlivem prost� edí, v náhradní 
rodinné pé� i, 0 – 7 let   

-s t� lesným posti�ením 0-4 let,  
-s mentálním posti�ením 0-4 
let,  
-s kombinovaným posti�ením 
0-7 let 

Z�izovatel: Ob� anské sdru�ení MCT CZ 
Program:  Garance kvality:    
Vznik: 1999 rozší� ením slu�eb  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
Doma�licko, Kdy � sko, 
Horšovskotýnsko 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jedenkrát za 1 a� 3 m� síce 

Ambulantní: osobní i telefonické konzultace, a e-mailové poradenství 
rané plavání rodi� e s d� tmi, kondi � ní a rehabilita� ní plavání s fyzioterapií 

Nadstandardní: pobyty rodin víkendové, setkání a seminá� e pro rodiny 
Další nabídka: p� íprava handicapovaného dít� te na závodní � innost (oblasti: plavání,   stolní 

tenis a cyklistika pro handicapované; mo�nost získat osobní asistenci pro 
dít�  do MŠ 

Aktivity:  školení, seminá� e a také víkendové sportovní a kulturní akce spole� né s ve� ejností; 
odborné instruktá�e pracovník�  vzd� lávacích a rehabilita� ních za� ízení, kam dít�  
dochází; poskytování sociáln�  aktiviza� ních slu�eb pro rodiny s d� tmi  sportovní a 
rehabilita � ní, vzd� lávací a kulturní � innost pro osoby t� lesn�  posti�ené, vedoucí k 
zprost� edkování kontaktu se spole� enským prost� edím; sportovní a rehabilita� ní 
aktivity a výuka paralympijských sport � , vhodných pro osoby se zdravotním 
posti�ením 

 
Tab. � . 3. 21. Plze� ský kraj – Motýl Plze�  
MOTÝL - Raná pé� e 
�lutická 2 (areál bývalé MŠ)  
323 00 Plze�  - Košutka   

 774 855 133 
motyl.plzen@centrum.cz 
www.motyl-plzen.cz 

 

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te s 
mentálním, t� lesným a 
kombinovaným posti�ením od 
narození do 7 let 

Z�izovatel: Ob� anské sdru�ení Motýl 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2008 rozší� ením slu�eb  
Kapacita klient� :  38 Po� et poradky� :   3 

P� sobnost: 
Plze�  a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní: pravidelná fyzioterapie 
Další nabídka: Aktiviza � ní slu�by pro d� ti se zdravotním posti�ením 
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Tab. � . 3. 22. Jiho� eský kraj – SPRP � eské Bud� jovice 
SRP � eské Bud� jovice 
Jizerská 4  
370 11 � eské Bud� jovice 
� + fax: 385 520 088 

  777 234 032 – 132, 
www.ranapece.cz 
budejovice@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te se zdravotním 
posti�ením nebo ohro�ením 
mentálního, zrakového � i 
motorického vývoje do 4 let 
a kombinovaným posti�ením 
do 7 let v� ku 

Z�izovatel: pole� nost pro ranou pé� i, o.s. 
Program:  Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 1994 zalo�ením  
Kapacita klient� : 50 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
Jiho� eský kraj, okres 
Pelh� imov 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: 1 x za 1 – 3 m� síce 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní: víkendové pobyty rodin v Holenském Dvo� e, � tvrtletník Rolni � ka 
Další nabídka:  
Aktivity:  
 

Jiho� eský kraj 
Obr. � . 3.7 Sídla RP v Jiho� eském kraji 

Na území Jiho� eského kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP � eské Bud� jovice 
2. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
3. SRP pro Jiho� eský region Sob� slav 
Klub Krte� ek Písek - Hradišt�  
 
 
 
 
 

Tab. � . 3.23. Jiho� eský kraj – SRP Sob� slav 
St� edisko rané pé� e pro jiho� eský region  
Bechy� ská 50 
392 01 Sob� slav 
�������� 381 522 518,  

775 104 920, 776 028 955,� 
ranapecesobeslav@seznam.cz 
www.ranapece-jk.cz/  

 Cílová skupina: 
odiny d� tí s t� lesným, 
mentálním a 
kombinovaným 
posti�ením nebo d� tí s 
opo�d� ným vývojem do 
7 let v� ku 

Z�izovatel: I MY“ Spole � nost pro podporu lidí s  posti�ením, o.s 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2006  zalo�ením  
Kapacita klient� :  25 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
Jiho� eský kraj 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jedenkrát za 1 – 3 m� síce 
Ambulantní: ne 
Nadstandardní: ne 
Další nabídka: setkávání rodin 
Aktivity:  spolupráce se SRP v � .Bud� jovicích a Praze-Stod� lkách 
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Tab. � . 3.24. Jiho� eský kraj – Klub Krte� ek Písek 
Raná pé� e p� i Klubu Krte � ek 
Dru�stevní 61 
397 01  Písek–Hradišt�   
����  380 424 264  
Fax: 380 424 260 
 krtecek(at)krtecek(.)cz  
www.krtecek-pi.cz 

Cílová skupina: 
Rodiny d� tmi se zdravotním, 
mentálním, t� lesným a 
kombinovaným posti�ením od 
narození do 7 let 

Z�izovatel: Klub Krte � ek, o.s. 
Program:  Garance kvality:    
Vznik:  2006  zalo�ením  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jedenkrát za 1 – 3 m� síce 
Ambulantní: individuální a skupinové terapie: arteterapie, muzikoterapie, canisterapie, 

ergoterapie, hipoterapie, rehabilita� ní plaván 
Nadstandardní: psychorehabilita� ní pobyty rodin 
Další nabídka: sociáln�  aktiviza� ní slu�by, výlety, ve� erní keramické kurzy, akce, nap� . 

Hurá na prázdniny, Zábava pro lidi se zdravotním posti�ením, Mikulášská, 
Pálení � arod� jnic apod. 

Aktivity:  

 
Kraj Vyso � ina 
 
Obr. � . 3.8 Sídla RP v kraji Vyso� ina 

Na území kraje Vyso� ina p� sobí: 
1. SPRP SRP � eské Bud� jovice viz tamté� 
2. SPRP SRP Brno viz tamté� 
3. SRP Tamtam Praha viz tamté� 
4. SRP Havlí� k� v Brod 
5. RP Nové M� sto na Morav�  
SRP T�ebí�  
 
 
 

Tab. � . 3. 25. Kraj Vyso� ina  – SRP Havlí� k� v Brod  
St� edisko rané pé� e  
Horní 31 88  
580 01 Havlí� k� v Brod     
�������� 569 421 063,  

 777 736 066,��������777 741 449 ����
ranapece@charitahb.cz 
www.charitahb.cz/nase-
sluzby/52.html 

 

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te  
- se smyslovým, t� lesným, mentálním, 
kombinovaným posti�ením  
- ohro�eném ve vývoji (p� ed� asn�  
narozené, d� di� nou nemocí v rodin� , 
vrozenou vývojovou vadou apod.) 
- dlouhodob�  nemocným  
od narození do 6 – 7 let 

Z�izovatel: Oblastní charita Havlí� k� v Brod 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2002  zalo�ením  
Kapacita klient� : 75 Po� et poradky� :   3 

P� sobnost: 
Havlí� kobrodsko 
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Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jednou a� dvakrát za m� síc 
Ambulantní: konzultace i telefonické, sznoezelen 
Nadstandardní: rehabilita � ní pobyty v Horním Bradle nebo ve Škrdlovicích s hydroterapií, 

hipoterapií, muzikoterapií, aromaterapií 
Další nabídka: setkávání rodi�� , 
Aktivity:  ob� asník Fontána; 

 
 
Tab. � . 3.26 Kraj Vyso� in – Raná pé� e Nové M� sto na Morav�  
Raná pé� e 
Drobného 366 
592 31 Nové M� sto na Morav�  
� ����566 617 940,  

 739 035 430  
sdruzeninmnm@centrum.cz 
http://sdruzeninovemesto.cz/?id=ranapece 

 

Cílová skupina: 
t� lesným, 
kombinovaným 
posti�ením;ohro�ené 
nerovnom� rným a 
odlišným vývojem (dít�  
nedonošené, s 
vývojovou poruchou 
atd.) od narození do 7 
let v� ku, respektive do 
jeho nástupu do školy. 

Z�izovatel: Sdru�ení Nové M� sto na Morav� , o.s. 
Program:  Garance kvality:  ano (2006)  
Vznik: 2002 rozší� ením slu�eb jako Poradna pro d� ti s posti�ením – 
Ezop, od r. 2007 vyd� lena samostatná RP 
Kapacita klient� :  96 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
okres � 	 ár nad 
Sázavou 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: dle dohody 
Ambulantní: Poradenství, setkávání rodin 
Nadstandardní: rehabilita � ní pobyty 
Další nabídka: volno� asové aktivity 
Aktivity:  

 
 
Tab. � . 3.27. Kraj Vyso� ina – SRP T�ebí�   
St� edisko rané pé� e  
gen. Sochora 705 
674 01 T� ebí�  
�  568 851 088,  

  606 860 551 
www.trebic.charita.cz 
www.ranapecetrebic.cz 
ranapece.trebic@caritas.cz 
ranapece.trebic@centrum.cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi: 

-  s t� lesným, smyslovým, 
mentálním posti�ením 0 – 7 let 

-   s kombinovaným posti�ením 0 – 
7 let  

d� ti ohro�ené ve vývoji (kompl. 
porod, nízká porodní váha, 
nedonošenost, hypoxie 

Z�izovatel: Oblastní charita T� ebí�  
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 2005 zalo�ením  
Kapacita klient� : 30 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
T� ebí� sko, Jihlavsko a 
v p� ilehlá oblast 
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Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: bazální stimulace, canisterapie 
Nadstandardní: víkendové psychorelaxa� ní pobyty 
Další nabídka: setkání rodi��  d� tí s posti�ením KLUBÍK  
Aktivity:  

 
 
 
Jihomoravský kraj  
 
Obr. � . 3.9 Sídla RP v Jihomoravském kraji 

Na území Jihomoravského kraje p� sobí: 
1. SPRP SRP Brno 
2. SRP Tamtam Olomouc viz tamté� 
3. RP Eliada Brno 
4. HoSt Brno 
5. Poradenské st�edisko pro ranou pé� i a 

prevenci poruch komunikace p�i Centru 
podpory komunikace Logo Brno 

 
 
 

 
 
Tab. � . 3.28. Jihomoravský kraj –  SPRP Brno 
SRP Brno 
Kabátníkova 7 
602 00 Brno 
���� + fax: 541 236 743 
www.ranapece.cz 
brno@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
Rodiny dít� te se zdravotním 
posti�ením nebo ohro�ením 
mentálního, zrakového � i 
motorického vývoje do 4 let 
a kombinovaným posti�ením 
do 7 let v� ku 

Z�izovatel: Spole� nost pro ranou pé� i,o.s. 
Program: Provázení Garance kvality:  ano 
Vznik: 1990 zalo�ením 
Kapacita klient� :  cca 90 

Po� et poradky� : 3 + 2 
� ást úvazek 

P� sobnost: 
okresy:Brno, Blansko, B� eclav, 
Hodonín, Vyškov, Znojmo, Zlín, 
Uherské Hradišt� , Svitavy, Jihlava, 
T� ebí� , � 	 ár n. S. 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: 1 x za 1 – 3 m� síce 
Ambulantní: konzultace, zraková stimulace 
Nadstandardní: týdenní pobyty pro rodiny v Byst� ici p. H., vydávání Rolni� ky 
Další nabídka: setkávání rodin, Klub rodi�� , 
Aktivity:  seminá� e 
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Tab. � . 3.29. Jihomoravský kraj – Eliada Brno 
Raná pé� e – Eliada pro d� ti 
s t� lesným, mentální a 
kombinovaným posti�ením a 
jejich rodiny 
Kamenná 21 
639 00 Brno - Štý� ice  
���� : 543 212 551����
eliada@.slezskadiakonie.cz 
www.eliada.cz 
www.slezskadiakonie.cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny dít � te se zdravotním 
posti�ením: 
----  t� lesným 
----  smyslovým 
----  mentální 
----  kombinovaným   
od 0 do 7 let v� ku 

Z�izovatel: Slezská diakonie  
Program: Provázení Garance kvality:   
Vznik: 2005 rozší� ením slu�eb   
Kapacita klient� :  8  (16 absol.) Po� et poradky� :   1 

P� sobnost: 
Jihomoravský kraj 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jedenkrát za 14 dní a� m� síc 
Ambulantní: poradenství, vodolé� ba, metody: Vojtova, Bobathových, Kabatova metoda, 

LTV, cvi � ení na mí� i, logopedie 
Nadstandardní: týdenní prázdninové pobyty, Klub rodi�� , psychologická pé� e 
Další nabídka: Terénní (v dosahu MHD Brno) i Ambulantníúlevová pé� e od 7 do 22 hod, 

osobní asistence, Klub rodi��  s pastora� ními prvky, sociáln�  lé� ebné � innosti 
(nap� . výtvarná dílna), návazná pé� e 

Aktivity:  Spolupráce s FN na Obilném trhu Brno, SRP T� ebí�  

 
 
Tab. � . 3.30. Jihomoravský kraj – HoST Brno 
Sociáln�  aktiviza� ní slu�ba 
pro rodiny s d� tmi 
Renneská 42 
630 00 Brno 

 777 801 405 
info-brno@hostcz.org 
www.hostcz.org/ 

 

Cílová skupina: 
Rodi� e (rodiny) v nep� íznivé 
�ivotní, sociální i psychické 
situaci alespo�  s jedním  
dít� tem do v� ku 6 let. 

Z�izovatel: Ob� anské sdru�ení HoST 
Program: Dobrovolnická podpora   Garance kvality:   ano 
Vznik: 2003 zalo�ením  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
Brno a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ne 
Nadstandardní: ne 
Další nabídka:  
Aktivity:  
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Tab. � . 3.31. Jihomoravský kraj – LOGO Brno 
Raná pé� e Logo 
Vsetínská 20 
639 00 Brno 
�  543 420 690�

 777 056 440 
oslogo@oslogo.cz 
www.oslogo.cz/ 

 Cílová skupina: 
rodiny d� tí  
----  ohro�ených d� di� nou zát� �í, rizikovým a 
patologickým vývojem (DMO, PAS, t� �ká 
nedoslýchavost), rozvojem � e� ových poruch, 
opo�d� ným � e� ovým vývojem   

----  s rozšt� povými vadami 
----  s t� �kou poruchou � e� i 
----  s poruchami komunikace p� i posti�ení mozku  
----   s poruchou motorických funkcí 
----  d� ti s kombinovanými vadami 
----  posti�ené t� �kými poruchami komunikace spojené 
s duševními poruchami a poruchami chování   

z bilingválního prost� edí 
Z�izovatel: LOGO, o.s 
Program:  Garance kvality:   ano 
Vznik: 2002  zalo�ením  
Kapacita klient� : 200 Po� et poradky� :   7 

P� sobnost: 
p� edevším Jihomoravský kraj 
i celá � R 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: konzultace, poradenství i  telefonické a internetové,  � e� ová a komunika� ní 

stimulace, setkání rodi�� , svépomocné skupiny 
Nadstandardní: vydávání � tvrtletníku Papoušek 
Další nabídka: St� edisko augmentativní a alternativní komunikace a St� edisko 

informa� ní, komunitní a osv� tové; kolektivní terapie (muzikoterapie, 
arteterapii, rozvíjení grafomotoriky, p � ípravu na bezproblémový 
nástup do první t� ídy atd.), sociáln�  aktiviza� ní slu�by 

Aktivity:  spolupráce s pediatry, speciáln�  pedagogické poradenství pro u� itelky MŠ,  
instruktá�e a seminá� e pro pracovníky vzd� lávacích a rehabilita� ních za� ízení 

 
 
 
Zlínský kraj 
 
Obr. � . 3.10 Sídla RP ve Zlínském kraji 

Ve zlínském kraji p� sobí: 
1. SPRP Brno viz tamté� 
2. Tamtam Olomouc 
Educo Zlín 
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Tab. � . 3.32. Zlínský kraj – EDUCO Zlín 
St� edisko rané pé� e Educo  
T� . Tomáše Bati 385 
7630 02 Zlín 4 - Louky 
���� , 577 644 199 

739 777 729 
ranapece.zlin@volny.cz    
www.volny.cz/ranapece.zlin 
www.ranapecezlin.cz/ 

 

Cílová skupina: 
Rodina s dít� tem s 
mentálním, pohybovým a 
kombinovaným posti�ením a 
ohro�eným vývojem ve v� ku 
od narození do 4 a� 7 let 

Z�izovatel: EDUCO Zlín, o.s. 
Program: Provázení Garance kvality: ne (probíhá � ízení)  
Vznik: 2004  zalo�ením  
Kapacita klient� : 50  Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
Zlínský kraj  

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jedenkrát  za 14-21 dn�  
Ambulantní: Ambulantnínávšt� vy 1x za 14-21 dn� ; bazální stimulace, program VOKS, 

(vým� nný obrázkový komunika� ní systém),  metoda strukturovaného u� ení, KUMOT, 
KUPOZ, 

Nadstandardní: víkendová setkání rodin na Vi� anov�  a v Luha� ovicích 
Další nabídka: odborné p� ednášky pro rodi� e; Klub rodin; pomoc rodinám s posti�enými d� tmi 

a� do v� ku 15 let 
Aktivity:  dny  otev� ených dve� í; výstavy; spolupráce s dobrovolníky z � ad student�  speciální 

pedagogiky University T. Bati a St� ední soukromé školy sociáln�  pedagogické 

 
 

Tab. � . 3.33. Zlínský kraj – Auxilium Vsetín 
Centrum Auxilium 
Brat � í Hlavic�  97 (budova 
MŠ) 
755 00 Vsetín – Sychrov           

 � editelka: 603 823 293 
 zástupkyn� : 608 460 461 

auxilium@auxilium.cz 
rana.pece@auxilium.cz 

 

Cílová skupina: 
Cílová skupina: 
rodiny pe� ující o dít�   
- s ohro�eným vývojem 
- s t� lesným posti�ením 
- s mentálním posti�ením 
- s kombinovaným posti�ením( 
bez  p� eva�ujícího smyslového 
posti�ení) od 0 do 7 let  v� ku 

Z�izovatel: Asociace rodi��  a p� átel zdravotn�  posti�ených 
d� tí,o.s. 

Program: Provázení Garance kvality: ne (probíhá � ízení)   
Vznik: 2003  zalo�ením  
Kapacita klient� : 15 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
regiony m� st Vsetín, 
Valašské Mezi� í� í a  
Ro�nov . 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: hipoterapie, canisterapie, zdravotní plavání, skupinové terapie, multistimula� ní 

místnost, podpora komunikace,  mentálního vývoje a  pohybových schopností 
Nadstandardní: rekondi� ní pobyty pro rodiny - Zub� í�  
Další nabídka: pravidelné Parawesterniády , Mikulášské besídky, odborné seminá� e a 

sch� zky rodi��  
Aktivity:  
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Moravskoslezský kraj 
 

Obr. � . 3.11 Sídla RP v Moravskoslezském kraji 
V Moravskoslezském kraji p� sobí: 
1. SPRP SRP Ostrava 
2. SRP Tamtam Olomouc viz tamté� 
3. SRP p�i Fondu ohro�ených d� tí Ostrava 
4. SRP Spolkový d� m Mariany Berlové 

Bruntál 
5. Poradenské st�edisko pro rodinu a dít�  

„RaD“ Haví�ov 
6. PRP Benjamin Krnov 
7. PRP p�i CDS Salome Bohumín 
PRP p�i CDS Lydie � eský T� šín 
 

Tab. � . 3.34. Moravskoslezský kraj – SPRP Ostrava 
SRP Ostrava 
Nádra�ní 110 
702 00 
� + fax: 596 11 473  
www.ranapece.cz 
ostrava@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
rodiny d� tí  
----  s t� �kým zrakovým posti�ením do 4 let  
----  s kombinovaným posti�ením  
----  s ohro�eným vývojem v d� sledku 

nep� íznivého zdravotního stavu do 7 let 

Z�izovatel: Spole� nost po ranou pé� i,o.s. 
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 1994  zalo�ením  
Kapacita klient� : 81 Po� et poradky� :   5 

P� sobnost: 
Moravskoslezský kraj 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: stimulace zraku 
Nadstandardní: týdenní pobyty pro rodiny v Byst� ici p. H., vydávání Rolni� ky 
Další nabídka: svépomocné skupiny; 
Aktivity:  Osv� ta a propagace st� ediska prost� ednictvím zá�itkových seminá��  pro ve� ejnost 

 
 

Tab. � . 3.35. Moravskoslezský kraj – Benjamin Krnov 
Poradna rané pé� e Benjamín 
Zámecké nám. 13
 )  
794 01 Krnov 1- Pod Bezru� ovým 
vrchem  
���� : 554 620 480, ����

731 191 868 
benjamin@.sdk.cz 
www.sdk.cz 
benjamin@.slezskadiakonie.cz 
www.slezskadiakonie.cz/benjamin.htm 

 

Cílová skupina: 
 Rodiny dít� te do 7 let 

----  s kombinovaným 
posti�ením,  

----  p� ed� asn�  narozeného 
----  s ohro�eným vývojem 
     � i dít� te s autismem 

Z�izovatel: Slezská diakonie 
Program: Provázení Garance kvality: ano 

(2007)   
Vznik: 2000 rozší� ením slu�eb CDS 
Kapacita klient� : 15 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
okruh do 80 km od Krnova 
v Moravskoslezském kraji a 
Jesenicko 
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Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: návšt� va jednou m� sí� n�  
Ambulantní: konzultace úterý 
Nadstandardní: víkendové a týdenní pobyty pro rodiny 
Dopl� ková: stimulace v prenatální místnosti; zprost� edkování placené rehabilitace 

(vodolé� ba, metody: Vojtova, Bobathových, Kabatova, cvi� ení na mí� i atd.) 
Další nabídka: Klub rodin, P � edškolá� ek krou�ek pro hyperaktivní d � ti,pro setkávání rodin, 
seminá� e, besedy, 
� )do �íjna 2007 Sídlišt�  pod Cvilínem 54 
 
Tab. � . 3.36. Moravskoslezský kraj – Salome Bohumín 
Poradna rané pé� e Salome 
Nerudova 1041,  
735 81 Bohumín 
����  596 013 434 
salome@.slezskadiakonie.cz 
www.slezskadiakonie.cz/ 

 
Cílová skupina: 
Rodiny s d� tmi :  
s prematuritou, a riziky raného období, s 
mentálním a komb. posti�ením, s PAS, s 
t� �kým t � lesným posti�ením a s t� �kými 
poruchami komunikace od 0 do 7 let  

Z�izovatel: Slezská diakonie 
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 1999 rozší� ením slu�eb CDS  
Kapacita klient� : 10 Po� et poradky� :   3 

P� sobnost: 
okolí m� sta Bohumína 
do 20 km 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní:  
Stimula� ní programy: neverbální komunikace (p� edm� tová, obrázková), MAKATON, 
TEACCH program, orofaciální stimulace, bazální stimulace, stimulace psychomotorického 
vývoje dít� te v raném v� ku, Diagnostiké vývojové úrovn�  dít� te (Gessel škála, škály pro 
autismus) 
Rehabilitace: cvi� ení v bazénu, sanování, , masá�e,  hipoterapie, canisterapie atd. 
Odborné poradenství a konzultace: klinický psycholog, klinický logoped, léka�  – neurolog, 
speciální pedagog 

Nadstandardní: pobyty rodin s d� tmi, výlety 
Další nabídka: úlevová pé� e, svépomocné skupiny, volno� asové aktivity 
Aktivity:  spolupráce p� i akcích DC Salome nap� .: Abilympiáda, Zahradní slavnost, 
atd…..Vzd� lávání pracovník�  jiných st� edisek a za� ízení, seminá� e apod 

 
 
Tab. � . 3.37. Moravskoslezský kraj –Lydie � eský T� šín 
Poradna rané pé� e p� i Denním 
stacioná� i Lydie  
T� anovského 10  
737 01 � eský T� šín 
���� ����558 712 728����
lydie@.slezskadiakonie.cz 
www.slezskadiakonie.cz/lydie.htm  

Cílová skupina: 
Rodiny s d� tmi 
s mentálním, pohybovým a 
kombinovaným posti�ením, 
autismem a poruchami 
komunikace ve v� ku od 
narození do nejvýše sedmi 
let dít� te. 

Z�izovatel: Slezská diakonie 
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 2003  
Kapacita klient� : 5 Po� et poradky� :   1 

P� sobnost: 
� eský T� šín a okolí do 
30 km 
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Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní:  
Další nabídka: úlevová pé� e, stacioná� , vyu�ití nabídky DS, tj. rehabilitace (vodolé� ba, 
ví� ivá a perli� ková láze� , cvi� ení metodou Vojtovou a Bohathových, parafinové zábaly, 
magnetoterapie) a logopedie. 
 

Tab. � . 3.38. Moravskoslezský kraj – Eunika Karviná 
Poradna rané pé� e p� i 
Centru denních slu�eb 
Eunika 
Horova 654,  
734 01 Karviná - Ráj��� �
����  596 311 815 
eunika@slezskadiakonie.cz 
www.slezskadiakonie.cz 

 

Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi  s jakýkoliv rizikem 
raného (v� asného) údobí. Nap� . 
p� ed� asn�  narozené, d� ti s nízkou 
porodní váhou, s poporodními 
komplikacemi s odchylkami ve 
vývoji pohybovém do 3 let v� ku 

Z�izovatel: Slezská diakonie 
Program:  Garance kvality:    
Vznik  
Kapacita klient� : 15 Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
Karviná, Petrovice, 
Stonava, Albrechtice 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: logopedie, psychoterapie, arteterapie, canisterapie muzikoterapie, metody 

Vojtova a Bobathových 
Nadstandardní:  
Další nabídka: mo�nost vyu�ití nabídky centra: stacioná�  pro d� ti od 2 let, úlevová pé� e, 

rehabilitace 
Aktivity:  
 

Tab. � . 3.39. Moravskoslezský kraj – SDMB Bruntál 
RP Spolkový d� m Mariany Berlové 
Husova 2,  
792 01 Bruntál 
����  554 715 682,  

604 390 038, 739 515 184 
info@berl.cz   
spolek.berl@tiscali.cz 
www.mujweb.cz/www/spolkovydum 
www.berl.cz/index 

 

 

Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi 
s mentálním, 
t� lesným a 
kombinovaným 
posti�ením do 7 let 
v� ku 

 

Z�izovatel: Spolkový d� m Mariany Berlové, o.s 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2004 zalo�ením  
Kapacita klient� : 10 Po� et poradky� :   2 

P� sobnost: 
Bruntál a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: jednou týdn�  nebo dle dohody 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní:  
Další nabídka:  
Aktivity:  
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Tab. � . 3.40. Moravskoslezský kraj –FOD Ostrava 
Fond ohro�ených d� tí – pracovišt�  
rané pé� e 
Nádra�ní 66,  
702 00 Ostrava 
����  596 112 341 
fod.ov@seznam.cz 
fod.ostrava@fod.cz 
www.krmoravskoslezsky.cz/zip/soc 

 Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi ze 
sociokulturn�  
znevýhodn� ného prost� edí, 
zejména d� ti ohro�ené 
syndromem CAN 

Z�izovatel: Fond ohro�ených d� tí, o. s 
Program:  Garance kvality:    
Vznik: 1996  z� ízením  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
okresy Ostrava, 
Frýdek-Místek, 
Karviná a Nový Ji� ín 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: Poradna pond� lí a st� eda 
Nadstandardní:  
Další nabídka:  
Aktivity:  

 
 
Tab. � . 3.41. Moravskoslezský kraj – „RaD“Haví�ov  
Poradenské st� edisko pro 
rodinu a dít�  „RaD“  
Atriová 5,  
736 01 Haví� ov-M� sto 
����  596 885 678, 5966 828 
720 
kveta.stankova@volny.cz 
www.rad.xf.cz 
 

 

Cílová skupina: 
rodiny s d� tmi s mentálním a 
kombinovaným posti�ením a 
ohro�eným vývojem do 7 let 
v� ku 

 

Z�izovatel: Sociální slu�by m� sta Haví� ova 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 1997 zalo�ením  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
Haví� ov a okolí do 30 
km 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní:  
Nadstandardní:  
Další nabídka: úlevová pé� e 
Aktivity:  
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Olomoucký kraj 
 
Obr. � . 3.12 Sídla RP v Olomouckém kraji  

V Olomouckém kraji p� sobí: 
1. SPRP SRP Olomouc 
2. SRP Tamtam Olomouc 
PRP D� tský klí�  Šumperk 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tab. � . 3.42. Olomoucký kraj – SPRP Olomouc 
SRP Olomouc  
Dolní nám. 38 
770 00 Olomouc 
���� + fax: 585 222 921 
www.ranapece.cz 
olomouc@ranapece.cz  

Cílová skupina: 
rodiny d� tí  
----  s t� �kým zrakovým posti�ením do 4 

let v� ku 
----  s kombinovaným posti�ením  
----  s ohro�eným vývojem v d� sledku 

nep� íznivého zdravotního stavu 
 do 7 let v� ku 

Z�izovatel: Spole� nost pro ranou pé� i,o.s. 
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 1994  zalo�ením  
Kapacita klient� : 50 Po� et poradky� :   4 

P� sobnost: 
 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: Ambulantníden: pond� lí,.speciální místnost pro zrakovou stimulaci (tzv. � erná 

komora),  bukofaciální stimulace, 
Nadstandardní: týdenní pobyty pro rodiny v Byst� ici p. H., vydávání Rolni� ky 
Další nabídka:  
Aktivity:  Dny otev� ených dve� í pro laickou ve� ejnost, seminá� e: pro léka� e, ú� edníky a 

konzultace pro pracovníky SPC a mate� ských škol.pro ve� ejnost odborníky a 
pracovníky dalších organizací 
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Tab. � . 3.43. Olomoucký kraj – Tamtam Olomouc 
SRP Tamtam Olomouc 
Jungmannova 25 
772 00 Olomouc  
����      ����

 739 642 677 
tamtam.olomouc@seznam.cz 
www.tamtam-olomouc.cz 

 
St� edisko rané pé� e 

Tamtam 

Cílová skupina: 
odiny d� tí: 
----  se sluchovým posti�ením 

s kombinovaným 
posti�ením (i duálním) 

----  záva�ným posti�ením 
vývoje � e� i do 7 let 

rodiny, kde neslyšící rodi� e 
pot� ebují pomoc v široké 
oblasti starostí o malé dít�  

Z�izovatel: Federace rodi��  a p� átel sluchov�  posti�ených,o.s. 
Program: Provázení Garance kvality:   ano 
Vznik: 2005 z� ízením pobo� ky  
Kapacita klient� :  5 Po� et poradky� :   1 

P� sobnost: 
Morava a Slezsko 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: ano 
Nadstandardní:  
Další nabídka: vyu�ivání všech slu�eb v rámci FRPSP, kurzy znakového jazyka 
Aktivity:  

 
 
Tab. � . 3.44. Olomoucký kraj – D� tský klí�  Šumperk 
Poradna rané pé� e D� tský klí �  
p� i Speciální mate� ské škole  
T� ebízského 1 
787 01 ŠUMPERK 
����  583 216 462  
detskyklic@seznam.cz 
www.detskyklic.cz/kontaktni.htm 

 

Cílová skupina: 
rodi � e  d� tí do 7 let 
v� ku, jejich� vývoj v 
n� které oblasti 
neprobíhá podle 
normy, nebo jestli�e 
zdravotní stav dít� te 
vy�aduje speciální 
p� ístup k výchov�  a 
vzd� lávání 

Z�izovatel: D� tský klí � , obecn�  prosp� šná spole� nost 
Program: Provázení Garance kvality:    
Vznik: 2000  zalo�ení  
Kapacita klient� :  Po� et poradky� :    

P� sobnost: 
Šumperk a okolí 

Poskytované slu�by a další � innost 
Terénní: ano 
Ambulantní: základní speciáln�  pedagogickou diagnostiku a dít� te, alternativní vzd� lávací 

kalendá�  dít� te 
Nadstandardní:  
Další nabídka:  
Aktivity: seminá� e,benefi� ní akce 
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3.3 Vyhodnocení praktické � ásti 

 

Bylo vyhledáno celkem 44 pracoviš�  rané pé� e s r� zným zam�� ením. Nejv� tší � ást tvo�í 

st�ediska ur� ená pro d� ti s r� zným zdravotním a kombinovaným posti�ením, menší � ást se 

orientuje na d� ti sociáln�  ohro�ené, d� ti s poruchou autistického spektra a d� ti s r� znými 

poruchami �e� i a komunikace. 

Prvotní údaje o pracovištích rané pé� e byly nalezeny na internetu. Na jejich základ�  byl 

vytvo�en dotazník, který byl rozeslán elektronickou poštou na jednotlivá st�ediska k up�esn� ní 

a dopln� ní. P�ípadné nesrovnalosti byly konzultovány telefonicky. Na dotazník odpov� d� lo 

33 respondent� . 

Smyslem pr� zkumu bylo zjistit:: 

1. období a zp� sob vzniku jednotlivých pracoviš�  rané pé� e (pou�ito 43 údaj� ) 

2. kapacitní zastoupení z�izovatel�   (pou�ito 40 údaj� ) 

3. kapacitní zastoupení jednotlivých ob� anských sdru�ení (pou�ito 24 údaj� ) 

4. po� et klientských rodin p�ipadajících na jednu poradkyni (pou�ito 27 údaj� ) 

5. souhrn poskytovaných slu�eb a dalších � inností pracoviš�  rané pé� e (pou�ito 41 

údaj� ) 

6. rozlo�ení kapacity rané pé� e pro zdravotn�  posti�ené d� ti podle kraj�  (pou�ito 

32 údaj� ) 

 

Vznik rané pé� e 

 

Za vznik rané pé� e lze pova�ovat rok 1990, kdy byl p�ijat nový koncept pé� e o d� ti se 

zdravotním posti�ením, který navazoval na dlouholetou poradenskou práci dr. Smýkala 

v Brn�  a pedagogickou � innost H. Flenerové. Idea rané pé� e se však v prvních deseti letech 

p�íliš neujímala. Úsp� šn�  se rozvíjela jen pra�ská poradna rané pé� e pro zrakov�  a 

kombinovan�  posti�ené d� ti, byly otev�eny její regionální st�ediska pobo� ky ve � ty�ech 

 krajských m� stech. Tento rozmach a rozvoj spolu s dalšími spole� enskými aktivitami v � R i 

v zahrani� í u� inil ze Spole� nosti pro ranou pé� i vedoucí sílu ran� poradenského hnutí u nás.  

Od roku 2003, kdy v � R vzniklo osm pracoviš�  rané pé� e, má z�izování nových 

st�edisek klesající tendenci (viz graf � .1). Na základ�  komunitních plán�  je mo�no 

p�edpokládat jejich postupný p�ír� stek. 
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Vznik pracoviš�  rané pé� e je mo�ný t�emi zp� soby: 

1. zalo�ením – vytvo�ením ob� anské spole� nosti � i obecn�  prosp� šné spole� nosti, 

která se stane z�izovatelem rané pé� e, 

2. transformací za�ízení podobného charakteru, 

3. rozší�ením slu�eb n� kterého ji� fungujícího za�ízení sociálních slu�eb, nap�. 

denních stacioná�� , center denních slu�eb apod. 

 

 

Po� et nov�  vzniklých pracoviš�  RP v letech 1990 - 2008

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

rok

po � et

RP

 
Graf � . 1�����������		
������
���������
���������������������� �
�����
����������������������������������
 ����!�����������������"!��# �$�%�����������&�'��'� ���(����$�����������(����������
�
������
����)����� ��
����������*� ����� ��� ��)������+�  ,-�� ���(�� #�		�%�� , .� �������� ���(�� ��  
����� /��(����� #�		0%�� $�� 1�,�
�����
��#�		2%��$�,�3�
�)�
�#�		4%���-.5�.5�,�'�6�� ���#�			%*�/7��'�������������		8��������������
)��� �
���� ��
7�(� ��)������� +� $�� 
� ������ 9�  ���:����(� �� � �;�������� ��)�������  �$�� 
�<�������� =*� ������
����( ��
���'����� �� �����
�*� 5��'� ������� 
��*� >


�� ���� 
��� ���� ��)������*�  �)��� ���(��� �����'��� ?���
�� @������
?��
���� �� ,����7� ���!� A�'����*� $��  
����� /��(����� 
 ������ >

�*� � /������ >

>� ����� ���
)���� 8� ��)������+ �
��;�������� �����
�����  �$�� 
�������� $�� 
�3�
��!��
� � ������� 
�B�
"'� -����� ��� -���
�� �� <�C�� ����*�
B��
������)���������(������!�������
������>

0*� �) ���
�����������?��������$��3� &�
����������������<� �������
 $�� ����������� <����� =���7� � &����� �� �� D�E����'� /��� ��*� B������
��� ������7� �������� 
������ >

8� ��� �����
 �)������� 
�?���"�3�)���  ����!��� 
�3������?����
"�� @�����5����� ��  ,-�� ��������� 
������>

F�@������ ���� ��
$�� &)���!�� �� ����!���  $�� &�'��'� 
����'������ 
������ >

2�  $�� ���� G�(�!���7� ��;����  ������
�� ?���!���
�������D�������(���
������>

4�$� D�?�������������� ����
������>

H�-��7������I*  
 

 
 



81 

 
Z� izovatelé a kapacita rané pé� e v � R 

 

V � R jsou z�izovateli pracoviš�  rané pé� e: 

1. ob� anské spole� nosti � i obecn�  prosp� šné spole� nosti, 

2. Oblastní charity, 

3. Diakonie � eskobratrské církve evangelické, 

4. Slezská diakonie – organizace pro k�es� anskou sociální práci p�i Slezské církvi 

evangelické augsburského vyznání, 

5. jiní z�izovatelé (magistrát m� sta, sociální slu�by apod.). 

Kapacitou se rozumí po� et klient� , kterým mohou být poskytovány slu�by rané pé� e 

sou� asn�  � asovém období roku. Kapacita p�ímo úm� rn�  souvisí s územní p� sobností.  

1. Velká (regionální) st�ediska s kapacitou padesát a více klientských rodin 

mohou poskytovat slu�by na území kraje, p�ípadn�  p�enášet � ást svojí 

p� sobnosti do sousedních kraj� . 

2. St�ední (oblastní) st�ediska s kapacitou do padesáti klientských rodin poskytují 

slu�by na území n� kolika bývalých okres� . 

3. Malá pracovišt�  s kapacitou do patnácti klientských rodin bývají sou� ástí 

ur� itého sociálního za�ízení a mají význam místní (lokální). 

Procentní slo�ení z�izovatel�  všech kategorií rané pé� e a jejich podíl na celorepublikové 

kapacit�  ukazují grafy � . 2 a 3. 

 

Kapacitní zastoupení z � izovatel �  na slu�bách rané pé � e v � R

Ob� anská sdru�ení

Charita

D� CE

Slezská diakonie

Ostatní

 
 Graf � . 2.� .����
�� ��������� ��!����7�(� ����6���� �)�����
���� � H>�>�J*�5������ � �
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�
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Velikost kapacit jednotlivých ob � anských sdru�ení
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Dalším d� le�itým znakem  slu�eb rané pé� e je pom� r po� tu klientských rodin na jednu 

poradkyni. Nedostatek kvalitních poradky�  brání v rozši�ování st�ediska a tím jeho rozvoji. 

Ukazuje se pot�eba malých pracoviš�  dosáhnout kapacity alespo�  okolo padesáti klient� , 

proto�e � ím v� tší st�edisko, tím m� �e být v� tší nabídka slu�eb nad základní rámec, tím v� tší 

spole� enské aktivity. N� které poradkyn�  pracují na � áste� ný úvazek, proto�e sou� asn�  

vykonávají funkci instruktorky, metodi� ky apod. Práce poradkyn�  nespo� ívá jen v návšt� vách 

rodin, p�i kterých najezdí tisíce kilometr�  a stráví mnoho hodin za volantem. Podle Standard�  

rané pé� e vede veškerou dokumentaci, vytvá�í individuální plán, ú� astní se jednání, školení 

atd. Ze zjišt� ných údaj�   vyplývá, �e jedna poradkyn�  m� �e s úsp� chem poskytovat slu�bu 15 

a� 25 rodinám se zdravotn�  posti�eným dít� tem. Malá nesamostatná pracovišt�  s nízkou 

kapacitou mívají  pom� r klient�  p�ipadající na jednu poradkyni ni�ší ne� 10. (viz graf � .4) 

V dobrovolnické rané  pé� i je kapacita p�ímo závislá na po� tu dobrovolnic. Zásadou je, 

�e jedna dobrovolnice dochází jen do jedné rodiny.   

Ve zkoumaném vzorku p�ipadá v pr� m� ru na jednu poradkyni 15,6 rodin. Do pr� m� ru 

nebyly zapo� ítány dobrovolnická pé� e HoST a st�edisko v Novém m� st�  na Morav� . 
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Po� et klient�  p� ipadající na jednu poradkyni (konzultantku)
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Slu�by a další � innosti pracoviš�  rané pé� e 

 

Terénní slu�by, které jsou základní podmínkou rané pé� e. Ambulantní slu�by poskytuje 

v� tšina pracoviš� . N� která pracovišt�  ambulantní slu�by neposkytují, a to bu�  programov�  

(dobrovolnická pé� e) nebo do� asn�  z nedostatku vhodných prostor. Další slu�by a � innosti  se 

odvíjí v� tšinou od  velikosti pracovišt�  rané pé� e. Graf � . 5 zachycuje kolik procent pracoviš�  

rané pé� e v � R poskytuje terénní, ambulantní, nadstandardní a dopl� kové slu�by a jaké další 

aktivity vyvíjí.  
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Poskytované slu�by a jiná � innost st � edisek RP
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Rozlo�ení kapacity rané pé� e pro zdravotn�  posti�ené d� ti podle kraj � . 
 

Sou� asná sí�  a kapacita st�edisek rané pé� e pro d� ti se zdravotním a kombinovaným 

posti�ením v � R je naprosto nedostate� ná a nerovnom� rná. Velká je kumulace pracoviš�  rané 

pé� e v Praze a St�edo� eském kraji. Druhým nejv� tším krajem co do po� tu pracoviš�  rané pé� e  
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je Moravskoslezský kraj. Kapacitn�  se však se svým jedním regionálním a šesti malými 

pracovišti �adí na poslední místo v � R. V krajích Ústeckém a Karlovarském nemá sídlo �ádné 

st�edisko rané pé� e. V ostatních krajích jsou pracovišt�  rané pé� e p�edevším v krajských a 

n� kterých bývalých okresních m� stech.  

Graf � . 6 zobrazuje rozlo�ení sou� asné celorepublikové kapacity v jednotlivých krajích. 

Vychází ze sou� tu kapacit st�edisek, která sídlí na území kraje. Nezohled� uje se � áste� né 

p�enášení kapacit st�edisek Spole� nosti rané pé� e v Praze, Liberci, Plzni a � eských 

Bud� jovicích do jiných kraj� . 

 

Rozlo�ení kapacity RP  pro zdravotn�  a kombinovan�  posti�ené d� ti v 
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3.4 Shrnutí výsledk�  praktické � ásti 

Raná pé� e od roku 1990, kdy v Praze a Brn�  za� ala pracovat první ran� poradenská 

pracovišt�  s n� kolika desítkami klient� , se za osmnáct let existence rozrostla pouze na � ty�icet 

� ty�i st�edisek s celkovou kapacitou p�ibli�n �  dva tisíce klient� . Kapacita slu�eb rané pé� e pro 

zdravotn�  a kombinovan�  posti�ené, která je nejpo� etn� jší typem rané pé� e, dosahuje jen tisíc 

t� i sta klient� . Pro d� ti s poruchou autistického spektra s p� sobností v � eských krajích, 

existuje jediné centrum s kapacitou 60 klient� , sídlící v Praze. V jihomoravském kraji p� sobí 

jediné SRP pro všechny druhy poruch �e� i a autistického spektra. Situace ran� poradenských 

pracoviš�  pro d� ti sociáln�  ohro�ené se t�emi st�edisky v St�edo� eském kraji je také naprosto 

neuspokojivá.  

Je patrné, �e o síti st�edisek lze hovo�it jen u typu pro d� ti s zdravotním a 

kombinovaným posti�ením, ale i zde jsou velké nedostatky. Na území Ústeckého a 

Karlovarského kraje nesídlí �ádné pracovit�  rané pé� e. Slu�by tu zajiš� uje Spole� nost pro 

ranou pé� i, která se specializuje na d� ti se zrakovým a kombinovaným posti�ením. St�ediska 

sídlí, s výjimkou kraje Vyso� ina p�evá�n�  v krajských m� stech. V krajích Jihomoravském,  

Libereckém a Pardubickém jsou st�ediska jen v krajských m� stech. Lepší je situace rozlo�ení 

pracoviš�  rané pé� e v Moravskoslezském kraji, kde jsou krom�  velkého SRP v Ostrav�  také 

malá st�ediska v Bohumín� , Bruntále, � eském T� šín� , Haví�ov�  a  Krnov� . V sou� asnosti je 

mo�no pova�ovat za nejlepší stav v kapacit�  a v rozmíst� ní st�edisek v � ásti kraje Vyso� ina na 

Havlí� kobrodsku, Novom� stsku a T�ebí� sku. V v ostatních � ástech kraje p� sobí st�ediska 

SPRP ze sousedních kraj� . Situace se v poslední dob�  zlepšila v Jiho� eském kraji otev�ením 

nových st�edisek v Sob� slavi a Písku.  

V� tšina st�edisek rané pé� e pracuje podle programu Provázení. Uspokojivý je po� et 

poradky� , odpovídá sou� asné kapacit�  – pr� m� r 15,6 rodin na jednu poradkyni.  Terénní 

slu�by poskytují všechna pracovit� , ambulantní v� tšina. Další nabízené slu�by (nadstandardní 

a dopl� kové), jiné � innosti a aktivity jsou závislé na velikosti, samostatnosti a mo�nostech 

pracovišt� .  
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4. Záv� r  
 

Smyslem bakalá�ské práce bylo zjistit co nejvíce informací o rané pé� i a vše co s ní 

souvisí, a to s cílem zjistit a popsat její stav v � eské republice. Sou� asn�  byl vyjád�en 

p�edpoklad nedostate� né sít�  a kapacity st�edisek a špatné informovanosti o rané pé� i. 

Idea rané pé� e, která se objevila v povále� ných letech se za� ínala uskute�� ovat 

v západních zemích Evropy a v USA v šedesátých letech 20. století. V � R nemá dlouhou 

tradici, p�esto se po stránce kvalitativní úsp� šn�  rozvíjí. Zna� n�  však zaostává rozši�ování sít�  

pracoviš�  rané pé� e. Od roku 1990, kdy vznikly první dv�  poradny pro rodiny d� tí se 

zrakovým posti�ením, se do sou� asnosti rozrostl po� et ran� poradenských pracoviš�  všech 

typ�  pouze na 44 s celkovou kapacitou cca 2000 klientských rodin.  

 

Nedostatky rané pé� e – potvrzení p�edpokladu 

 

Nejv� tší slabinou slu�eb rané pé� e v � R je �ídká sí�  pracoviš� . Jen díky usilovné snaze 

Spole� nosti pro ranou pé� i se da�í alespo�  zabezpe� it ranou pé� i na celém území naší 

republiky. V oboru rané pé� e o sociáln�  ohro�ené d� ti jsou poskytovány její slu�by jen na 

nepatrných ostr� vcích celého území � R. Lépe na tom nejsou ani slu�by pro rodiny s d� tmi 

s poruchami autistického spektra a nejr� zn� jšími poruchami �e� i a komunikace. V� bec 

neexistuje obor rané pé� e v� nující se speciáln�  jen rodinám d� tí s mentální retardací. Ranou 

pé� i s preventivní funkcí nabízí v omezeném rozsahu jen n� kolik st�edisek pro zdravotn�  

posti�ené d� ti nebo dobrovolnická raná pé� e. Rodinám d� tí s d� tskou mozkovou obrnou se 

v� nuje pouze jedno pracovišt�  s kapacitou patnácti klient� . P�esto�e slu�by na úrovni rané 

pé� e poskytuje v � eské republice jedenáct Speciáln�  pedagogických center a jedno 

zdravotnické za�ízení p�i FN v Praze Motole, je územní, kapacitní a specializa� ní rozlo�ení 

rané pé� e nevyhovující. 

Pro srovnání v sousedním Bavorsku u� v r. 2002 tvo�ilo dob�e fungující sí�  128 

oblastních st�edisek (v celém N� mecku více ne� 1000), z nich� �ádné nebylo vzdálené od 

klientské rodiny více jak 10 km. V ka�dém st�edisku pracuje v pr� m� ru 11 poradky�  a 

odborných pracovnic. (Sorianová, 2005) 

Nedostate� ná sí�  rané pé� e má za následek její nedostupnost pro mnoho rodin s d� tmi se 

speciálními pot�ebami, a to z kapacitních d� vod�  (stop stav a po�ádník na pé� i) nebo pro 
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velkou vzdálenost. Je také jednou z p�í� in velké neinformovanosti o jejich slu�bách ve 

ve�ejnosti. Rodina, která o rané pé� i neví, nem� �e o její slu�by po�ádat a raná pé� e se tak 

zase stává nedostupnou. Jindy se rodi� e posti�ených d� tí se o jejích slu�bách  dovídají p�íliš 

pozd�  a � asto náhodou. 

Pavlíková (2005) ve Studii uvádí: „Poskytovatelé rané pé� e o sob�  vzájemn�  neví, 

existence slu�by není v pov� domí ani odborné ve�ejnosti (pracovníci sociálních ú�ad� , 

zdravotníci), nato� ve�ejnosti laické. Na oficiálních stránkách Moravskoslezského kraje 

v databázi poskytovatel�  jsou uvedeni pouze dva poskytovatelé rané pé� e: Spole� nost pro 

ranou pé� i – St�edisko rané pé� e Ostrava a Slezská diakonie – st�edisko Benjamín“. B� hem t�í 

let od vydání této zprávy se jist�  mnoho zm� nilo k lepšímu. Zatímco ú� ast ran� poradenských 

pracovnic na komunitním plánování nazna� uje rozši�ování st�edisek rané pé� e, problém 

neinformovanosti  z� stává stále. 

P�í� in špatné informovanosti o rané pé� i je více:  

�  rozhlas, televize a tisk o rané pé� i informuje sporadicky, nepokládá ji za 

dostate� n�  atraktivní nebo o ní ani neví, 

�  informa� ní letá� ky o rané pé� i v � ekárnách zdravotnických a jiných vhodných 

za�ízeních nebývají samoz�ejmostí, 

�  na internetu lze informace o rané pé� i nalézt, ale rodina, která o slu�bách rané pé� e 

neví, je ani nebude hledat, 

----  n� která pracovišt�  rané pé� e nemají vlastní stránky a je nutno je hledat na 

stránkách z�izovatele nap�. charity, � i diakonie (ten, kdo nezná z�izovatele a 

jeho slu�by, nebude je na jejich stránkách hledat),  

----  n� které informace se omezují pouze na nabídku rané pé� e bez dalších 

konkrétn� jších údaj�  (bývá to v p�ípad� , �e raná pé� e je jednou z vedlejších 

slu�eb ur� itého sociálního za�ízení), 

----  v jiných nabídkách se pou�ívají odborné výrazy, které jsou pro laika 

nesrozumitelné (Portage, KUMOT, orofaciální terapie apod.),  

----  raná pé� e bývala do roku 2007 a ob� as se v textu objeví i v sou� asnosti, 

uvád� na v nabídce mate�ských center, klub�  apod., ty ale nejsou sociálními 

za�ízeními a neposkytují terénní slu�bu. Takové informace mohou být pro 

klienty zavád� jící.  

 

 

 



89 

Klady rané pé� e 

 

Velkým kladem rané pé� e v � R je její kvalita, o � em� sv� d� í stále p�ibývajících 

st�edisek, kterým byla ud� lena Garance kvality Asociací pracovník�  v rané pé� i (p�íloha � . 2). 

Raná pé� e je poskytována v souladu se Standardy rané pé� e (p�íloha � . 1) a zákonem o 

sociálních slu�bách � . 108/2006 sb. 

� innost rané pé� e se neomezuje jen na slu�by poskytované klientským rodinám, ale její 

aktivity mají široký spole� enský význam. Spolupracuje s r� znými institucemi, ú�ady, 

odborníky a odbornými pracovišti nejen v naší republice, ale i v zahrani� í. Pracovnice rané 

pé� e se dále vzd� lávají, pobývají na stá�ích v zahrani� í, ú� astní se mezinárodních konferencí 

atd. 



90 

 

5. Navrhovaná opat� ení a doporu� ení  

Pro zlepšení špatné informovanosti  

1. z�ídit informa� ní a poradenskou telefonní linku rané pé� e, 

2. se slu�bami rané pé� e seznamovat u� budoucí maminky v poradnách pro t� hotné, 

nejlépe uvád� t � íslo linky s krátkou informací v t� hotenském pr� kazu, informaci o 

slu�bách vkládat do novorozeneckého balí� ku, který dostává maminka p�i odchodu 

z porodnice, 

3. na internetu krom�  vlastních stránek st�edisek a poraden 

a. uvád� t informace o slu�bách rané pé� e nebo alespo�  kontakty na oficiálních 

stránkách obcí a m� st mezi základními informacemi, 

b. z�ídit celostátní databázi se stru� nými, d� le�itými a hlavn�  srozumitelnými údaji, 

- odborné termíny v nabídce, které jsou pro laika nesrozumitelné, opat�it 

vysv� tlením,  

4. tisk rozhlas, televize – pro p�ísp� vky o � innosti slu�eb rané pé� e vyu�ívat 

zpravodajské po�ady, rubriky a po�ady pro �eny, pro lidi s posti�ením apod.  

 

Vytvo� it  metodiku  rané pé� e specializované na d� ti s DMO 

Od� vodn� ní: Na rozdíl od ostatních posti�ení se DMO nedá definovat, proto�e nevzniká 

z jednotné p�í� iny. Jednotn�  se nemohou definovat její projevy a shodný nebývá ani její 

klinický obraz, který vzniká r� zn�  intenzivní kombinací t�í hlavních znak� : poruchy hybnosti, 

poruchy duševních schopností a epilepsie. DMO je syndromem, tj. souborem p�íznak� . 

Rehabilitaci a reedukaci d� tí ohro�ených � i posti�ených DMO nelze zevšeobecnit a k d� tem je 

nutno p�istupovat individuáln� . To je ale jedním z problém�  ran� poradenské praxe. D� ti 

s DMO jsou v� tšinou za�azené do kategorie kombinovaných posti�ení. Do st�edisek rané pé� e 

jsou p�ijímány podle jednoho z více posti�ení, nap�. dít�  s zrakovým, pohybovým i mentálním 

 poškozením m� �e být p�ijato jak do SRP pro zrakov�  posti�ené. V naší republice existuje 

pouze jediné pracovišt�  rané pé� e, které se výlu� n�  v� nuje d� tem s DMO.  

Jak uvádí PhDr. Šprynarová (http://dmoinfo.cz/modules.php?name=Topics), �ešení 

situací, specifických pro rané ohro�ení motorického vývoje a DMO vy�aduje od poradky�  

rané pé� e zvládat specifické dovednosti, na které nejsou p�ipraveny. Specializovaná p�íprava 

poradky�  rané pé� e, zalo�ená na znalosti postup� , pou�itelných p�i ur� itém typu ohro�ení 

vývoje dít� te, však není v� tšinou vypracovaná. Výjimku mají poradkyn�  pracující s d� tmi 
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slabozrakými a neslyšícími, kde na základ�  vyu�ití zkušeností mnohaleté práce �ady 

specialist�  i nadšenc� , ji� metodologie existuje. Uplat� ovat metody ur� ené pro d� ti se 

smyslovým � i t� lesným posti�ením, které jsou jinak zdravé, u d� tí s r� znými stupni a 

variantami DMO je dosti problematické. 

Za sedmnáct let existence rané pé� e získaly její poradkyn�  zkušenosti, které je nutno 

zpracovávat a po dopln� ní o nové poznatky z pedagogických, medicínských a dalších obor� , 

pou�ívat pro p�ípravu poradky�  rané pé� e specializovaných na DMO.  

 

Vyu�it znalostí, praktických dovedností a zkušeností matek 

posti�ených d� tí 

 

Od� vodn� ní: Maminky pe� ující o posti�ené d� ti mají dostatek znalostí, praktických 

dovedností a zkušeností, jejich vztah k obdobn�  posti�eným d� tem a jejich rodinám není 

soucitný a lítostivý ale solidární. Je také známo, rodi� e a p�edevším maminky nejen�e 

p�ijímají pé� i o posti�ené dít�  jako celo�ivotní úkol, ale ty aktivn� jší z nich se anga�ují ve 

prosp� ch jiných posti�ením znevýhodn� ných d� tí: zakládají ob� anská sdru�ení � i integra� ní 

kluby a pracují v nich, usilují o odstran� ní bariér, iniciují zm� ny zákon�  a postoj�  spole� nosti 

apod. Jak uvádí J. Svobodová (Speciální pedagogika 1994-5, str.31) je mezi rodi� i 

posti�ených d� tí mnoho krásných a skute� n�  hodnotných osobností, n� kte�í jsou nesmírn�  

spole� ensky u�ite� ní. Budují a vedou za�ízení pro normální �ivot nejen svých d� tí, ale i 

ostatních s podobným osudem. 

Bylo by ve prosp� ch rané pé� e vyu�ít t� chto skute� ností a vytvo�it pro maminky 

akreditované kurzy nebo jiný druh dalšího vzd� lávání, kde by si doplnily praktické zkušenosti 

tak, aby mohly v budoucnu, pokud to okolnosti dovolí, pracovat v sociálních slu�bách, t�eba 

práv�  v n� kterém nov�  vzniklém st�edisku rané pé� e. 
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7. Terminologie a vysv� tlivky 

 

�  Centra denních slu�eb slou�í rodinám d� tí se sní�enou sob� sta� ností, chronicky 

nemocných � i posti�ených, které pot�ebují pomoc jiné osoby. Krom�  pomoci p�i 

osobní hygien�  a p�i jídle, je d� tem poskytována pé� e výchovná, vzd� lávací, 

rehabilita� ní .  

�  Cystická fibróza je multisystémové onemocn� ní charakterizované progresivním 

plicním onemocn� ním, vedoucím k respira� nímu selhání, poruchou pankreatu, 

jaterním onemocn� ním, které m� �e progredovat k cirhóze, problémy st�evní 

motility a zvýšenou koncentrací elektrolyt�  v potu. 

�  Dít�  

----  ohro�ené je trvale nebo dlouhodob�  vystaveno nep�íznivým výchovným, 

zdravotním, sociálním � i psychickým vliv� m. Bez v� asné nápravy, m� �e být 

dít�  trvale poškozeno v oblasti t� lesné, psychické nebo sociální  

----  posti�ené trpí ur� itým nedostatkem, vadou, chyb� ním. Nedostatek m� �e být 

orgánový nebo funk� ní. Jeho d� sledkem je defektivita, která není izolovaný 

jev, ale promítá se do celé osobnosti jedince a projevuje se narušením vztah�  

mezi posti�eným a jeho spole� enským prost�edím. Defektivita je upravitelná � i 

odstranitelná ucelenou rehabilitací. (Mat� j� ek, 2001) Podle M. Vágnerové 

(2001) „lze zdravotní posti�ení chápat jako ztrátu nebo poškození ur� itého 

orgánového systému. Z posti�ení vyplývá znevýhodn� ní, které je dané nejen 

ur� itým omezením nebo posti�ením, ale i mírou jeho subjektivního zvládnutí a 

sociální pozicí takového jedince. Je to psychosociální kategorie, která ozna� uje 

míru zatí�ení, daného nejen biologicky.“  

V sou� asné dob�  je snaha termín posti�ené dít�  nahradit jinými termíny jako 

jsou nap�. dít�  s posti�ením; dít�  s vadou, s defektem; dít�  s nevýhodou;  dít�  

s handicapem; dít�  se speciálními pot�ebami; dít�  se speciálními výchovnými a 

vzd� lávacími pot�ebami; znevýhodn� né dít� ; handicapované dít� , poškozené 

dít�  apod.  

�  Kolpingovo dílo je katolický spolek zalo�ený blahoslaveným A. Kolpingem (1813 

Terpen u Kolína n. R. - 1865), který nabízí spolupráci kn� �í a laik�  (tzv. rodinné 

spole� enství), provázející své � leny celým �ivotem. Jeho � lenové jsou vedeni 
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k tomu, aby na základ�  k�es� anské nauky, aktivn�  spolupracovali, vzájemn�  si 

pomáhali a p�edávali zkušeností, a tak p�ebírali spoluzodpov� dnost ve všech 

sférách spole� nosti. V � R obnoveno v roce 1992 jako ob� anské sdru�ení. 

�  Komunitní plánování znamená vyjednávání o budoucí podob�  sít�  slu�eb na 

úrovni obce a kraje, na kterém spolupracují: zadavatelé (obce a kraje), u�ivatelé – 

klienti a poskytovatelé sociálních slu�eb. P�i plánování sociálních slu�eb se 

vychází z porovnání existující nabídky sociálních slu�eb se zjišt� nými pot�ebami 

u�ivatel� , a to i potenciálních 

�  Krizová intervence je doprovázení � lov� ka v akutní reakci na stres do okam�iku, 

kdy je schopen hledat �ešení  

�  Metodika je dokument vymezující principy a postupy p�i poskytování slu�by. 

�  Pé� e 

----  Dostupnost pé� e. Rozumí se tím prostorová, � asová a ekonomická dostupnost 

p�i získávání slu�by pro ty, kte�í tuto slu�bu pot�ebují. Dostupnost je nejvíce 

ovlivn� na hustotou sít�  za�ízení rané pé� e, kapacitami poskytovatel�  pé� e a 

systémem financování pé� e. V praxi dostupnost také velmi úzce souvisí 

s v� asností a dosa�itelností pé� e. 

----  rodinná je výchova dít� te s posti�ením jakéhokoliv stupn�  v p�irozeném 

rodinném prost�edí, kterou v� tšina matek pova�uje za samoz�ejmou. Na pé� i se 

krom�  matky podílí i další rodinní p�íslušníci (otec, sourozenci i prarodi� e a 

jiní p�íbuzní). Pé� e posti�ené dít�  je velká zát� �, � asov�  náro� ná a fyzicky 

vy� erpávající práce. rodiny mají mo�nost vyu�ívat systému slu�eb a program�  

poskytovaných d� tem ohro�eným, d� tem se zdravotním posti�ením a jejich 

rodinám. 

----  návazná je slu�ba poskytovaná školskými za�ízeními (Speciáln�  

pedagogickými centry) posti�eným d� tem, kterým byly z d� vodu v� ku 

ukon� eny slu�by rané pé� e.  

----  raná  je kompletní poradenská pomoc rodinám dít� te v raném v� ku v otázkách 

zdravotních, sociálních, právních i výchovných 

----  úlevová (respitní, té� odleh� ující) je sociální slu�ba, která zajiš� uje hlídání 

d� tí  posti�ených � i chronicky nemocných, o které je jinak pe� ováno v jejich 

p�irozeném prost�edí. To umo�� uje jejich rodi�� m vyu�ít získaného volného 

� asu k odpo� inku, obnov�  svých sil a na� erpání nové energie. Podle nabídky 

poskytovatele m� �e být slu�ba provád� na terénní formou v domácím prost�edí 
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nebo ambulantní formou ve vlastním za�ízení, a to jak v � ase b� �né pracovní 

doby, tak odpoledne, v noci a o víkendech. 

----  soustavnost (kontinuita) pé� e. vyjad�uje po�adavek, aby pé� e, kterou klienti 

pot�ebují, byla mezi poskytovateli koordinována, a to i z hlediska � asové 

návaznosti. 

----  ú� innost (efektivnost pé� e) pé� e vyjad�uje stupe�  p�ínosu poskytnuté slu�by 

pro klienta (zmírn� ní následk�  posti�ení,nemoci, zlepšení somatických, 

psychických a sociálních funkcí apod.). 

�  Posti�ení 

----  mentální posti�ení té� mentální retardace je vícemén�  stálá porucha, která 

vznikla na základ�  poškození mozku kdykoli v pr� b� hu �ivota, projevující se 

sní�ením úrovn�  IQ r� zného stupn�  

----   

----  sluchová se projevují r� zným stupn� m poškození sluchu (nap�. hluchota, 

zbytky sluchu. nedoslýchavost apod.).  

----  t� lesná jsou charakterizována trvalými � i p�etrvávajícími nápadnostmi a 

sní�enými pohybovými schopnostmi, které mohou dlouhodob�  � i zásadn�  

ovliv� ovat � innosti v  kognitivních, emocionálních a sociálních oblastech. 

Mezi t� lesná posti�ení se za�azují.  

›  vady pohybového aparátu a nosného ústrojí ( kostí, šlach a sval� ) i cévního 

systému 

›  poruchy nervového ústrojí, pokud se projevují porušenou hybností 

----  vícenásobné nebo kombinované (zatím neexistuje jednotné ozna� ení pro tuto 

kategorií posti�ení, slovensky: viacnásobné postihnutie � i viaceré chyby, 

n� mecky: schwerstmehrfachbehinderung – t� �ké vícenásobné posti�ení a 

anglicky se ozna� uje jako multiple handicap (disabilities) – vícenásobné 

posti�ení � i severe disabilities – t� �ké posti�ení) je charakterizováno mnoha 

p�íznaky, podmín� nými více faktory a p�í� inami. Projevuje se z�etelnými 

nedostatky v kognitivní, motorické, komunika� ní nebo psychosociální oblasti u 

jeho nositele. 	 adí se sem: 

›  DMO se základním projevem narušení hybnosti (ro� n�  se narodí 20 a� 30 

tisíc d� ti s touto diagnozou),  

›  r � zné kombinace mentálního retardace s jinými druhy posti�ení 

(posti�ení mentální a t� lesné, mentální se sluchovou nebo zrakovou vadou, 
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pohybové a �e� ové posti�ení), porucha chování s mentálním posti�ením 

apod. 

›  duální senzorické posti�ení zraku a sluchu – hluchosplepota 

----  zrakové se vyzna� uje r� zným stupn� m a typem poškození zrakového vnímání 

(nap�. slepota, refrak� ní vady, zbytky zraku apod.). 

----  zdravotní souhrnn�  ozna� uje poškození (vadu) v anatomické stavb�  

organismu a poruchy v jeho funkcích, co� projevuje narušením jednoty 

organismu. Do termínu „zdravotní posti�ení“ se obvykle nezahrnuje mentální 

retardace, proto�e podle medicínského pojetí nelze mentální retardaci za 

zdravotní posti�ení chápat (Vašek,1996 sek. cit. Renotiérová, 2004) 

�  P� irozené sociální prost� edí dít� te – podle zákona s sociálních slu�bách se tímto 

termínem rozumí rodina a sociální vazby k blízkým osobám, domácnost.  

�  Rehabilitace té� readaptace (lat habilis = zp� sobilý, vhodný, re– = význam 

návratu, opakování d� je), je soubor opat�ení, která vedou k znovunavrácení, 

znovuuzp� sobení � lov� ka posti�eného na zdraví následkem nemoci � i úrazu do 

p� vodního stavu nebo k jeho uzp� sobení (habilitaci), je-li posti�ení vrozené. 

Rehabilitací se rozumí odstran� ní nebo zmírn� ní orgánových i funk� ních defekt� , 

pop�. rozvinutí � inností a funkcí náhradních jako p�edpoklad pracovního a 

spole� enského za� len� ní nebo znovuza� len� ní posti�ených lidí (Hronová 1990 

sek.cit in Renotierová, 2004.). Podle zam�� ení d� lí na: lé� ebnou, pracovní, 

pedagogickou, sociální a podle odbornosti na psychologickou, ekonomickou, 

technickou a právnickou (Kábele, 1992 sek. cit. in Renotiérová, 2004) 

�  Rehabilita� ní metody 

----  Arteterapie vyu�ívá výtvarného projevu jako hlavního prost�edku poznání a 

ovlivn� ní lidské psychiky a mezilidských vztah� . D� lí se na terapii um� ním 

(lé� ba tvo�ivou � inností) a arspsychoterapie (lé� ba pro�itky z tvorby)  

----  Bazální stimulace je individuáln�  utvá�ená pedagogicko-psychologická 

metoda profesora A. Fröhlicha a profesorky Ch. Biensteinové navazující na 

prenatální psychologii. Je zalo�ena na pohybu, který podporuje v bazální 

rovin�  vnímání a komunikaci, které p�ízniv�  ovliv� ují kognitivní vývoj dít� te. 

� lení na základní (somatická, vestibulární, vibra� ní) a nástavbové (optická, 

auditivní, taktiln� -haptická, olfaktorická a orání).  

----  Bobathových. Ovliv� uje svalový tonus prota�ením nebo zkrácením sval�  tak, 

aby se vylou� ily ne�ádoucí polohy, vedoucí ke špatnému pohybu, a  provokuje 
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správné pohyby podle vývojové �ady lidské hybnosti. (Lehovský. Miloš, 1989) 

Není souborem cvik� , ale sám cvi� itel musí um� t rozpoznat a analyzovat 

problémy a ú� inn�  je �ešit. Cvi� ení je  soustavné uvád� ní dít� te do �ádoucí 

polohy jemným postrkováním trupu a ko�en�  kon� etin. Základní rehabilita� ní 

techniky jsou: 

�  inhibice (lat. ihibio= zamezuji ,zadr�uji) tzn. potla� ení,  

�  facilitace (lat. facilitas = snadnost), tedy usnadn� ní, podpora,   

�  stimulace tj. povzbuzení jsou jen prost�edky k dosa�ení funk� ního cíle.  

 

----  Edukace znamená vybudování dosud nedostate� n�  � i v� bec nevyvinutých 

funkcí organismu 

----  Ergoterapie („lé� ba prací“) znamená nacvi� ování jednotlivých reálných 

pohybových funkcí pomocí nácviku náhradních pohybových stereotyp� , 

dodává pohybu smysl, nutí posti�eného s pohybovým deficitem jak co nejlépe 

dosáhnout zvolený cíl a ú� el. Uvádí dosa�ené funkce do praxe a vytvá�í 

p�edpoklady k tomu, aby výsledek reedukace byl trvalý. Pat�í sem p�edevším 

� innosti provád� né rukama jako orgánem práce jako jsou nejr� zn� jší 

manipulace v rámci her, výtvarné tvo�ivosti atd. (Dvo�ák 2003) 

 Zjednodušen�  se d� lí na lé� bu zam� stnáváním, jejím� hlavním cílem je 

aktivizovat klienta, a dále na cílenou ergoterapii, jejím� hlavním cílem je 

dosa�ení maximální mo�né sob� sta� nosti a nezávislosti klienta v domácím 

pracovním a sociálním prost�edí, tedy zvýšení kvality jeho �ivota. Podrobn� ji 

se ergoterapie d� lí na � ty�i oblasti, které se navzájem prolínají:  

›  kondi� ní ergoterapii usiluje p�edevším o psychickou rovnováhu 

nemocného  

›  ergoterapii cílenou na posti�enou oblast 

›  ergoterapii zam�� enou na pracovní za� len� ní 

›  ergoterapii zam�� enou na výchovu k  sob� sta� nosti  

----  Kabatova metoda – vy�aduje spolupráci dít� te. Zam�� uje se na pohyby vedené po 

diagonále myšleného obdélníka, který je opsaný postav�  dít� te v � elní rovin� , 

se sou� asnou rotací. P� i usilovném pohybu se v CNS ší�í podrá�d� ní ze 

siln� jších svalových skupin na slabší, které se tím mají posilovat. �ádný pohyb 

se neprovádí jedním svalem, ale v�dy se aktivují celé svalové skupiny, ka�dý 

sval tu plní svou hlavní funkci. Dít�  prochází p�i cvi� ení všemi vývojovými 
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stadii sm� rem od hybnosti hlavy a� ke ko�en� m kon� etin, od p�eto� ení na bok 

k b� hu. Soustava cvik�  je rozd� lena do � ty� skupin.  

----  Kinezioterapie (té� lé� ebná t� lesná výchova – LTV) hlavní metoda lé� ebné 

rehabilitace, jejím� cílem je dosa�ení správného nebo pot�ebného provedení 

pohybu jako p�edpokladu pro realizaci motorických � inností b� �ného �ivota. 

Cvi� itelem je v�dy zdravotník. (Dvo�ák, 2003) 

----  Kraniosakrální a viscerální  osteopatie (CSO) je dopl� ková, jemná manuální 

technika ovliv� ující celý organismus (Cranium je lebka, sakrum kost k�í�ová, 

viscera vnit�ní orgány). Vyu�ívá impuls�  dávané p�es kosti, tkán� , orgány 

k povzbuzení autoregula� ní schopnosti organismu. Vhodná u� u novorozenc� .  

----  KUMOT  je skupinový program pro d� ti s LDM, ale i pro d� ti nesm� lé � i 

sociáln�  neobratné ve v� ku 5 a� 8 let. Zam�� uje se na rehabilitaci narušené 

jemné i hrubé motoriky, v� etn�  motoriky mluvidel,minimalizaci impulsivity a 

na relaxaci. 

----  Kuprev – preventivní program pro d� ti od 4 do 7 let, umo�� uje neproblémový 

vstup do školy a za� len� ní do lidské spole� nosti obecn� , a další zdravý rozvoj 

osobnosti dít� te, je ur� en pro dvojici rodi�  – dít�  

----  KUPOZ individuální nápravná metoda vhodná pro d� ti pomalé, neurotické, 

dyslektické i d� ti s hrani� ním intelektem ve v� ku 8 a� 12 let. 

----  Lé� ebná t� lesná výchova (LVT) –  viz kinezioterapie.  

----  Muzikoterapie metoda zam�� ená na terapii, výchovu a p�evýchovu jedince 

narušeného psychicky, somaticky nebo sociáln�  prost�ednictvím aktivních a 

receptivních slo�ek hudebního projevu. Hudba má neverbální, tvo�ivé a 

emocionální kvality, které jsou pou�ívány v muzikoterapii k usnadn� ní 

osobního rozvoje a té� komunikace a interakce s okolím. Vede k podpo�e 

vývoje �e� i, rozvoji sluchového vnímání, vylad� ní emocí, rozvoji citového 

pro�ívání, relaxaci.  

----  Orofaciální té� bukofaciální stimulace (regula� ní terapie Castilla 

Molralese) je specializovaná metodika pro rozvíjení svalové hybnosti a 

aktivování svalových skupin, které jsou nutné pro správné fungování oblasti 

úst a obli� eje (polykání, �výkání, sání, �e� ). Terapie p� vodn�  ur� ená pro d� ti 

s Downovým syndromem byla pozd� ji rozší�ena i pro d� ti s dalšími zdravími 

komplikacemi nap�. DMO. (Castillo Morales, 2006)  
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----  Prenatální místnost umo�� uje dít� ti op� tovn�  pro�ívat stimulující prost�edí 

nitrod� lo�ního prost�edí. Základ tvo�í postel s vyh�ívanou vodní matrací 

umíst� ná ve stanu z bílé látky. Atmosféru dotvá�í akustické (tlukot srdce), 

vibratorní a sv� telné podn� ty. D� tem s prematuritou pomáhá dokon� it vývoj 

jednotlivých mozkových center, u d� tí s DMO, pomoci zdravým centr� m k 

p�evzetí funkcí poškozených � ástí mozku (dopln� k Vojtovy metody).  

----  Reedukace je obnova patologickým procesem zhoršených � i zaniklých funkcí 

organismu.  

----  Snoezelen [snuzelen] ( holandské slo�ené slovo:„ snuffelen“, zn. � ichat, a 

„doezelen“, zn. d�ímat) té� relaxa� ní, multisenzorická místnost je pokoj, ve 

kterém je d� tem umo�n� no  pomocí podn� t� , vycházejících z bazální 

stimulace, za�ívat p�íjemné pocity uvoln� ní, bezpe� í a úsp� chu, ale také 

intenzivn� ji si uv� domovat svoje t� lo. Místnost bývá vybavena vyh�ívaným a 

ozvu� eným vodním l� �kem, širokou škálou sv� telných a zvukových efekt� , 

zrcadlovou st� nou a dalšími speciálními pom� ckami, které jsou vyu�ívány p�i 

dotykové terapii, aromaterapii, muzikoterapii atp. Individuální � innosti 

provád� né v tomto prost�edí vedou dít�  k v� tší aktivit�  (motorické, 

komunika� ní a další), co� se � asto v b� �ných - p�irozených podmínkách neda�í. 

----  Synergická reflexní terapie je lé� ebná metoda dr. Pfaffenrota ur� ená pro 

specifikum sekundárních pohybových poruch u pacient�  s primárních 

poruchou CNS. Zmír� uje � i odstra� uje negativní d� sledky neurologických 

poruch na t� lesných systémech, zlepšuje  ú� inky kinezioterapie. Provádí se 4 

a� 5 krát v roce v desetidenních blocích.  

----  Terapie pevným objetím je metoda vyvinutá v N� mecku psycholo�kou 

� eského p� vodu dr. Ji� inou Prekopovou, zam�� ená na podporu posílení a 

obnovu pozitivních vztah�  mezi osobami, které k sob�  podle p�irozeného �ádu 

nále�í, tedy mezi nejbli�šími � leny rodiny Metoda se pou�ívá p�i zmír� ování 

projev�  d� tí s autismem, dále u d� tí s poruchou pozornosti a 

psychomotorickým neklidem, a u d� tí s obtí�n�  korigovatelnou tendencí 

k dominanci v�� i rodi�� m tzv. „malých tyran� “. Terapie se provádí se 

v p�ítomnosti vyškoleného pracovníka a p�edchází psychologické vyšet�ení. 

----  Videotrénink interakcí (VTI) je komunika� ní  terapie, která  vychází z 

ov�� eného p�edpokladu, �e v ka�dé (i v té zdánliv�  dysfunk� ní) rodin�  se 

objevují dobré vzorce a prvky komunikace, které lze na videozáznamu 
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nalézt, umo�nit rodi�� m si je uv� domit a pojmenovat. Klienti jsou sami sob�  

vzorem úsp� šné komunikace a podporou pozitivního se vytvá�ejí podmínky 

pro postupné vyt� s� ování neúsp� šných a nefunk� ních vzorc�  komunikace. 

z rozhovoru a na jeho podrobné analyse. Videotrenér (psycholog, pedagog, 

sociální nebo poradenský pracovník atp.) pracuje s rodinou v p� ti fázích: první 

kontakt s rodinou, nahrávání, analýza videozáznamu, rozbor s rodi� i a 

ukon� ení práce. To opakuje tak dlouho, dokud to rodina pova�uje za nutné. 

Metoda v ran� poradenské praxi je vhodná  v t� chto p�ípadech: je-li dít�  

neklidné, nesoust�ed� né, agresivní nebo naopak zak�iknuté a nepr� bojné, 

autistické, vyvíjí-li se nerovnom� rn�  � i pomalu nebo má n� jaké záva�n� jší 

posti�ení nebo kdy�  se rodi�� m neda�í zm� nit situaci, i kdy� se o to neustále 

sna�í 

----  Vojtova metoda vyu�ívá nácviku základního pohybového stereotypu lidské 

motoriky, utvá�ení pohybu vp�ed, který zakon� í samostatná koordinovaná 

ch� ze. Tímto stereotypem je lezení a plazení, které se u zdravých d� tí objevuje 

do 6. m� síce v� ku. U posti�ených d� tí lze tento stereotyp vyvolat reflexn�  tlakem na 

ur� itá místa – spoušt� cí body na t� le i kon� etinách. Základ Vojtovy metody tedy tvo�í 

dva pohybové prvky – reflexní plazení a reflexní otá� ení. Nejde o opravdový p�esun 

z místa na místo, ale o p�ípravu základních souhyb�  trupu a ko�enových � ástí 

kon� etin. Podrá�d� ním nebo tlakem na spoušt� cí body provede dít� , které je pevn�  

zafixované v ur� ité poloze, reflexn�  fyziologický pohyb, kterému se klade odpor. 

Cvi� ení je nutno provád� t alespo�  t� ikrát denn� . 

----  VOKS – Vým� nný obrázkový systém je alternativní komunika� ní systém 

ur� ený zejména pro klienty s autismem, lze ho však vyu�ít i pro klienty s 

výrazn� jšími problémy ve verbální komunikaci (Down� v syndrom, DMO, 

dysfázie). P�i nácviku je d� le�itá motivace – d� ti za obrázek dostanou to, co 

cht� jí (nej� ast� ji pamlsek 

----  Zooterapie se provádí s r� znými zví�aty, nap�. ko� mi, psy, ko� kami, králíky, 

mor� aty apod. ke stimulaci d� tí t� lesn� , mentáln� , smyslov�  znevýhodn� ných. 

Vede k lé� b�  psychických traumat, zvládnutí citové deprivace, u� ení empatii, 

podpo�e aktivity, zlepšení komunikace, podpo�e d� tí s autistickými rysy, 

stimuluje d� ti t� lesn� , mentáln� , smyslov� . 

o Canisterapie je terapie vyu�ívající pozitivního p� sobení psa D� lí se na 

aktivity za pomoci psa, terapie za pomoci psa – metoda podp� rné 

rehabilitace vyu�ívá cílený kontakt dít� te se psem ur� ený odborníkem a 
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vzd� lávaní pomocí psa – sou� ást zá�itkové výuky vyu�ívající vliv psa 

na posti�ené dít�  

 

o Hipoterapie - hiporehabilitace vyu�ívá p�enášení pohybu ko� ského 

h�betu na lidské t� lo, kdy dochází ke stimulaci CNS. P�ejímání 

motorického pohybu ovliv� uje svalový tonus a zdokonaluje pohyb 

� lov� ka v prostoru. K lé� b�  je podle pot�eby mo�né vyu�ívat  

›  hipoterapii   

›  lé� ebné pedagogicko psychologické je�d� ní  

›  sport znevýhodn� ných tzv. rekondi� ní je�d � ní  

�  Stacioná� e jsou ur� eny pro d� ti od jednoho roku (n� kdy i od 8 m� síc� ) do doby 

nástupu do školy, kterým se tu poskytuje léka�ská, psychologická, výchovná, 

pedagogická  a rehabilita� ní pé� e. 

�  Syndrom vyho� ení je stav u lidí, kte�í pracují s jinými lidmi a jejich� profese je 

na mezilidské komunikaci závislá. Po vysokých o� ekáváních nastává zklamání, 

frustrace, bezmoc a rezignace. Je nep�íznivý nejen pro své ob� ti (ovliv� uje vztahy 

ke koleg� m, p�átel� m a rodinným p�íslušník� m), ale zp� sobuje i zhoršení kvality 

poskytovaných slu�eb. Vede k pocit� m vlastní neschopnosti, ztráty smyslu �ivota 

a d� v� ry v osobní výkon. Projevuje se t� lesným, citovým a duševním vy� erpáním, 

únavou, popudlivostí,  ned� v�� ivostí, depresivitou i negativním (a� cynickým) 

postojem k vlastní práci a k její dehumanizaci, tzn. ztrát�  schopnosti vnímat osobní 

identitu pacient�  a klient� , kte�í jako by ani nebyli lidmi.  

Fáze vyho� ení  

1. Nadšení je nebezpe� né z identifikace se s klienty a z neefektivního vydávání 

energie, které se � asto pojí s dobrovolným p�epracováním. 

2. Stagnace pomalu nastupuje dohasínáním po� áte� ního nadšení, kdy práce 

p�estává být p�ita�livá. 

3. Frustrace je charakteristická otázkami po efektivit�  vlastní práce a smyslu 

práce jako takové. 

4. Apatie pramení z frustrace a nemo�nosti zm� ny této situace.   

5. Intervence je jakýkoli zákrok, který je reakcí na vyho�ení a vede k p�erušení 

kolob� hu zklamání, m� �e nap�. znamenat také nov�  definovat sv� j vztah 

k práci, ke klient� m, spolupracovník� m a p�átel� m. 
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�  Sociáln�  aktiviza� ní slu�by pro rodiny s d� tmi mohou být ambulantní i terénní. 

Jsou ur� eny rodinám s dít� tem, u kterého existují rizika ohro�ení jeho vývoje nebo 

je jeho vývoj ohro�en obtí�nou sociální situací, kterou rodi� e nedoká�í sami 

zvládnout. Slu�ba obsahuje výchovné, vzd� lávací a aktiviza� ní � innosti, 

zprost�edkování kontaktu se spole� enským prost�edím, terapeutické � innosti a 

pomoc p�i prosazování práv a zájm� . Slu�ba je bezplatná. 

�  Terénní slu�ba poskytuje klient� m mo�nost zachování takové kvality �ivota, 

která by jim dovolila �ít v p�irozeném prost�edí (zpravidla v jejich domácnostech) 

a má za cíl se p�irozenému prost�edí co nejvíce p�iblí�it. Je to slu�ba podp� rná.  

�  Sociální slu�ba je � innost poskytující lidem v nep�íznivé sociální situaci podporu 

p�i sociálním za� le� ování a ochranu p�ed sociálním vylou� ením s cílem umo�nit 

jim zapojení do b� �ného �ivota spole� nosti a vyu�ívat obvyklým zp� sobem jiných 

systém�  (nap�. bydlení, školství, zdravotnictví, slu�by zam� stnanosti atd.). Je to 

slu�ba ve�ejná.  
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8. Seznam p� íloh 

P�íloha � . 1: Standardy rané pé� e (viz text – s. 22, 23, 33) 

P�íloha � . 2: Garance vydávaná Asociací pracovník�  v rané pé� i (viz text – s. 34, 35)  

P�íloha � . 3: Informa� ní letá� ky (skláda� ky, bro�urky) n� kterých SRP (viz text – s. 33, 44) 

P�íloha � . 4: Ukázka � asopisu vydávaného Spole� ností pro ranou pé� i pro své klienty (viz text 

– s. 84) 
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P� ílohy 

P� íloha � . 1: 

S T A N D A R D Y  R A N É  P É � E   

 

DEFINICE KOMPLEXU SLU�EB 

Raná pé� e (intervence, podpora) je komplex slu�eb orientovaný na celou rodinu dít� te 
raného v� ku se zdravotním posti�ením a ohro�ením vlivem biologických faktoru nebo 
vlivem prost� edí. Slu�by jsou zam�� eny na podporu rodiny a podporu vývoje dít� te.  

CÍLE RANÉ PÉ� E (INTERVENCE, PODPORY)  

�  Sní�it negativní vliv posti�ení nebo ohro�ení na rodinu dít� te a na jeho vývoj.  
�  Zvýšit vývojovou úrove�  dít� te v oblastech, které jsou posti�eny nebo ohro�eny.  
�  Posílit kompetence rodiny a sní�it její závislost na sociálních systémech.  
�  Vytvo�it pro dít� , rodinu i spole� nost podmínky sociální integrace.  

KLIENT SLU�EB RANÉ PÉ� E (INTERVENCE, PODPORY)  

Klientem rané pé� e je dít�  a jeho rodi� e (u zdravotního posti�ení se rozumí i fyzická nebo 
právnická osoba, které je dít�  sv�� eno rozhodnutím p�íslušného orgánu do pé� e), jestli�e:  

�  u dít� te je zjišt� no zdravotní posti�ení (smyslové, t� lesné, mentální nebo kombinované),  
�  je zdravý vývoj dít� te ohro�en v d� sledku sociálního prost�edí. V p�ípad� , �e dít� ti a jeho 

rodi�� m nebude poskytnut komplex slu�eb rané pé� e, je dít�  ohro�eno odebráním z rodiny 
do ústavní pé� e.  

V� k dít� te: 
 
Slu�by rané pé� e jsou rodin�  poskytovány od zjišt� ní rizika (v� etn�  zjišt� ní posti�ení 
/ohro�ení dít� te b� hem prenatálního období) do doby, kdy pominou d� vody pro poskytování 
slu�eb rané pé� e, maximáln�  však do nástupu dít� te do p�edškolního nebo školního za�ízení 
zpravidla do: 

�  dosa�ení v� ku 4 roku (u dít� te se zdravotním posti�eními s ohro�ením vývoje) 
�  nebo do dosa�ení v� ku 7 let (u dít� te s kombinovaným zdravotním posti�ením). 
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ZÁSADY SLU�EB RANÉ PÉ� E (INTERVENCE, PODPORY)  

Pracovišt�  rané pé� e se musí p�i poskytování slu�eb rané pé� e �ídit t� mito zásadami:  

1. Zásada d� stojnosti 
Respektovat individualitu dít� te a kulturní, sociální a výchovné zvláštnosti ka�dé 
rodiny. 
�  Jednat s klientem v ka�dé situaci jako s partnerem. 
�  Prostor pro ambulantní programy je za�ízen a vyzdoben tak, aby klienta neurá�el a 

nesni�oval jeho d� stojnost.  
�  Dokumentace. je vedena s ohledem na d� stojnost klienta. 

2. Zásada ochrany soukromí klienta 
B� hem konzultace v domácím prost�edí klienta vstupuje pracovník slu�eb rané pé� e 
pouze na ta místa, kam je zván. 
�  Veškeré informace o klientovi jsou poskytovány pouze s jeho souhlasem. 
�  S dokumentací o klientovi se nakládá jako s d� v� rným materiálem. 

3. Zásada zplnomocn� ní 
Pracovník. respektuje právo klienta na kvalifikované a objektivní informace v 
mno�ství, jaké si vy�ádá a právo a zodpov� dnost klienta rozhodovat.o sob� . 
�  P�i plánování a hodnocení programu slu�eb rané pé� e jsou rodi� e � leny 

mezioborového  kolektivu. 
�  Slu�by rané pé� e podporují právní v� domí rodin a sounále�itost klientských 

skupin. 
4. Zásada nezávislosti 

Slu�by rané pé� e podporují u rodi��  a dít� te nacházet a vyu�ívat vlastní zdroje a 
schopnosti ke zvládnutí situace, v ní� se nacházejí. 
�  Slu�by jsou klientovi poskytovány takovým zp� sobem, aby ne� inily rodinu 

závislou na �ádné výchovn� -vzd� lávací instituci ani pobytové (ústavní) instituci, 
od nich� musí být slu�by rané pé� e obsahov� , finan� n�  i personáln�  odd� leny. 

5. Zásada práva volby 
Klient se mu�e rozhodnout pro p�ijetí � i nep�ijetí nabízených slu�eb. 
�  Slu�by rané pé� e jsou koncipovány na základ�  spolurozhodování o výb� ru slu�eb 

a tvorb�  individuálního plánu. 
6. Zásada kolektivního p� ístupu a komplexnosti slu�eb 

Spolupráce externích i interních � len�  ve víceoborovém kolektivu a jejich vzájemná 
informovanost p�ináší ve svých d� sledcích kvalitativní, � asové a ekonomické výhody 
pro klienta a spole� nost. 
�  Klient je zván k rozhodujícím jednáním. 

7. Zásada p� irozenosti prost� edí  
P�evá�ná � ást slu�eb je klient� m (podle specializace pracovišt� ) poskytována v 
p�irozeném prost�edí dít� te, tj. v rodin� . 
�  Slu�by rané pé� e volí takové metody, které podporují p�irozené prost�edí v rodin�  

i komunit�  dít� te, kde je speciálního pouze tolik, kolik je nezbytn�  t�eba. 
�  Pracovník si domlouvá domácí konzultace tak, aby respektoval b� �ný chod a 

rytmus rodiny. 
8. Zásada kontinuity pé� e 

V rámci ukon� ování pé� e je klient informován o návazných slu�bách a je mu 
nabídnuto jejich zprost�edkování v míst�  bydlišt�  a okolí. 
�  Slu�by rané pé� e podporují sociální integraci dít� te a jeho rodiny v rámci 

komunity a regionu. 
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PERSONÁLNÍ SM� RNICE 

PRACOVNÍ KOLEKTIV  

Sm� rnice: Pracovníci rané pé� e pracují v víceoborovém kolektivu. 
Kriteria: 

�  Základ poradenského kolektivu tvo�í: poradkyn�   rané pé� e a rodi� e dít� te. 
�  Aby klient� m mohly být zajišt� ny adekvátní slu�by, m� ly by být v víceoborovém 

kolektivu zastoupeny tyto profese:  
o speciální pedagog  
o sociální pracovník  
o psycholog  
o rehabilita� ní pracovník  
o odborník na ergoterapii 
o léka� / odborný léka�  

�  Slo�ení kolektivu se liší podle specializace pracovišt�  (zam�� ení na cílovou skupinu 
klient� ) a podle skladby odborných slu�eb.  

�  Jednotliví � lenové kolektivu nemusí být zam� stnáni na jednom pracovišti, 
poskytovatel slu�eb rané pé� e m� �e pro n� které slu�by zajistit externími 
spolupracovníky a konzultanty, kte�í se stanou � leny širší pracovní skupiny. 

�  V pracovním kolektivu mají být zastoupeni další odborníci tak, aby bylo zabezpe� eno 
kvalifikované komplexní posuzování dít� te, dostate� ná podpora rodiny, pln� ní plánu 
intervencí a terapií.  

�  Všichni zú� astn� ní pracovníci napl� ují spole� ný individuální plán ran� poradenských 
slu�eb vytvo�ený pro konkrétního klienta a vym�� ují si o n� m informace. 

Rozpoznávací znak: 
�  Slo�ení kolektivu, zápisy s porad pracovní skupiny, individuální plán slu�eb, zápisy z 

návšt� v, Zpráva o pé� i, zápis z komplexního posouzení, rehabilitace, stimulace,... 
 

VÝB� R PRACOVNÍK �   

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e pe� liv �  vybírá pracovníky do svého kolektivu. 
Kriteria: 

�  Základ poradenského kolektivu tvo�í: poradce rané pé� e a rodi�  dít� te. 
�  Poskytovatel má jasnou a komplexní politiku pro výb� r pracovník� .  
�  Poskytovatel komplexu slu�eb rané pé� e musí p�i výb� ru zam� stnance zvá�it jeho 

osobnostní rysy s ohledem na schopnost pracovat dle Zásad rané pé� e a vykonávat 
terénní práci. 

�  Poskytovatel rané pé� e p�i výb� ru dbá na kvalifikaci (odbornost) pracovník� . 
P�ipravenost pracovníka pro práci v oboru rané pé� e spo� ívá v teoretickém a 
praktickém osvojení si t� chto okruhu: raný vývoj dít� te (zdravého i s posti�ením), 
mo�nosti a metody stimulace a podpory vývoje dít� te v raném v� ku, práce s rodinou a 
podpora rodiny, základy krizové pé� e, formy rané pé� e. 

�  Poskytovatel nesmí uchaze� e diskriminovat z d� vod�  pohlaví, rasy, národnosti a 
zdravotního posti�ení.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Jasné a dostupné informace o kritériích a kvalifika� ních a odbornostních 

p�edpokladech pro výb� r pracovník�  do pracovní skupiny poskytovatele rané pé� e. 
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�  Ú� astník výb� rového �ízení si je v� dom, jak dolo�it svou kvalifikaci a znalosti 
po�adované pro výb� rové �ízení.  

P	 IJÍMÁNÍ PRACOVNÍK
   

Standard: Slu�ba rané pé� e pou�ívá ustálený systém p� ijímání pracovník� . 
Kriteria: 

�  Poskytovatel p�ijímá pracovníky s odpovídající kvalifikací, dovednostmi a znalostmi 
pro výkon s konkrétním pracovním za�azením.  

�  Poskytovatel postupuje podle zákoníku práce a dalších platných právních norem.  
�  Poskytovatel sd� lí pracovníkovi další podmínky týkající se: zapracování, dalšího 

vzd� lávání, pracovního postupu, vnit�ních norem a p�edpisu, pracovišt�  a materiálního 
vybavení.  

�  Poskytovatel informuje p�ijímaného pracovníka o jeho právech a povinnostech 
vyplývajících z jeho pracovního za�azení.  

Rozpoznávací znaky. 
�  Zápisy a materiály z p�ijímacího �ízení.  
�  Personální agenda, nápln�  práce, doporu� ení, potvrzení o praxi, certifikáty, potvrzení 

o studiu a absolvovaných kurzech.  
�  Pracovník je srozum� n s podmínkami zam� stnavatele.  
 

ZAŠKOLOVÁNÍ PRACOVNÍK
   

Standard: Pracovišt�  rané pé� e má vypracovaný systém zaškolování pracovník� . 
Kriteria: 

�  Existuje plán zaškolování pro konkrétní pracovní za�azení a je ur� en pracovník 
zodpov� dný za pr� b� h, pln� ní a zhodnocení plánu.  

�  Plán zaškolování musí obsahovat: seznámení s dokumentací, chodem pracovišt� , 
p�edepsaný po� et hodin odborné práce klienty, absolvování p�edepsaných kurz�  a 
seminá�� , seznam literatury.  

Rozpoznávací znak: 
�  Ú� astník výb� rového �ízení si je v� dom, jak dolo�it svou kvalifikaci a znalosti 

po�adované pro výb� rové �ízení.  

POSKYTOVATEL SLU�EB RANÉ PÉ� E DO SVÉ � INNOSTI ZAHRNUJE 
PRÁCI DOBROVOLNÍK
  A STUDENT
   

Kriteria: 
�  Poskytovatel má ujasn� no, co o� ekává od práce dobrovolník� .  Dobrovolníci jsou 

seznámeni s � inností a zásadami organizace a v� dí, � ím ji mohou být prosp� šní. 
�  Dobrovolníci svou � inností podporují hodnoty, které si organizace stanovila. 
�  Je p�edem stanovena role a kompetence dobrovolník� , jejich práva a povinnosti v�� i 

organizaci a konkrétním pracovník� m.  
�  Zapojení dobrovolník�  do � innosti organizace zkvalit� uje poskytování jejich slu�eb.  
�  Poskytovatel slu�eb plánuje a provádí za� len� ní a zaškolení dobrovolník� . 
�  Do plánování a poskytování slu�eb je zahrnuta zp� tná vazba dobrovolník� .  

Rozpoznávací znaky: 
�  Dobrovolnici mají s organizací uzav�ené smlouvy, kontakty s nimi jsou evidovány. 
�  Jejich � innost se sleduje. 
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�  Ve výro� ní zpráv�  jsou údaje o práci dobrovolník� .  

DALŠÍ VZD� LÁVÁNÍ  PRACOVNÍK 
  

Standard: Pracovník rané pé� e má mo�nost se pr� b� �n �  dále vzd� lávat. 
Kriteria: 

�  Poskytovatel má systém dalšího pr� b� �ného vzd� lávání pracovník� , který je 
koordinován s pot�ebami organizace. 

�  Pracovníci mají mo�nost zvyšovat si svou kvalifikaci v oborech související s jejich 
pracovním za�azením a pot�ebami jejich klient� , k dalšímu vzd� lávání jsou motivováni 
a sleduje se rozvoj jejich znalostí a dovedností. 

�  Poskytovatel umo�� uje pracovník� m, aby se mohli ú� astnit vzd� lávacích akcí 
po�ádaných v rámci organizace i mimo ni a aby byli seznamováni s metodami a 
p�ístupy odpovídajícími sou� asným trend� m a poznatk� m v oboru, ve kterém p� sobí. 

�  Poskytovatel dbá na to, aby docházelo k vým� n�  zkušeností s tuzemskými i 
zahrani� ními poskytovateli rané pé� e a získané poznatky aplikuje v praxi. 

�  Do obsahu dalšího vzd� lávání jsou zahrnuty i výsledky hodnocení slu�by v� etn�  
hodnocení klient� . 

Rozpoznávací znaky: 
�  Individuální plány vzd� lávání, zápisy z porad, nabídky vzd� lávacích kurz�  a seminá�� , 

doklady o absolvování kurz� , seminá�� , p�ednášek a zprávy z nich. 
�  Záznamy pot�eb klient� , jejich vyhodnocení.  
�  Soubor literatury a informací, který má zam� stnanec na pracovišti k dispozici.  

 

ODBORNÁ PODPORA  

Standard: Poskytovatel rané pé� e zajiš� uje svým pracovník� m i organizaci jako celku 
mo�nost interní i externí odborné podpory. 

Kriteria: 
�  Poskytovatel má jasný systém interní a externí odborné pomoci, který mají mo�nost 

vyu�ívat všichni zam� stnanci pro zkvalitn� ní svých dovedností a ochranu p�ed 
negativními d� sledky práce v pomáhající profesi. 

�  Poskytovatel vyu�ívá odbornou podporu ke zvyšování efektivnosti chodu organizace a 
ke zkvalit� ování slu�eb klient� m. 

�  Na ka�dém pracovišti existuje ustálený a pravidelný systém porad a intervizních 
setkání, nejmén�  však jednou za m� síc. 

�  Pracovník nebo úsek pracovišt�  mají právo �ádat u vedení slu�by o poskytnutí externí 
nebo interní odborné pomoci. 

�  Na úrovni vedení organizace existuje ustálený a pravidelný systém setkávání s 
pracovníky a vyhodnocování výsledk�  spole� né práce.  

�  Výsledky a doporu� ení odborných porad jsou pou�ívány pro zkvalit� ování praxe.  
Rozpoznávací znaky: 

�  Plán interních a externích kontrol. 
�  �ádosti a uzav�ené dohody o poskytnutých kontrolách  Záznamy o provedených 

kontrolách. 
�   Záznamy z intervizních porad a setkání. 
�  Dokumentace o pln� ní doporu� ení, vyplývajících ze kontrol. 
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VÝM � NA INFORMACÍ 

Standard: Na pracovišti rané pé� e probíhá aktuální vým� na pot� ebných informací. 
Kriteria: 

�  Pracovníci jsou pravideln�  seznamováni s veškerými aktuálními informacemi, 
zm� nami na pravidelných kolektivních poradách pracovník�  st�edisek. Na pracovišti 
existuje systém rozd� lování pošty a p�edávání vzkaz�  tak, aby všichni pracovníci byli 
v� as informováni. 

�  Organizace svolává pravidelné rady vedoucích oblastních st�edisek.  
Rozpoznávací znak: 

�  Zápisy z porad, vyv� šení d� le�itých informací na nást� nku � i jiné k tomu ur� ené 
místo. 

ROZD� LENÍ KOMPETENCÍ 

Standard: V organizaci existuje profesní roz� len� ní pracovník�  a jejich kompetencí. 
Kriteria: 

�  Pracovní nápln�  jsou sou� ástí pracovní smlouvy, tj. dohody mezi zam� stnavatelem a 
pracovníkem. 

�  Ka�dý pracovník si je v� dom toho, jaká je jeho nápl�  práce, pracovní povinnosti a 
kompetence. 

Rozpoznávací znak: 
�  Pracovníci znají a dodr�ují nápl�  práce, pracovní smlouvy, zápisy z porad, sm� rnice, 

interní na�ízení.  
 

PROCEDURÁLNÍ SM � RNICE P� IJÍMÁNÍ 

 
Standard: Slu�ba rané pé� e (intervence) pou�ívá zavedený zp� sob p� ijímání klienta a má 

stanoveny zásady p� ijímání a kriteria klientely.   
Kriteria: 

�  Mimo pravidla týkající se v� ku, p�ípadn�  specializace pracovišt� , nesmí být p�i 
p�ijímání klient diskriminován pro své pohlaví, rasu, jazyk, nábo�enství, politické 
p�esv� d� ení, sociální postavení a finan� ní mo�nosti. 

�  P�i prvním kontaktu, který probíhá ve st�edisku nebo v terénu, je potencionální klient 
informován o nabídce slu�eb, podmínkách, za jakých se mu�e stát klientem, jaká jsou 
pravidla pro klienta a za jakých podmínek (i finan� ních) mu budou poskytovány 
slu�by rané pé� e (intervence). 

�  Poskytovatel vyslechne a zaznamená objednávku klienta. 
�  Poskytovatel a klient se domluví na termínu komplexního kolektivního posouzení. 
�  Komplexní posouzení zjiš� uje individuální pot�eby, objednávku rodiny, úrove�  

psychomotorického vývoje dít� te. 
�  Rodi� e jsou v tomto procesu aktivní a jejich sd� lení mají stejnou platnost jako sd� lení 

odborník� . 
�  Pracovníci rané pé� e rozhodnou, zda se rodina stane klientem slu�eb rané pé� e. 
�  Jestli�e se rodina nestane klientem, jsou jí doporu� eny odpovídající slu�by. 
�  Jestli�e se rodina stane klientem, je uzav�ena dohoda a sestaven plán poskytování pé� e. 
�  Slu�ba má vypracovaná pravidla pro p�ijímání klient�  pro p�ípad, �e o slu�bu je 

projeven v� tší zájem, ne� je poskytovatel momentáln�  svou personální a provozní 
kapacitou schopen zajistit. 
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Rozpoznávací znaky: 
�  Rodi� e rozumí nabídce slu�eb, ze které si vybírají. 
�  Rodi� e rozumí kritériím pro klienta a aktivn�  se podílí na p�ijímací procedu�e. 
�  V dokumentaci je zaznamenáno, pro�  se rodina stala � i nestala klientem daného 

poskytovatele. 
�  Z rozhovor� , rozboru dokumentace, pozorování je patrné, �e sd� lení rodi��  m� la vliv 

na tuto fázi a rodi� e byli partnery odborník� m. 
�  Poskytovatel má k dispozici nabídku slu�eb ve srozumitelné písemné podob�  pro 

ve�ejnost i potenciální klienty.  

DOHODA O POSKYTOVANÝCH SLU�BÁCH  

Standard: Slu�ba rané pé� e (intervence) je p� edm� tem jasn�  formulované dohody mezi 
poskytovatelem a klientem, která je vyjád� ením shody mezi nabídkou 
poskytovatele a objednávkou klienta. 

Kriteria: 
�  Potencionálním klient� m jsou poskytnuty všechny dostupné informace o slu�bách 

poskytovatele a mo�nostech jich vyu�ívat. 
�  Uzav�ení dohody p�edchází komplexní posouzení pot�eb klienta. Dohoda má jasný 

obsah, který vychází z pot�eb klienta a mo�ností poskytovatele. 
�  Projednávání dohody je p�ítomen alespo�  jeden zástupce poskytovatele.  
�  Klient má � as se s obsahem dohody seznámit a porozum� t mu. 
�  Dohoda mu�e být na �ádost klienta nebo poskytovatele kdykoli znovu projednána a v 

p�ípad�  souhlasu obou stran m� n� na a dopl� ována dle aktuálních pot�eb. 
�  V dohod�  je uveden zodpov� dný pracovník.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Klient si je v� dom, co mu�e o� ekávat od poskytovatele a co pro n� j vyplývá z dohody.  
�  V dohod�  bude uvedeno: kdo je poskytovatel, kdo je klient, co bude klientovi 

poskytováno (konkrétn�  jednotlivé slu�by), jakým zp� sobem (nap�. v terénu p�i 
domácích konzultacích, ve st�edisku ambulantn� ), jaké je personální slo�ení pracovní 
skupiny, jaké jsou finan� ní podmínky (slu�by jsou poskytovány zdarma � i za 
poplatek), zp� sob podávání a vy�izování stí�ností klienta.  

�  P�ílohou dohody bude plán poskytování slu�eb na ur� ité � asové období.  
�  Plán poskytování slu�eb je sestaven na základ�  vstupního komplexního posouzení, je 

stanovena minimální frekvence pro další kontrolní posouzení, rodi�  nebo jakýkoli 
další ze zú� astn� ných o n� j mu�e po�ádat poskytovatele kdykoli d�íve. Rodi� e mohou 
ú� ast odmítnout a jednání se uskute� ní bez nich.  

�  Klient zná svého zodpov� dného pracovníka a ví, jak a s � ím se na n� j mu�e obracet.  
 

PLÁNOVÁNÍ SLU�EB  

Standard: P� ijímání  klient � , poskytování slu�eb a propoušt� ní klient�  z pé� e je 
plánováno v p� im�� eném � asovém horizontu.  

Kriteria: 
�  Všechny poskytované slu�by jsou p�edm� tem plánování, poskytovatel je napl� uje v 

termínu, na kterém se domluví s klientem.  
�  Poskytovatel plánuje poskytování slu�eb klient� m s ohledem na kapacitu, personální 

obsazení, vybavení a specializaci pracovišt�  a místní (oblastní) specifika.  
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�  P�ed zahájením a b� hem poskytování slu�eb se zodpov� dný pracovník seznámí s 
klientovou dokumentací (se souhlasem klienta) a p�ipraví se na pr� b� h slu�by po 
stránce odborné a praktické. 

�  Obsah jednotlivých následujících konzultací a kroky v dosahování díl� ích cíl�  je 
p�edem plánováno spolu s klientem. v�dy je nutné vyházet z aktuálních pot�eb klienta. 

Rozpoznávací znaky: 
�  Zápisy z domácích konzultací, individuální plán poskytování slu�eb. 
�  Klienti jsou si v� domi, které slu�by jsou jim poskytovány a ví, �e se na plánování 

spolupodílejí.  

KOMPLEXNÍ POSOUZENÍ POT	 EB KLIENTA  

Standard: Pracovišt�  rané pé� e plánuje a poskytuje komplexní posouzení pot� eb klienta. 
Kriteria: 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e provádí komplexní posouzení dít� te a pot�eb klienta p�i 
zahájení poskytování slu�eb, následn�  pak na základ�  zakázky rodiny a p�i ukon� ení 
poskytování slu�eb. 

�  Klient je dostate� n�  informován o mo�nosti, pr� b� hu a podmínkách komplexního 
posouzení. 

�  Komplexní posouzení je víceoborová procedura, která se skládá z anamnézy, 
diagnostiky a rozboru pot�eb. 

�  Posouzení pot�eb je p�ítomen klient, odborníci z pracovišt�  poskytující ranou pé� i a 
další odborníci (interní, externí), kte�í mohou být zastoupeni písemným vyjád�ením 
(nález, zpráva atd.  

Rozpoznávací znaky: 
�  V dokumentaci o klientovi jsou záznamy z pr� b� hu posouzení v� etn�  písemných 

vyjád�ení � len�  víceoborové skupiny. 
�  Pracovníci slu�eb rané pé� e jsou si v� domi, kdy a komu poskytovat posouzení a jaké 

materiály je t�eba od klienta vy�ádat a jaké sezvat odborníky. 
�  Klient si je v� dom svého nároku na komplexní posouzení a okolností s tím spojených.  

PORADENSTVÍ  

Standard: Pracovníci slu�eb rané pé� e poskytují klientovi poradenství.  
Kriteria: 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e poskytuje klient� m speciální poradenství pro cílovou 
klientelu v oblastech, které vy�adují odlišný p�ístup a informace, ne� je u b� �né 
populace. 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e pou�ívá vypracované metodiky a postupy speciálního 
poradenství. 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e provádí speciální poradenství formou rozhovoru: p�i 
osobním setkání, telefonicky; písemn� , prost�ednictvím zap� j� ené nebo doporu� ené 
literatury, formou seminá�e, zprost�edkovanou zkušeností jiného klienta. 

�  Ur� ený pracovník plánuje a poskytuje speciální poradenství v závislosti na zakázce 
rodiny. 

�  Ur� ený poradce konzultuje problémy klienta se svými dalšími spolupracovníky v 
víceoborové skupin�  a na �ádost klienta mu s nimi konzultace zprost�edkuje. 

�  Poskytovatel rané pé� e dbá na to, aby všichni pracovníci m� li základní znalosti v 
oblasti obecného poradenství, a aby byly klientovy doporu� eny další slu�by v této 
oblasti. 
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Rozpoznávací znaky: 
�  Nápln�  práce a kvalifika� ní p�edpoklady pracovník� . 
�  Dohoda o poskytování slu�eb, písemné záznamy z domácích konzultací, spole� ných 

porad, metodiky speciálního poradenství. 
�  Adresá�e a odkazy na další slu�by jsou k dispozici pracovník� m i klient� m. 

VÝCHOVNÉ, VZD� LÁVACÍ A AKTIVA � NÍ SLU�BY.  

Standard: Pracovišt�  rané pé� e poskytuje výchovné, vzd� lávací a aktiva� ní slu�by:  
a) poskytování informací – obecných i speciálních  
Kriteria: 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e shroma�� uje a poskytuje informace, které pomohou 
klient� m v napl� ování jejich specifických pot�eb a v získávání znalostí a dovedností. 

�  Pracovník poskytuje ten druh informací, o který má klient aktuální zájem a v mno�ství, 
jaké se mu zdá pot�ebné (nap�. v závislosti na v� ku klienta, v souvislosti se zm� nou 
zdravotního stavu, atd.). 

�  Pracovník poskytuje jasné a úplné a ov�� ené informace ve srozumitelné form� . 
�  Plán zaškolování musí obsahovat: seznámení s dokumentací, chodem pracovišt� , 

p�edepsaný po� et hodin odborné práce klienty, absolvování p�edepsaných kurz�  a 
seminá�� , seznam literatury.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Záznamy o poskytnutých informacích v dokumentaci. 
�  Záznamy o rozesílaných materiálech a publikacích a uskute� n� ných vzd� lávacích 

akcích   
b) podpora interakce s dít� tem 
Kriteria: 

�  Poskytovatel rané pé� e dbá, aby ur� ený pracovník podporoval a zlepšoval konkrétními 
zp� soby interakci mezi rodi� i (pe� ovateli) a dít� tem.  

�  Pracovník rané pé� e volí metody respektující individualitu zvláštnosti a pot�eby 
konkrétní rodiny i jejích jednotlivých � len� .  

�  Pracovník rané pé� e zná a vyu�ívá zp� soby, jak podpo�it komunikaci a interakci v 
rodin�  s ohledem na specifika klientely.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Záznamy v dokumentaci. 
�  Klient si je v� dom, jak mu�e získat znalosti a dovednosti, které mu pomáhají 

porozum� t si s dít� tem. 
�  Metodiky a programy, které mají pracovníci k dispozici a vyu�ívají jich. o 

poskytnutých informacích v dokumentaci. 
c) stimulace vývoje dít� te  
Kriteria: 

�  Poskytovatel rané pé� e má k dispozici stimula� ní programy a metodiky, zam�� ené na 
stimulaci vývoje dít� te s ohledem na specifikum klientské skupiny. 

�  Pracovníci slu�eb rané pé� e plánují a navrhují konkrétní programy stimulace s 
ohledem na stav a mo�nosti dít� te i rodi�� , na základ�  zakázky klienta. 

�  Pokud jsou jednotlivé druhy stimulace navrhovány r� znými spolupracovníky, musí 
být vzájemn�  konzultovány mezi odborníky i s klientem.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Záznamy v dokumentaci klienta, záznamy o konzultacích a pracovních poradách. 
�  Rodi�  získává dostate� nou podporu v dovednostech, jak stimulovat vývoj svého dít� te. 
�  Pracovník vyu�ívá dostupných stimula� ních program�  a odborných a ov�� ených 

metodik. 
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PRACOVIŠT�  RANÉ PÉ� E POMÁHÁ KLIENT
 M V PROSAZOVÁNÍ 
JEJICH PRÁV A ZÁJM
   

Kriteria: 
�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e dbá na to, aby jeho programy podporovaly sociální 

integraci cílové skupiny a zabránily její diskriminaci. 
�  Pracovník slu�eb rané pé� e nabízí a volí formy podle aktuální pot�eby konkrétních 

klient� , aby docílil maximální podpory a minimální závislosti klient� . A to: 
o Doprovod tj. p�ímá fyzická p�ítomnost pracovníka p�i jednáních klienta s 

institucemi, na konzultace a vyšet�ení u léka�e, do návazných za�ízení � i 
vzd� lávacích program� .  

o Písemná podpora tj. vyjád�ení, posudek, doporu� ení vystavené pracovníkem na 
�ádost klienta � i s jeho souhlasem  

Rozpoznávací znaky: 
�  Klient  si je v� dom svých práv a cítí se být podporován p�i jejich prosazování. 
�  Pracovníci rané pé� e v� dí, jak v rámci své pracovní nápln�  klientovi poskytnout 

pomoc v prosazování jeho práva a zájm� . 

HODNOCENÍ A ZP� TNÁ VAZBA  

Standard: Slu�ba pou�ívá systém hodnocení efektivity slu�by a vyu�ívá zp� tné vazby.  
Kriteria: 

�  Efektivitu  a zp� tnou vazbu poskytovaných slu�eb hodnotí klienti, pracovníci, vedoucí 
pracovišt� , z�izovatel slu�by, p�ípadn�  sjednaní externí odborní poradci. 

�  Hodnocení efektivity probíhá na t�ech úrovních. 
�  Vyhodnocování jednotlivých domácích konzultací s klientem. 
�  Vyhodnocování pln� ní dohody mezi klientem a poskytovatelem slu�by. 
�  Pravidelné komplexní hodnocení � innosti poskytovatele. 
�  Jsou pou�ívané jasn�  definované metody subjektivního a objektivního hodnocení. 
�  Záv� ry hodnocení efektivity slu�eb jsou reflektovány v další práci s klienty i v celkové 

� innosti poskytovatele. 
�  Hodnocení efektivity a zp� tná vazba musí být dokumentovány. 

Rozpoznávací znaky: 
�  Klient  si je v� dom, �e slu�bu m� �e hodnotit a ví jakým zp� sobe se k ní mu�e 

vyjad�ovat. 
�  Pracovníci jsou si v� domi, jak hodnotit efektivitu slu�eb. 
�  Z dokumentace klienta a z informací z výro� ní zprávy je patrné, jak hodnocení 

probíhalo 

DOKUMENTACE  

Standard: Slu�ba rané pé� e (intervence) má systém vedení dokumentace, který 
zaznamenává jednotlivé kroky v procesu plánování a poskytování slu�eb.   

Kriteria: 
�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e (intervence) vede písemnou dokumentaci klienta a o 

poskytovaných slu�bách. 
�  Veškerá dokumentace (písemná, obrazová, audiovizuální a elektronická), týkající se 

konkrétního klienta, je po�izována a vedena s jeho souhlasem. 
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�  Klient musí být informován o dalším vyu�ití dokumentace, v p�ípad� , �e poskytovatel 
chce zve�ejnit dokumentaci nebo její � ásti (nap�. pro studijní ú� ely) musí mít souhlas 
klienta. 

�  Informace obsa�ené v dokumentaci jsou d� v� rné a jsou chrán� ny p�ed zneu�itím a to 
jak zp� sobem vedení i místem ulo�ení. 

�  Klient má právo do své dokumentace kdykoli nahlédnout a je spoluú� astníkem p�i 
po�izování veškerých záznam� . Souhlas s dokumenty ur� enými t�etímu subjektu 
stvrzuje klient i zástupce poskytovatele podpisem. 

�  Pokud chce do dokumentace nahlédnout nebo získat z ní informace n� kdo t�etí, musí k 
tomu mít souhlas klienta, k n� mu� se dokumentace vztahuje. 

�  Po ukon� ení slu�by uchovává poskytovatel slu�by rané pé� e dokumentaci po 
stanovenou dobu, je zajišt� na ochrana proti jejímu zneu�ití. 

�  Dokumentace klienta je vedena rozumným zp� sobem a obsahuje: 
o dohodu o poskytovaných slu�bách, 
o léka�ské zprávy (diagnózy, zprávy z vyšet�ení,...), 
o odborné zprávy (anamnéza, ... ), 
o záznam v evidenci klient� , 
o osobní list klienta,    
o záznamy kolektivních posouzení (rozhodnutí, objednávka, zvolené postupy, 

zm� ny postup� , ... ), 
o individuální plán slu�eb, 
o záznamy z pr� b� hu pé� e ( záznam o domácí � i ambulantní konzultaci, záznamy o 

vývoji dít� te, záznamy telefonických konzultací, kopie zaslaných materiál� , 
dojednaná zakázka, pou�ité zp� soby práce, záznam rozhovor� , dosa�ených 
úsp� ch� , pr� b� h ukon� ení pé� e...), 

o potvrzení o p� j� ení � i poskytnutí hra� ek, pom� cek a literatury, záv� re� ná zpráva o 
rané pé� i (kopie), 

o záznamy o úhradách klienta.  
�  Slu�ba rané pé� e (intervence) dokumentuje své aktivity - dokumentace o dalších 

slu�bách klient� m i ve�ejnosti, dotazníky, p� ihlášky na akce, záznamy z akcí, 
seminá�� , atd. 

�  Poskytovatel dokumentuje proces rozhodování a volby vhodných p�ístup�  ke klient� m 
- záznamy z poradních a rozhodovacích procedur, porad, konzulta� ních a metodických 
setkání.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Klient ví, co je obsahem dokumentace, má právo do ní kdykoliv nahlédnout a podílet 

se na ní. 
�  Pracovníci slu�by jsou si v� domi, jak chránit klientovo soukromí a dokumentaci p�ed 

zneu�itím. 
�  Do dokumentace jsou v�azeny jen dokumenty, které poskytovateli poskytl p�ímo 

klient nebo je poskytovatel získal s klientovým v� domím. 
�  Existuje archivovaná dokumentace bývalých klient� , která obsahuje originály a kopie 

záznamu z pr� b� hu slu�by dokládající standardní pr� b� h slu�by a aktivní ú� ast 
klient� . 

�  Klient ví, jak a komu vyslovit sv� j souhlas /nesouhlas se zve�ejn� ním informací o 
sob� .  

STÍ�NOSTI  

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e (intervence) má vypracovaný zp� sob podávání a 
vy� izování stí�ností, který je p� ístupný klient� m a závazný pro personál.. 
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Kriteria: 
�  Klient je informován o mo�nosti podání stí�ností - jak a komu je podat. 
�  Poskytovatel dbá na srozumitelnost a nekomplikovanost procedury.  Poskytovatel má 

písemn�  zpracovaná pravidla a postup pro vy�izování stí�ností, tato pravidla znají 
pracovníci poskytovatele i klienti. 

�  O ka�dé stí�nosti musí být informován vedoucí pracovník poskytovatele a je o ní 
veden písemný zápis. 

�  Stí�nosti jsou �ešeny otev�en�  a objektivn� , klient má mo�nost se vyjád�it k záv� r� m i 
ke zp� sobu šet�ení. 

�  Poskytovatel pravideln�  vyhodnocuje podané stí�nosti v� etn�  p�ijatých záv� ru a 
zp� sobu jejich vy�izování.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Postup podávání stí�ností klienta je sou� ástí dohody a klient si je v� dom mo�nosti 

podávání a vy�izování stí�ností p�ed uzav�ením dohody. 
�  Poskytovatel pou�ívá známý a p�ístupný systém vy� izování stí�ností klient� . 
�  Písemné záznamy o stí�nostech, o ka�dé stí�nosti je informován vedoucí pracovník 

poskytovatele, jeho podpis je uveden v zápise o vy�ízení stí�nosti. 
�  Klient písemn�  potvrzuje, �e byl se záv� ry a zp� sobem šet�ení seznámen a zda s nimi 

souhlasí � i nikoliv. 
�  Poskytovatel má systém vyhodnocování stí�ností s pravidelnými statistickými výstupy 

i obecnými záv� ry. 
�  Zam� stnanci a klienti v� dí, kde jsou tyto informace k dispozici.  
 

UKON� ENÍ SLU�BY  

Standard: Slu�ba rané pé� e (intervence) se � ídí ustálenými pravidly pro ukon� ení slu�by.  
Kriteria: 

�  Klient je seznámen s � asovým rozp� tím rané pé� e a s kritériem v� kové hranice 
klientely. 

�  Poskytovatel má stanovené p�edpisy pro práci svých zam� stnanc�  v tomto období.    
�  V p�ípad�  ukon� ení poskytování slu�by z d� vodu v� ku dít� te je t�eba poslední t� i 

m� síce p�ed dovršením v� kové hranice (4 a 7 let) v� novat pozornost ukon� ení slu�by a 
p�echodu klienta do organizace poskytující návaznou pé� i.  

�  V tomto období musí klient obdr�et písemné informace o existující návazné pé� i 
v míst�  bydlišt�  a okolí (o školských za�ízeních, speciálních poradenských centrech), 
cílem slu�eb rané pé� e v tomto období je pomoci klientovi ve vstupu do p�edškolního 
� i školního programu. 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e (intervence) vypracuje „Zprávu o rané pé� i“ a p�edá ji 
rodi�� m, pop�. ji na p�ání rodi��  p�edá (nap�. SPC, speciálnímu p�edškolnímu za�ízení, 
apod.). 

�  Tato zpráva je vypracována ve spolupráci s klientem, který sv� j souhlas stvrdí 
podpisem, stejn�  jako i zodpov� dný poradenský pracovník. 

�  Klient si je v� dom mo�nosti a d� le�itosti ú� astnit se na vypracování „Zprávy o rané 
pé� i“.    

�  Poskytování slu�eb je mo�no ukon� it kdykoli na písemnou �ádost klienta. 
�  Poskytovatel mu�e ukon� it slu�by po p�edchozím upozorn� ní dlouhodobém hrubém 

porušování dohody klientem. 
Rozpoznávací znaky: 

�  Z informa� ních materiál�  a dokumentace je z�ejmé pravidlo v� ku klienta. 
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�  Z dokumentace, p�edevším ze zprávy o rané pé� i je patrná podpora ze strany 
poskytovatele p�i ukon� ování pé� e a p�ípadn�  p�i p�echodu do návazné pé� e. 

�  Klient, u kterého kon� í poskytování slu�eb, si je v� dom, jakých dalších slu�eb v míst�  
a okolí m� �e vyu�ívat. 

 

PROVOZNÍ SM � RNICE 

 

ZP
 SOB ZAJIŠT� NÍ D
 STOJNÉHO PROST	 EDÍ  

Standard: Provozní a organiza� ní struktura slu�by rané pé� e respektuje individuální 
pot� eby klienta, jeho d� stojnost a jedine� nost. Zaru� uje d� stojné pracovní 
zázemí svým zam� stnanc� m.  

Kriteria: 
�  Poskytovatel má vypracovaný organiza� ní a provozní �ád. 
�  Prostory pro ambulantní programy jsou bezbariérové a bezpe� né. Jsou ú� eln�  a vkusn�  

za�ízeny. 
�  Poskytovatel disponuje dostate� nými zdroji pro zajišt� ní slu�eb. Její pracovníci pracují 

se standardní výbavou pom� cek (které jsou specifické podle specializace pracovišt� ). 
�  Poskytovatel má vypracované zásady práce zam� stnanc�  p�i konzultacích v rodin�  i p�i 

ambulantních programech. Tyto zásady jsou vytvo�eny s ohledem na individualitu a 
pot�eby klient� , jejich jedine� nost a d� stojnost. 

�  Poskytovatel dbá na ochranu informací o klientovi, respektuje jeho soukromí. 
Dokumentace je vedena s ohledem na d� stojnost klienta a ochranu jeho soukromí. 

�  Pracovní prost�edí je pro zam� stnance bezpe� né a p�íjemné. Existuje plán zaškolování 
pro konkrétní pracovní za�azení a je pracovník zodpov� dný za pr� b� h, pln� ní a 
zhodnocení plánu.  

�  Plán zaškolování musí obsahovat: seznámení s dokumentací, chodem pracovišt� , 
p�edepsaný po� et hodin odborné práce klienty, absolvování p�edepsaných kurz�  a 
seminá�� , seznam literatury.  

Rozpoznávací znaky: 
�  P�íslušná  dokumentace. 
�   Ambulantní prost�edí je p�íjemné klient� m a vybavením odpovídá normám. 
�  Spokojenost klient�  a zam� stnanc� . 

ZP
 SOB SLU�BY Z MÍSTNÍHO A � ASOVÉHO HLEDISKA  

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e realizuje vypracovaný systém plánování a 
poskytování slu�eb z místního a � asového hlediska. 

Kriteria: 
�  Poskytovatel má jasn�  vymezenou svou p� sobnost (celostátní, oblastní, místní). 
�  Poskytovatel realizuje � asový plán poskytování slu�eb, který je jednotný pro celou 

organizaci. 
�  Poskytovatel koordinuje svou � innost s dalšími slu�bami poskytujícími podobné a 

návazné slu�by v rámci daného místa, oblasti i celého státu. 
�  Poskytovatel je místn�  i � asov�  dostupný. P�evá�ná � ást slu�eb je klient� m 

poskytována v p�irozeném prost�edí dít� te, tj. v rodin� .  
�  Klienti dostávají pot�ebné písemné i telefonické informace v� as. 



118 

�  Pracovník rané pé� e s plánuje konzultace v rodinách tak, aby respektoval b� �ný chod a 
rytmus �ivota rodiny. 

�  Poskytovatel rané pé� e volí takové metody práce, které podporují p�irozené prost�edí v 
rodin�  i komunit�  dít� te, kde je speciálního pouze tolik, kolik je nezbytn�  t�eba.  

Rozpoznávací znaky: 
�  Písemné doklady o p� sobnosti, Kriteria organizace, plány a harmonogramy práce, 

p�ehled jednotlivých konzultací. 
�  Dostupné srozumitelné informace pro klienty i širší ve�ejnost.  
 

ZP
 SOB INFORMACE  O SLU�B�   

Standard: Poskytovatel rané pé� e dostupným a srozumitelným zp� sobem informuje své 
klienty, odbornou i laickou ve� ejnost o nabízených slu�bách.  

Kriteria: 
�  Poskytovatel vytvá�í plán a podklady pro prezentaci své � innosti uvnit� i vn�  

organizace. 
�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e buduje vztahy s dalšími oblastními i profesními 

organizacemi, probíhá mezi nimi aktuální vým� na a koordinace informací a slu�eb. 
�  Poskytovatel se zapojuje do místních akcí a kampaní (odborných a ve�ejných) s cílem 

informovat o slu�bách. 
�  Poskytovatel slu�eb je schopen zajistit v� asnou informovanost klient�  i všech 

zam� stnanc� .. 
Rozpoznávací znaky: 

�  Písemný informa� ní materiál. 
�  Informovanost zam� stnanc� , klient� , profesních partner�  a ostatní ve�ejnosti. 
�  Dokumentace o spolupráci s dalšími organizacemi. 

ZP
 SOB REAKCE NA HAVARIJNÍ A NOUZOVÉ SITUACE  

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e dbá na podmínky ochrany bezpe� í a zdraví 
zam� stnanc�  a klient�  a má p� ipravená � ešení pro nouzové a havarijní 
situace. 

Kriteria: 
�  Poskytovatel jasn�  definuje svou míru zodpov� dnosti za zdraví a bezpe� nost 

zam� stnanc�  a klient� , která odpovídá legislativním p�edpis� m. 
�  Poskytovatel zajiš� uje technické, administrativní a provozní zázemí pracoviš�  a 

zam� stnanc� . 
�  Poskytovatel dbá o pravidelné kontroly vybavení a zázemí dle platných norem a ve 

prosp� ch svých zam� stnanc� . 
�  P�i vzniklé havarijní a nouzové situaci jsou k dispozici konkrétní informace a ustálené 

postupy �ešení. 
Rozpoznávací znaky: 

�  Písemné bezpe� nostní a provozní p�edpisy a pokyny. 
�  Stanovená míra zodpov� dnosti, pojistné smlouvy. 
�  Doklady o údr�b�  a bezpe� nostních kontrolách pracovních prost�edk� .  
�  Harmonogram, � asový plán práce.  
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ZP
 SOB ZAJIŠT� NÍ SOUKROMÍ KLIENTA  

Standard: Poskytovatel respektuje právo klienta na ochranu soukromí.  
Kriteria: 

�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e dbá na to, aby jeho zam� stnanci chránili soukromí 
klienta a respektovali ji také b� hem domácích konzultací (nap�. pracovník nevstupuje 
na místa, kam není výslovn�  pozván).  

�  Poskytovatel slu�eb dbá na ochranu informací o klientovi. S dokumentací o klientovi 
je nakládáno jako s d� v� rným materiálem a je zabezpe� ena proti zneu�ití. 

�  P�i ambulantních programech je prostorov�  zajišt� na ochrana soukromí klienta.  
Rozpoznávací znaky: 

�  Prostorové vybavení. 
�  Smlouva o poskytování slu�eb. 
�  Interní p�edpisy.  
�  Zp� sob vedení a ochrany dokumentace. 

	 ÍZENÍ A ORGANIZACE 

Standard: � ízením slu�eb se zajiš� ují pot� eby organizace a zájmy klient� . 
Kriteria: 

�  Na zabezpe� ení zázemí pracovišt�  poskytujícího slu�by rané pé� e se podílí pracovníci 
vedení, správy, administrativy a údr�by. 

�  Slu�by jsou klientovi poskytovány, takovým zp� sobem, aby rodinu ne� inily závislou 
na �ádné výchovné vzd� lávací instituci ani pobytové (ústavní) instituci, od nich� musí 
být slu�by rané pé� e obsahov� , personáln�  i finan� n�  odd� leny. 

�  Zodpov� dná osoba koordinuje poskytování slu�eb rané pé� e, plánuje po� et klient� , 
kterým bude mo�no z kapacitních d� vodu poskytnout slu�by v garantované kvalit� . 

�  Názory klient�  jsou zahrnovány do plánování a poskytování slu�eb. Zodpov� dná osoba 
plánuje, které konkrétní slu�by bude moci pracovišt�  v ur� itém � asovém období 
poskytnout vzhledem k personálnímu obsazení, materiálnímu a prostorovému 
vybavení, s jakou p� sobností, a které slu�by budou zajiš� ovat externí. spolupracující 
odborníci. 

�  Zodpov� dná osoba pravideln�  informuje �ídící orgán poskytující organizace (správní 
radu), který ji úkoluje. 

�  Tato osoba provádí klí� ová rozhodnutí, jasn�  definuje úkoly dalším pracovník� m, má 
zodpov� dnost za vyu�íván finan� ních zdroj� , zahrnuje do plánování a rozhodování 
názory klient� , sleduje zákonné p�edpisy aktuáln�  reaguje na jejich zm� ny  

Rozpoznávací znak: 
�  Zápisy jednání, porad, pov�� ovací listiny, nápln�  práce z�izovací listiny pracoviš� , 

sm� rnice, výro� ní zprávy. 

 

NAKLÁDÁNÍ S FINAN � NÍMI PROST	 EDKY  

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e ú� eln�  vyu�ívá finan � ní prost� edky získané na 
poskytování slu�eb a další � innosti, své hospoda� ení zve� ej� uje ve výro� ní 
zpráv� . 
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Kriteria: 
�  Poskytovatel slu�eb má vypracovaný systém získávání finan� ních prost�edk� , 

v ro� ních plánech vypracovává rozpo� et pro � erpání finan� ních zdroj�  a dbá na jejich 
pln� ní a zpracovává jejich vyú� tování. 

�  Poskytovatel ka�doro� n�  vypracovává a zve�ej� uje výro� ní zprávu v� etn�  finan� ní 
zprávy. 

�  Poskytovatel vede ú� etnictví a hospoda�í dle platných  
Rozpoznávací znaky: 

�  Finan� ní a ú� etní dokumentace, smlouvy, standardy, výro� ní zpráva, ú� etní uzáv� rka, 
da� ová p�iznání.  

�IVOTNÍ PROST	 EDÍ  

Standard: Slu�by rané pé� e jsou poskytovány s ohledem na úspornost a ochranu 
�ivotního prost � edí.  

Kriteria: 
�  Výjezdy na konzultace v rodinách a další � innosti související s poskytováním slu�eb 

jsou plánovány a poskytovány ú� eln�  a s ohledem na úspornost a ochranu �ivotního 
prost�edí. 

�  Pracovní prost�edí je bezpe� né a p�ív� tivé. 
�  Energie a pracovní prost�edky jsou vyu�ívány úsporn� .  

Rozpoznávací znak: 
�  Cestovní p�íkazy, p�ív� tivé pracovní prost�edí, informovanost klient�  a pracovník� , 

spot�eba a nakládání s materiálem.   

ÚROVE�  SLU�EB  

Standard: Poskytovatel slu�eb rané pé� e zajiš� uje dostate� nou úrove�  poskytovaných 
slu�eb  

Kriteria: 
�  Zdroje jsou �ízeny s cílem dosáhnout maximálního ú� inku, s ohledem na cíle 

poskytovatele a dobrou praxi slu�eb. 
�  Poskytovatel slu�eb rané pé� e je schopen zajistit provoz s ohledem na mobilní 

charakter slu�eb, odpovídající prostory v p�ípad� , �e nabízí ambulantní programy, 
disponuje standardní výbavou pro pracovníky dle jejich specializace, souborem 
informací pro klienty (katalogy pon� cek a hra� ek, informa� ními bro�urami, letáky, 
odbornou literaturou), databází a kontakty na další slu�by pro klienty. 

�  Za jednotlivé oblasti jsou zodpov� dné konkrétní osoby, které také provád� jí jejich 
nákup, provoz a údr�bu, existuje také vypracované pravidlo pro eventuální krizovou 
situaci (nap�. porucha � i havárie vozidla). 

Rozpoznávací znak: 
�  Kriteria, metodické pokyny, sm� rnice, evidence majetku, vybavení, záznamy o údr�b�  

a provozu pracovních prost�edku.  
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P� íloha � . 2: Garance vydávaná Asociací pracovník�  v rané pé� i  
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P� íloha � . 3: Informa� ní letá� ky (skláda� ky, bro�urky) n� kterých SRP 
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P� íloha � . 4: Ukázka � asopisu vydávaného Spole� ností pro ranou pé� i pro své klienty 

   

 


