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UVOoD

Volba tohoto tématu ,,Srovnani sluzeb rané péce ve Zlinském a Jiho¢eském kra-
ji* byla podminéna také mou vlastni zvédavosti a osobnim zijmem, ktery vyplyne
z tohoto srovnani.

Bohuzel rana péce v Ceské republice nema piili dlouhou tradici, jelikoz v letech
1948—1989 u nas byla hlavné prosazovana ustavni péce o osoby s postizenim. Az diky
politickym zménam, které nastaly roku 1989, byl umoznén vznik profesionalnich sluzeb
rané péce pro rodiny s détmi s postizenim.

V dnes$ni dob¢ jiz existuje dostupna literatura o rané péci a mnozi poskytovatelé
se podle standardii rané¢ péfe snazi prezentovat prostfednictvim masmédii, a tak se
spousta informaci nachazi i na internetovych strankach. Tam se sice daji vyhledat jed-
notliva stiediska rané péce, jejich rozmisténi v ramci CR, sluzby, jez poskytuji a které
jsou uréeny rozmanitosti klientli s postizenim. Ale neni zde nikde uvedeno, zda rozmis-
téni jednotlivych stiedisek v CR je adekvatnd rozloZeno vzhledem k podtu déti
s postizenim v jednotlivych oblastech ¢i krajich. Pro porovnani jsem si vybrala Zlinsky
a JihoCesky kraj z toho diivodu, Ze v obou z nich stiidavé ziji a také pro jejich témét
stejny pocet obyvatel, kdy ve Zlinském kraji k 1. 1. 2006 Zije 590 142 obyvatel a v Ji-
hoceském kraji k 1. 1. 2006 zije 627 766 obyvatel. Oba kraje se vSak vyrazné lisi
v hustoté osidleni, kdy ve Zlinském kraji se pohybuje kolem 149 obyvatel na km® a
v Jiho&eské kolem 62 obyvatel na km”.

Pro toto srovnani nemuseji byt stfediska, kterd poskytuji sluzby klientim Zlin-
ského ¢i JihoCeského kraje umisténa v rozloze kraje, ale poskytovat dané oblasti své
sluzby. Tim se dotykdm jednoho z dil¢ich cill, ktery se tyka dostupnosti rané péce ve
Zlinském a Jiho¢eském kraji. V této praci bych rada shrnula dosavadni poznatky o rané
péci. Timto vyzkumem se pokusim porovnat sluzby rané péce z hlediska jeji dostupnos-
ti pro klienty v obou vySe zminénych krajich a tyto sluzby také porovnat z hlediska jeji
kvality v téchto krajich.

Chtéla bych tedy zjistit, zda s rostouci vzdalenosti stfediska od klientt, klesa ne-

bo se naopak neméni kvalita této poskytujici sluzby.



1 SOUCASNY STAV

Diky zvy$ené pééi o novorozence b&hem poslednich 15 let v CR bylo dosazeno
vyraznych Gspéchi pii snizovani novorozenecké timrtnosti, ktera poklesla pod 2,5/1000
ziveé narozenych déti. V dusledku kvality této péce jsme se zaradily mezi piredni zemé
na svété. A praveé diky kvalité péce dochéazi ke zvySovani poctii prezivajicich nedonose-
déti potiebuji specialni poporodni péci a sluzby, které by jim tento jejich deficit pomoh-
ly vyrovnat a zlepsit tak kvalitu dalSiho vyvoje (1).

Vychézi se z poznatku, Ze mozek malého ditéte je schopen neuvétitelné regene-
race a kompenzace vzniklych poSkozeni. A jestlize promeskame toto obdobi v prvnich
letech Zivota ditéte a neposkytneme mu odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné,
a ¢asto nemozné, tuto situaci pozd¢ji napravit (16). Praveé proto je velmi dilezita v€asna
diagnostika odchylek neuromotorického a neurosenzorického vyvoje pired€asné naroze-
nych a perinatalné ohroZenych déti béhem prvnich tfi mésicti Zivota a zahdjeni
prislusnych intervenc¢nich programti (1).

Na vcasnou diagnostiku bezprostfedné navazuji sluzby rané péce (9). Ty si kla-
dou za cil zmirnéni nebo eliminovani disledkli vznikajiciho postiZeni (16). Sluzby rané
péce spadaji do kompetence Ministerstva prace a socialnich véci (8). Ode dne 1. 1. 2007
je v CR ucinny zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery definuje ranou péci
jako terénni, popiipad¢ ambulantni sluzbu, kterd je poskytovana ditéti a rodicim ditcte
ve véku do 7 let, které je zdravotné postiZzené nebo jeho vyvoj je ohroZen (32).

Rané péce jako takova viak nema v Ceské republice piili§ dlouhou tradici (24).
Jeji poskytovatelé patii z vétsi ¢asti do neziskového sektoru, coz s vydanim jiz vyse
zminéného zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pfinasi nejistotu v ptisunu fi-
nancnich prostfedkl pro tyto sluzby (8, 32). Ziskavani prostfedkt zalezi predevsim na
aktivité jednotlivych poskytovatelil sluzeb rané péce, kteti podéavaji projekty, na jejichz
zaklad¢é jim mohou byt poskytnuty dotace ze statniho rozpoctu (8). Na tyto dotace
ovSem neni pravni narok, takze poskytovatelé, kteti neziskaji dostate¢ny finan¢ni obnos

na svlj provoz, budou nuceni sluzby neposkytovat (26). Rodice déti s postizenim sice



dostavaji ptispévek na péci, ktery nove zavadi zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach, ale ranou péci si za tento piispévek koupit nemohou, jelikoz sluzby rané péce jsou
ze zékona poskytovany zadarmo (25). A tak to zatim vypadd, Ze zékon, na ktery se
dlouho ¢ekalo, uptednostituje v oblasti socidlnich sluzeb, které poskytuji péci pied soci-

alnimi sluzbami poskytujici prevenci, kde je rana péce zdkonem definovana (25).

1.1 Dité s postiZeni v legislativé EU

Umluva o pravech ditéte je zakladnim dokumentem, ktery upravuje prava déti,
vcetné deti se zdravotnim postizenim a potvrzuje zakaz diskriminace jakéhokoliv ditéte
se zdravotnim postizenim (6). Podle Umluvy o pravech ditéte ma ditg, at’ jiz dusevné
nebo télesné postizené pravo pozivat plného a fddného zivota v podminkach, které za-
bezpecuji dustojnost, podporuji sebedivéru a umoznujici aktivni ucast ditéte ve
spolecnosti (6). Rovnéz je uzndvano pravo ditéte s postizenim na zvIastni péci, v zavis-
losti na rozsahu existujicich zdroji. Tyto zdroje podporuji a zabezpecuji opravnénému
ditéti a osobam, které se o né staraji, pozadovanou pomoc, jenz odpovida stavu ditéte a

situaci rodi¢ii nebo jinych osob, které o dité pecuji (6).

1.2 Pojem rehabilitace

V roce 1994 WHO uvedla v publikaci ,,Rehabilitace opiend o komunitu (Com-
munity based rehabilitation) a referenéni sluzby zdravotni péce,” pojem rehabilitace
jako: ,,proces, ktery osobam s disabilitou pomdha rozvinout nebo posilit fyzické, men-

talni nebo socialni dovednosti (11).

1.3 Pojem postiZeni

V soudasné dobg, se i v Ceské republice nejvice uziva cizojazyéna terminologie
pfevzatad z anglictiny (8). Svétova zdravotnicka organizace zabyvajici se problémy osob
s postizenim, v roce 1980 pfijala dokument Internatinal Classification of Impartment,
Disability and Handicap, vztahujici se k ndsledkiim nemoci, urazti a vrozenych vad.
Tento dokument je do Ceského jazyka piekladan jako Mezindrodni klasifikace poruch,
disability a handicapt (11).

Pojem ,,impairment* znamena porucha organu nebo jeho funkce.
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Pojem ,,disability* je vymezen jako omezeni nebo znemoznéni vykonavat ¢innost
v disledku poruchy organu nebo jeho funkce.

Pojem ,,handicap* je chapan jako projekce omezeni nezavislosti osoby do spolecenské
roviny, které je zavislé na rozsahu pomoci statu osobam se zdravotnim postizenim (11).

Roku 2001 pftijalo Valné shromazdéni WHO konecnou podobu revize vyse zmi-
néného dokumentu pod ndzvem International Classification of Functioning, Disability
and Health, v ptekladu do ceského jazyka je znam jako Mezindrodni klasifikace funkc-
nich schopnosti, disability a zdravi. Timto dokumentem jsou zavadény nové pojmy,
jimiz jsou zejména impairment, aktivity a participation (11).

Pojem ,,impairment* (porucha) je strukturdlni nebo funkéni povahy na Urovni
organu (struktura) nebo orgdnové soustavy (funkce), ktera v nejvétSim poctu piipadi
neomezuje zavaznym zpusobem jedince a upravuje se vétSinou v kratké dob¢ integraci
(11).

Pojem ,,aktivity (aktivita, schopnost) znamena podstatu a rozsah konkrétniho vykonu
clovéka (11).

Pojem ,,participation (participace) je ucast, spolupodileni v riznych situacich v poméru
k poruchém, disabilitdm (aktivitim) a zdravotni kondici a spoluptisobicim faktortiim zi-
vota ve spolecnosti (11).

Misto pojmu handicap se zavadi pojem (omezend) restringovana participace,
ktera maze nastat v ur¢ité situaci a vyplyva ze snizeni ptislusné aktivity. Participace je
tedy snizeni aktivity, ktera je pro doty¢nou osobu omezujici v urcité dilezité ¢innosti

(12).

1.4 Typy postiZeni
Jednotlivé poruchy — postizeni mizeme délit také podle systémi, které postihuji.

Telesné postizeni

Postihuje piedevsim pohybovy aparat, kdy dochéazi k poruse anatomické struktu-
ry ¢i funkce pohybového aparatu. Mohou to byt kostni a svalové poruchy (deformity,
amputace, svalové dystrofie), ale i funkéni poruchy, které souvisi s postizenim periferni

1 centralni nervové soustavy (16).
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Smyslové postizeni

U tohoto typu postiZzeni dochézi k poruse na organech zraku, sluchu, feci, pii-

padné dalSich smysli. Nekdy jsou postizena mozkova centra sluchu, zraku, feci (16).

Mentalni postizeni

Porucha mysleni, tedy kognitivnich funkci souvisi s postizenim v oblasti cent-

ralni nervové soustavy (16).

Kombinované postiZzeni

Jedna se o vyskyt postiZzeni v riznych kombinacich. Nej€astéjSim typem kombi-
nace je télesné a mentdlni postizeni, které souvisi vétSinou s postizenim centralni
nervové soustavy. Postizeni centralni nervové soustavy vede k projeviim opozdéného
motorického vyvoje, tak i k poruchdm v oblasti smyslového vnimani ¢i mentélni retar-

daci (16).

1.5 Diilezitost sledovani vyvoje rizikovych novorozenci

Za rizikového novorozence je povazovan novorozenec, ktery se rodi matce
z rizikového téhotenstvi a nebo v pribehu porodu ¢i tésné po porodu se dostane do rizi-
kové situace (34). Za rizikové téhotenstvi je povazovano takové téhotenstvi, v jehoz
priabéhu se mohou objevit stavy, které ohrozuji plod. Prikladem stavll jsou: cukr, bilko-
vina v mo¢i, vysoky krevni tlak, pfed¢asné otevirani délozniho hrdla apod. (34).

Novorozenci s perinatalnim rizikem jsou novorozenci s rizikem poruchy vyvoje.
Jedné se o déti propusténé z jednotky intenzivni a resuscitacni péce neonatologického
oddéleni (16). Sledovani vyvoje tzv. rizikovych déti od nejutlejsiho véku umoznuje za-
chytit mozné odchylky jiz v ranych stadiich vyvoje. Cim dfive jsou zachyceny p¥ipadné
neptesnosti ¢i odchylky, tim diive je mozni zah4jit vhodnou stimulaci nebo i rehabilitaci

ditéte, které mohou ptiznivé ovlivnit jeho dalsi vyvoj (22).
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1.6 V¢asna diagnostika postiZeni

Vcasny zachyt vad a postiZeni zaleZi na mnoha faktorech. Je dany typem, lokali-
zaci, z&vaznosti a tizi vad. Déti, které se rodi jako tzv. rizikové z diivodl prenatéalnich ¢i
perinatalnich komplikaci, kterymi mtize byt krvaceni do mozku, vyznamna prenatalni ¢i
perinatalni hypoxie, jsou déle sledovany a vySetfovany (16).

I v ptipad¢€, Ze v prenatalni i1 perinatdlni dob& nebyly zjistény zadné znadmky
komplikaci, jsou nékterd postiZzeni diagnostikovatelna ihned. Anomalie koncetin, Dow-
nlv syndrom). V obou téchto piipadech dochézi k véasné diagnostice a terapii, ale jsou
1 postizeni, kterd vznikaji na vrozeném podklad¢, kterd se rozvijeji s postupem casu.
Muze se projevovat jako opozd’ovani ve vyvoji (16).

Jak uvadi Dort, J. str. 98 (7): ,,Po propusténi rizikovych novorozencii do doméci
péce je nezbytné nutné tyto déti nadale dlouhodob¢ sledovat ve specialnich ambulancich
pro déti s rizikem poruchy vyvoje.*

Témto détem je vénovéana zvySena pozornost odbornikil z oblasti pediatrie, neu-
rologie, dalSich 1ékaiskych obort a také z psychologie (22).

V pravidelnych intervalech je hodnocen jejich somaticky stav, riist a psychomo-
toricky vyvoj. Vzhledem ktomu, Ze u rizikovych novorozencii se sluchové vady
vyskytuji asi 10x Castéji nez u fyziologickych, je provadén screening sluchu a oéni kon-
troly. Neurologické vySetfovani odhaluje znamky centralnich tonusovych nebo
koordina¢nich poruch, a psychologické vysetieni stanovuje Groven rozvoje mentalnich

schopnosti (7, 21).

1.7 Hodnoceni psychomotorického vyvoje v raném véku

Orienta¢ni hodnoceni vyvojové urovné ditéte vraném veéku patii u nas
k zakladnim ukoltiim pediatra. Jestlize zachyti zavazné odchylky v tempu vyvoje ditéte
nebo znacéné vychovné obtize nebo pokud jej na takové obtize upozorni sami rodice,
doporuci ditéti psychologické vySetieni (22).

V CR neni piili§ rozvinuta sit’ pracovist’ zabyvajicich se problematikou psycho-
logie déti v nejrangj§im véku. Neurologicky vyvoj ditéte v raném véku je v naSich

podminkach pomérn¢ dobte sledovan (22).
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Psychomotoricky vyvoj ditéte je sledovan podle metody Bayleyové ( Bayley
Scales of Infant Development). Jde o metodu, kterd patii mezi nejrozsirené;si ve svété
pro hodnoceni psychomotorického vyvoje déti raného véku. Sklada se ze tii Casti, kde
prvni stupnice se tykd hodnoceni celkového mentalni vyvoj, ktery je charakterizovany
tzv. ,,mentalnim vyvojovym indexem‘ (MVI), druhé stupnice je zamétfena na celkové
hodnoceni motorického vyvoje, jehoz vysledkem je tzv. ,,psychomotoricky vyvojovy
index* (PVI). Tteti stupnice hodnoti chovani ditéte béhem vysetfeni, jehoz popis je ne-
zbytny pro spravné pochopeni a interpretaci celého vySetfeni. K tomuto ucelu se téz

vyuziva anamnestickych tdajt a rozhovoru s rodici (22).

1.8 Vyvoj pojmu ,,rana péce“

Termin ,rand péce“ vznikl vroce 1993 piekladem vyrazu pouzivaného
v zahranici. Z angli¢tiny — early intervention, francouzstiny — intervention precoce, ital-
Stiny — intervento precoce a dalSich (23).

Pti hledani spravného pojmu, ktery by byl pfesnym pickladem slova ,,early* a
zaroven by se slucoval s Cinnosti odbornikl zabyvajicich se problematikou, jez souvise-
la s vyvojem a vékem ditéte, byl zvolen pojem ,,rand* (23). Za druhy vyraz nahrazujici
pojem ,,intervence® byl zvolen nazev ,,péce* kterému byla ddna pfednost pfed ndzvem
,»zasah“ (23).

Termin ,,rana péce se vzil jako adekvatni termin k mezinarodné pouzivanému
»early intervention®. Je tfeba zde upozornit na to, ze slovo ,,péce* zde oznacuje sousta-
vu sluzeb, nikoliv péci ve smyslu zabezpecovani zékladnich Zivotnich potieb konkrétni

osoby (23).

1.9 Definice rané péce

Na vc¢asnou diagnostiku bezprostfedné navazuji sluzby rana péce (9).
Jak uvadi Stredisko rané péce str. 6 (23) ,,Rana péce je soustava sluzeb a programu po-
skytovanych détem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem

se zdravotnim postizenim a jejich rodindm, s cilem pfedchéazet postizeni, eliminovat ne-
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bo zmirnit jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti pfedpoklady socialni
integrace.*

V zékoné €. 108/2007 Sb. o socidlnich sluzbéach je rana péce definovana jako te-
rénni, popiipadé ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve veéku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dasledku neptiznivé social-
ni situace. SluZzba je zaméfena na podporu rodiny a také podporu vyvoje ditéte s
ohledem na jeho specifické potieby (32).

Hlavnimi rysy rané péce jsou komplexnost piistupu, orientace na rodinu a inter-
disciplinarita, kdy je kladen diiraz na fyzickou dostupnost této sluzby (17).

Rana péce je neodmyslitelné spjata s pojmem depistaz, kterym se rozumi vyhle-
davani klientd. Uinnost sluzeb rané péée je totiz zavisla na tom, jak brzy se po
diagnostikovani klient setkd s nabidkou podpory, kterou uskute¢iuji stiediska rané péce
a jak brzy ji za¢ne vyuzivat. Stfediska ran¢ péce preferuji zajem, svobodné rozhodnuti a
vlastni zadost klient o ranou péci. Nejcastéj§im zdrojem informaci pro rodice déti

s postizenim jsou ordinace 1€kaiti a to bud’ pediatrii, nebo specialistii (23).

1.10 Vyznam rané péce

Hlavni vyznam v podchyceni postizeni ¢i vad vrané véku ditéte spociva
nerace a kompenzace jiz vzniklych poSkozeni. Na rozvoji mozku a tedy na
kompenzovani vzniklych poskozeni zavisi i edukacni procesy. Proto by dit¢ mélo byt
stimulovano specidlnimi edukac¢nimi aktivitami, které podpoti vlastni vyvoj mozku a
tim zvysi socioemociondlni jistoty ditéte. A tak jestlize ditéti v prvnich letech zivota ne-
poskytneme odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné a ¢asto jiz nemozné tuto

skute¢nost napravit (16).

Rané péce jako proces zahrnuje

a) vyhledavani klient
b) ptijeti klienta do péce

¢) definovani potteb ditéte a rodiny
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d) poskytovani sluzeb podpory a terapie
e) mezioborové konzultace
f) prechod ditéte do vzdélavaciho zatizeni

g) ukonceni péce (23)

1.11 Sluzby rané péce

Sluzby rané péce jsou rodin€ poskytovany od doby zjisténi rizika (véetné zjisténi
postizeni nebo ohrozeni ditéte béhem prenatalniho obdobi) do doby, kdy pominou di-
vody pro poskytovani sluzeb rané péce, maximalné vSak do nastupu ditéte do
ptedskolniho nebo Skolniho zatizeni. To zpravidla byvéa do dosazeni v€ku 4 let (ditéte se
zdravotnim postizenim) nebo do dosazeni véku 7 let (u ditéte s kombinovanym zdravot-
nim postizenim)(8).

Sluzby rané péce maji byt poskytovany tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven di-
téte v téch oblastech, které jsou postizenim ohrozeny, do doby nez je dité zarazeno do

nékterého typu Skolského zatizeni (16).

Sluzba rané péce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

¢) ¢innosti socidlné terapeutické

d) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a také pii obstaravani osobnich za-
leZitosti (32)

Sluzby rané péce jsou sestavovany na zéklad€ analyzy potieb konkrétni rodiny.
Sluzby podporuji schopnost rodiny fesit vzniklou situaci vlastnimi silami, a snazi se tak
predchazet trvalé zavislosti klientd na institucich, které poskytuji pomoc. Vzajemné
podminovani se biologickych a socidlnich faktor v raném vyvoji ditéte klade podmin-
ku, aby podpora roding 1 ditéti byla poskytovana soucasné, ve vyvdzeném poméru (2,

23).

16



Sluzby a programy rané péce by mély zahrnovat

Jak uvadi Valenta, M. — Miller, O. str. 253 (33)

»-vcasnou diagnostiku ditéte

- v¢€asnou rehabilitaci a stimulaci ditéte

- poradenstvi a vzdélavani pro rodice

- pujcovani pomucek a odborné literatury

- terénni praci v rodiné

- zapojeni rodic¢i do systému ucelené rehabilitace

- respitni pomoc rodinam

- instrukt4ze a zacvik dalSich pracovnikli pomdhajicich profesi

- tranzit ditéte do vychovné — vzdélavaciho systému*
1.12 Principy sluZeb rané péce
Povinnosti kazdého provozovatele, ktery nabizi poskytovani sluzeb rané péce je

dodrzovani nékolika principti (8).

1. Princip dustojnosti.

Tento princip v sobé obsahuje respektovani individuality ditéte a kulturni, soci-
alni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny. S klientem ma byt vzdy jednano dle zasad

partnerstvi a dokumentace vedena tak, aby byla zachovana jeho dustojnost (10, 19).

2. Princip ochrany soukromi klienta

Béhem konzultace v domacim prostiedi klienta vstupuje pracovnik sluzeb rané

péce pouze na ta mista, kam je zvan (19).

3. Princip zplnomocnéni

Pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace

v mnozstvi, jaké si vyzada, a pravo a zodpovednost klienta rozhodovat sam o sob¢ (10).
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4. Princip nezavislosti

Sluzby rané péce podporuji u rodicii a ditéte nachdzet vlastni zdroje a schopnosti
ke zvladnuti situace, v niz se nachdzeji a to tak aby ne€inily rodinu zavislou na zaddné

vychovné vzdélavaci instituci (10, 19).

5. Princip prava volby

Klient se miize svobodné rozhodnout pro pfijeti ¢i nepfijeti nabizenych sluzeb

(8).

6. Princip tymového pfistupu a komplexnosti sluzeb

Spolupréace €lend v interdisciplinarnim tymu a jejich vzdjemna informovanost
prinasi ve svych disledcich kvalitativni, ¢asové a ekonomické vyhody pro klienta a spo-

le¢nost. Klient je zvan k rozhodujicim jednénim (10, 19).

7. Princip pfirozenosti prostredi

Snahou tohoto principu je poskytovani sluzeb v pfirozeném prostiedi ditéte, tedy

v rodiné (8).

8. Princip kontinuity péce

Klient je informovan o navaznych sluzbach a jejich zprostfedkovani v ramci re-
gionu (19).

Pti dodrzovani téchto principti je umoznéna skutec¢né kvalitni 1 efektivni sluzba (10).

1.13 Klienti rané péce
Klientem rané péce je dit¢ a jeho rodice (rozumi se tim i fyzické nebo pravnicka
osoba, kter¢ je dité svéteno do péce), pokud je u ditéte zjisténo zdravotni (smyslové, té-
lesné, mentéalni nebo kombinované) postiZzeni nebo je zdravy vyvoj ditéte ohrozen (8).
Dité a jeho rodina se stanou klienty stfediska rané péce po prvni navstéveé, na
které poradensky pracovnik ovéii, Ze opravdu vyhovuji kritériim stfediska a klient vyja-

dii sviyj souhlas byt zafazen do evidence (23).
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1.14 Tym rané péce

Zaklad tymu tvoii cestujici poradensky pracovnik a rodice ditéte. Dal§imi Cleny
tymu, ktefi spole¢né napliuji ranéporadensky plan, ktery je vytvofeny pro konkrétniho
klienta jsou: administrativni pracovnik, socialni pracovnik, fyzioterapeut, specialni pe-
dagog — specialista, psycholog, neonatolog, pediatr, neurolog, 1¢kat — specialista atd.)
VSichni ¢lenové ranéporadenského tymu nemusi byt zaméstnanci jednoho pracoviste.
Pro préci tymu je velmi dulezité, aby jeho ¢lenové méli moznost supervize. Ve fazi, kdy
se ranéporadensky programy teprve tvoii, komunikuji ¢lenové tymu také s pracovniky
statni spravy a zastupitelstev v otazkach, které se tykaji legislativy, regionalni spravy a

financovani (23).

1.15 Programy rané péce
Programy rané péce se zabyvaji ttemi hlavnimi oblastmi, jsou to: podpora vyvo-

je ditéte, podpora rodiny, pisobeni na spolecnost (8).

1.15.1 Podpora vyvoje ditéte

Podpora vyvoje ditéte se zamétuje na predchazeni nebo eliminaci dusledkl po-
stizeni nebo naruSeni socidlnich vazeb ditéte. Snazi se minimalizovat jiz vznikla
vyvojova opozdéni a tim tak zvysit dosazitelnou uroven ditéte ve vSech aspektech roz-
voje jeho osobnosti. Opird se o teorii neurofyziologického zrani a plasticitu nervového
systému ditéte v prvnim obdobi Zivota a teorii rané stimulace. Pomaha tak ditéti vytvofit
si kompenzac¢ni mechanismy a posilovat funkce, které jsou jiz ohroZené nebo potlacené

(23).

Pii podpore vyvoije ditéte se vyuziva nize uvedenych rehabilitanich a terapeutickych

metod: (8)

- Stimulace zbytkovych funkci (napt. rozvoj a posilovani zachovalych funkci zraku a
sluchu tzv. habilitace)
- Podpora kompenzacnich funkci (rozvoj smysli ¢i funkei, které mohou chybéjici nebo

postizenou funkci nahradit)

19



- Podpora psychomotorického a osobnostniho vyvoje ditéte (fyzioterapie, polohovani,
masaze atd.)

- Stimulace interaktivniho prostiedi (8)

1.15.2 Podpora rodiny

Spociva v pomoci rodi¢lim pfi jejich odpovédnosti a nezavislosti ve vychové dé-
ti se zvladtnimi potiebami. Ukolem tohoto programu je poskytnout rodi¢tim takové
mnozstvi informaci, aby se mohli stat partnery odbornikli. Podpora za¢ina v¢asné po-
skytnutou nabidkou pomoci rodin€, v niz se narodilo dité s postizenim nebo v niz
vyrlstd ohrozené dite (23).

Soucasné trendy v rané péci sméfuji od zamétenosti na nacvik dovednosti ditéte
k praci s celou jeho rodinou. Diiraz je kladen na jedine¢nost ditéte i celé rodiny a jejich
integraci v komunit¢ (23).

Rana péce poskytuje rodiciim nezavislé informace (2).

Z hlediska odbornych sluzeb zahrnuje podpora rodiny:

- Terénni socialni préaci (vyhledavani klientli, navazovani kontakti)

- Poradenstvi (socidlné pravni, psychologické, specidlné pedagogické, informace o
zdravotnim stavu a diagnoze ditéte a prechodu ditéte z rané péce do vzdélavaci institu-
ce)

- Socioterapii (podpora interakce uvnitt rodiny a mezi rodinou a okolim)

- krizovou intervenci (¢lovek v krizi ztraci schopnost slySet sdélovanou informaci)

- Podporu svépomoci rodici (sdélovani informaci rodi¢it mezi sebou)

- Komunitni préci (informovani klienti o institucich, které by jim pomohly hledat zdro-
je v jejich vlastni komunite)

- Rodinnou terapii (v rodinach s ditétem s postizenim jsou evidovany castéjsi ptipady

rozpadu manzelstvi) (8)
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1.15.3 Piisobeni na spolecnost
Az tehdy, kdy bude cilovou skupinou preventivnich a vzdélavacich programii
celd spolecnost, miizeme od ni oc¢ekavat toleranci a predpoklady socidlni integrace ob-

¢and s postizenim (23).

Jak uvadi Stfedisko rané péce str. 11 (23)

- Metody piisobeni na spole¢nost

- Mezioborova spoluprace (konzultace, ti¢ast na konferencich a seminarich)

- Vzdélavani pracovnikli rané péce, laické 1 odborné vetejnosti (publikovani, vydavani
publikaci, pfednasky, pedagogicka ¢innost...)

- Prevence postizeni

1.16 Cesky model rané péce ,, Provazeni*

Tento model vznikal od poloviny 80. let a spojil teoretické poznatky
s praktickymi poznatky poradenskych pracovnik. Model provazeni vychazi z poznatka
jak mezinarodnich, tak ¢eskych autort jako jsou Maté&jéek, Langmeier, Damborska, Ca-
lek. Jedna se o poznatky tykajici se teorie raného uceni a deprivace, potieb, socializace,
rodinné vychovy, institucionalni vychovy, socidlni integrace, nevykonnostniho pojeti
vychovy a vzdélavani, moznosti kompenzace, u¢inkl stimulace (23).

Od roku 1994 model ,,Provazeni provozuje sit’ stfedisek rané péce (center pro
podporu a provazeni rodin s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim), kde

vznikal a byl ovéfovén v praxi (23).

Zasady modelu .. Provazeni‘

Jak uvadi HabeSova, A. str. 31 (8)

»-Klientem ranéporadenského programu je rodina, rodice jsou partnery tymu

- Mistem, kde se rana péce odehrava, je prevazné domaci prostredi ditéte

( rodina)

- Respektovat individualitu ditéte a kulturni, socialni, vychovné jedinecnosti kazdé ro-

diny
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- Poméhat rodi¢iim a détem nachézet jejich vlastni zdroje k vyrovnani se s postizenim
- Podporovat socialni integraci osob s postizenim a pravo kazdého vyristat a byt vzdée-

lan ve vlastni komunité*

1.17 Role pracovnika rané péce

Prvnim tkolem pracovnika rané péce je navazat dobry kontakt s rodici i ditétem,
naladit se na n¢ a byt schopen zjistit jejich potfeby. Proto je nezbytné se vzdy znovu
domlouvat s ¢leny rodiny, kam by méla pomoc smétovat. Diilezité je byt otevieny zmé-
ndm a novym situacim a umét pomahat tak, aby pomoc vedla k co nejvétSimu

osamostatnéni rodin a aby se nevytvofila se zavislost klientl na pracovnikovi (23).

1.18 Ukonceni spoluprice

Ukolem pracovnika je piipravovat dlouho dopiedu sebe i rodinu na ukonéeni
spoluprace. Pracovnik by mél byt ndpomocen pii hledani naslednych sluzeb (napft. spe-
cidln¢ pedagogického centra) a pii vybéru vzdelavacich zatizeni jako (specidlni Skoly,
stacionaie). U déti s téZkym postizenim je toto obdobi spojené s fadou nesnazi a frustra-

ci pro rodinu i pracovnika (23).

1.19 Historie rané péce

Rana péce v Ceské republice nema piilis dlouhou tradici, jelikoz v letech 1948—
1989 Komunisticka strana Ceskoslovenska prosazovala zejména ustavni pééi o osoby
s postizenim. A z diivodu této skutecnosti byla détem a jejich rodindm upirdna zakladni
lidska prava jako jsou pravo na dastojny Zivot, pravo na odpovidajici rehabilitaci, pravo
na vzdélani (8).

Teprve diky politickym zménam v roce 1989 byl umoznén vznik profesionalnich
sluzeb rané péce pro rodiny s détmi s postizenim (8).

Pocatky rané pé¢e v Cechach spadaji do roku 1977, kdy se odborna asistentka
pedagogické fakulty Univerzity Karlovy Helena Flenerova snazila v souvislosti s novou

Skolskou reformou prosadit navrh na zfizeni poraden pro rodice tézce zrakove postize-
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nych déti. Navrh se vSak prosadit nepovedlo. Reakci na zamitnuti tohoto navrhu byl
vznik Komise rodi¢t a piatel zrakové postizenych déti pii Svazu invalidit v CSSR (31).

V sedmdesatych a osmdesatych letech Cerpali nasi odbornici pouze ze zkusenos-
ti zahrani¢nich kolegli ze zahrani¢ni literatury, jejiz ziskavani nebylo zrovna snadné.
Literatura nejCastéji pochazela z USA, kde poradenska Cinnost zacala jiz v 50. letech na
podkladé Fredovy psychoanalyzy (8).

V roce 1997 zahdjil, PhDr. Josef Smykal, tehdejsi feditel zakladni Skoly pro ne-
vidomé v Brné, poradenskou sluzbu na Moravé (31).

Dalsi krok uéinil PhDr. O. Célek se svou knihou ,, Rany vyvoj ditte nevidomé-
ho od narozeni®, kterd byla prvni svého druhu a vysla v roce 1984. Prvni iniciativy
feSeni problematiky rodin s détmi se zdravotnim postizenim vzesly od jejich rodict a
tak se zacaly konat nejriizné;jsi akce pro rodice jako napf. Skoleni (8).

V roce 1985 se diky spolupréci s Ustavem pro napravu vad zraku mladeze (poz-
dé&ji Oftalmopedicky ustav, nyni Centrum zrakovych vad) velice zlepSila depistaz déti
s tézkym zrakovym postizenim. Tim se tedy zvysil pocet déti, ale co je hlavni, klesl je-
jich v€k, do jejichz rodin dobrovolni poradci jezdili. Poradci navstévovali rodiny
zdarma ve svém volném &ase a dopravu hradil Svaz invalidii v CSSR. Postupné se diky
témto dobrovolnikiim a financovani cestovnich nékladti UV Svazu invalidi podatilo za-
jistit mobilni poradenskou sluzbu na izemi celych Cech, ale pouze tém rodinam, které
se podafilo kontaktovat (8, 31).

Postupné se zaCaly konat dalsi akce jako napi. n¢kolikadenni seminafe pro rodi-
¢e déti se zrakovym postizenim v roce 1986 a 1988 (8).

Odlisna situace byla na Moravé, kde byla pravidelna poradenské ¢innost zahaje-
na jiz v roce 1977 v Brné. Nejprve se jednalo o individuélni pohovory s rodici spolu s
jejich ditétem, kde se rodice dovidali, jak postupovat pii vychové ditéte se zrakovym
postizenim. Za touto aktivitou stal, PhDr. Josef Smykal, ktery na téma vydal nékolik
publikaci a podilel se na vzniku matetské Skoly pro nevidomé v Brné (8).

Obrovsky ptelom v poradenské ¢innosti znamenal rok 1990, kdy se zacal rozvi-

jet neziskovy sektor (8).
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V Cechach se dobrovolnou ranéporadenskou sluzbu podafilo profesionalizovat
az po listopadu 1989. V té dobé vznikla Ceska unie nevidomych a slabozrakych jako
nevladni obCanské sdruzeni zrakove postizenych obcanti. Soucasti unie byly dvé porad-
ny. Poradna pro rodie ptedskolnich déti s tézkym zrakovym postizenim v Praze a
Tyflopedicka poradna v Brné (31).

Od roku 1994 nesou tyto poradny néazev stiediska rané péce, jejichZ pocet se

v soucasné dob¢ rozrostl na sedm (8).

1.20 Vztah rané péce a vzdélavacich instituci

Rana péce jako soustava sluzeb se vyrazné lisi od Skolskych vzdélavacich pro-
gramil, kterd na ni navazuji. Sluzby rané péce jsou nabidkové, takze klient si je muze
prat, ale i odmitnout. Dominantni roli v tomto rozhodovani hraje rodina (23).

Skolni a vzdélavaci programy maji charakter povinnosti, kdy rodi¢e jsou ze za-
kona povinni posilat dit¢ do Skolského zatizeni a tedy pienéset velkou ¢ast vychovného
a vzdélavaciho plsobeni na pedagogy. Tyto programy jsou zaméfeny prevazné na roz-

voj ditéte (23).
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Tabulka 1: Ukoly zdravotni péce a sluzeb rané péce

Role lékare, zdravotnika

Role pracovnika rané péce

Orientace na kvalitu zivota, vyuzivani poznatkd rodiny o
vlastnim ditéti, respekt k rodi¢iim pti rozhodovani o ditéti,

Spolecny pFistup dodrzovani hranice vlastni profese
- v€asné urceni zdravotni - v€asné urceni zachova-
diagnozy nych funkeci ditéte
- diagnoza je zdsadni udaj |- pozorovani projevu ditéte
Diagno6za pro stanoveni dalSich postu- | a jeho interakce s rodici a
pu zdravotni péce sdéleni rodict jsou zakladni
- eticky a srozumitelny zpl- | pro stanoveni programu
sob sd¢leni diagnozy podpory a vyvoje
- pomoc rodin€ v pochopeni
disledki a ptijeti diagndzy
Klient Pacient — dit¢ Rodina

Diilezity princip prace

- vychazet ze zdravotniho
stavu ditéte

- prace ve zdravotnickém
zatizeni

- pii vybéru 1éCby a terapii
je urCujici zdravotni stav di-
téte

- vychazet z potieb rodiny

- prace v piirozeném pro-
stredi

- pro vybér sluzeb je urcuji-
ci volba rodict

Prevence druhotného po-

stiZeni

- znalost zdravotnich rizik u
specifickych postizeni, ty-
mova prace

- informovanost o navaz-
nych nezdravotnickych
sluzbach, spolupréce

s pracovniky rané péce

- v€asna stimulace ditéte,
motivace rodicl a spolupra-
ce s lékari

- vytvareni nestigmatizuji-
ciho a integrujiciho
prostiedi rodiny

Cile

- zlepSeni ¢i stabilizace
zdravotniho stavu ditéte

- minimalizace dusledkt
postiZeni na zivot ditéte

- kompetentni, zodpovédné
a radostné rodic¢ovstvi

Ovlivnéni vyvoje ditéte

rané¢ho véku

- lécba ditéte

- stanoventi terapii a zacvik
- prubézné sledovani stavu
ditéte

- predpis indikovanych re-
habilita¢nich pomtcek, 1¢kt
a lécebnych procedur

- podpora vyvoje ditéte,
stimulace, terapie

- podpora rodiny ditéte, in-
formace, poradenstvi

- pomoc pii vyhledavani re-
spitnich sluzeb a vybéru
piedskolniho zatizeni

Zdroj: (1)
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1.21 Cil rané péce

Jak uvadi Kvétonova-Svecova, L. str. 36 (16) ,,Cilem vc€asné intervence je, aby
byla dostupna pro vSechny déti, které ji potiebuji, a plosn¢ pokryvala celé tizemi statu,
byla tzv. bezdérova.

Jak funk¢ni bude tato podpora, zalezi predevsim na uzké spolupréci vSech zain-
teresovanych odbornikt (16).

Cilem rané péce je predchéazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky
a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace (2).

Jak uvadi Habesova, A. str. 23 (8) ,,DalSimi cily rané péce jsou snizeni negativ-
niho vlivu postiZzeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj, zvySeni vyvojové
urovné ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny, posileni kompetence ro-
diny a snizeni jeji z&vislosti na socidlnich systémech, nabidka Sirokého spektra sluzeb
ditéti 1 rodin¢ zajiStovanych interdisciplinarnim tymem specialistd, a vytvoieni podmi-
nek socidlni integrace pro dité, rodinu i spole¢nost.*

Cilem rané péce je podporovat celou rodinu a podporovat vyvoj ditéte se zdra-
votnim postizenim nebo ditéte ohrozené¢ho vlivem biologickych faktori nebo vlivem

prostiedi v raném véku (17).

1.22 Legislativa

Dnem 1. 1. 2007 se stal u¢inny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ktery v § 54 zatazuje ranou péci do kategorie sluzeb socialni prevence. Specifikace slu-
zeb socialni prevence, kterd je definovand v § 53, vSak neni v souladu se specifikaci
rané péce uvedené v § 54 (25).

Jak uvadi Uplné znéni: Socialni zabezpedeni 2007 str. 163 (32) ,,Sluzby socialni
prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro
krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptsob zivota vedouci ke konfliktu se spo-
lecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zijmul
trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZzeb socidlni prevence je napomahat oso-
bam k ptekonani jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pred vznikem a

Sitenim nezadoucich spolecenskych jevia.*
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V souvislosti s u¢innosti zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je od 1. 1.
2007 vydavan prispévek na péci, ktery se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Narok na ptispévek ma osoba, ktera
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc od jiné fyzické
osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstatnosti. Na prispévek nema narok
osoba, kterd je mladsi jednoho roku. Néklady na piispévek na péci se hradi ze statniho
rozpoctu (32).
Jak uvadi Uplné znéni: Socidlni zabezpedeni 2007 str. 152 (32)
.. VySe piispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic
a) 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
b) 5000 K¢, jde-li o stupen II (stftedné te€zka zavislost)

¢) 9000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)
d) 11 000K¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost)*

1.23 Financovani sluZeb rané péce

Sluzby rané péce spadaji v dnesni dobé do kompetence Ministerstva prace a so-
cialnich véci (8).

Financovani sluzeb socialni péce a sluzeb socidlni prevence, a tedy i sluzeb rané
péce se déje ze statniho rozpoctu formou dotaci. Tyto dotace maji byt urCeny na podpo-
ru sluzeb, které maji celostatni charakter (26).

O dotaci mohou zadat vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi jsou zapsani do re-
gistru, ale na tuto statni dotaci neni pravni narok (8, 26).

Tyto dotace bude rozd¢lovat kraj, ktery je nejvétsim poskytovatelem ,,pécovych*
sluzeb. Takze kdyz mu na prevenci nezbude, rodiny déti s postizenim ¢i sami lidé
s postizenim sluzby nedostanou. Kraje nemuseji na sociélni sluzby ptispivat, nemusi si
ani stat pozadat o dotaci, dotaci nemusi udélit. Tézko bude kraje nékdo nutit, aby na so-
cidlni prevenci vyclenil penize, kdyZ to neni uvedeno v zdkoné. Timto je péce a to
hlavné ta ustavni pfednostné financovana nez prevence (25).

Existence sluzeb rané péce je tedy zavisla na podpote z veiejnych rozpocta (26).
Vlastni finance tedy ziskavaji na zaklad¢ dotaci ze soukromych zdrojl, z penéz magis-

tratll, mistnich aradi, ¢astecné prostrednictvim nadaci a sponzord, tedy vlastni ziskovou
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¢innosti. Ziskavani téchto financnich prostiedkt zalezi piredev§im na aktivité jednotli-
vych poskytovatelt sluzeb rané péce. Podavaji i projekty, na jejichz zaklad¢ jim mohou
byt poskytnuty dotace ze statniho rozpoctu (8).

Rodin¢ se v jejim nejkriti¢téjSim obdobi, tedy v dobé, kdy se ji narodi dité
s postizenim, miize stat, Ze nebude mit dostupné sluzby rané péce. Rodice sice budou
dostavat ptispévek na péci, ale ranou péci si za tento prispevek koupit nemohou, jelikoz
sluzby prevence, kam rana péce spada, jsou poskytovany zadarmo. Rodina si je nebude
moci vybrat, jelikoz dotace pro poskytovatele rozdéluje kraj. Takze podle zakona by by-
lo vyhodngjsi dat dité do Gistavu a prevence bude v CR aZ na druhém misté (25).

Z toho plyne, Ze déleni na péci a prevenci v tomto zdkon¢ je naprosto nesmysiné
a pouze formalni a hlavné zamezuje pro klienta priichodnost mezi témito dvéma typy
sluzeb, protoze jsou uplné jinak financované. Takze z tohoto zdkona vyplyva, ze kdo
bude v péci, zlstane v ni cely zivot, a kdo bude v prevenci, tak na toho nezbudou finan-

ce (25).

1.24 Standardy sluZeb rané péce

Jak uvadi HabeSova, A. str. 27 (8) “V letech 1998 — 1999 vypracovali pracovnici
Spolecnosti pro ranou péci projekt s ndzvem ,,Programy a legislativa rané péce v zemich
EU a CR“. V ramci tohoto projektu byly shromazdény a zpracovany informace o rané
péci z deseti zemi Evropské unie (Belgie, Dansko, Finsko, Italie, Némecko, Nizozemi,
Rakousko, Spanélsko, Svédsko, Velka Britanie). Vyznamnym vystupem tohoto projektu
je skutecnost, Ze na zéklad¢ ziskanych poznatkl byly pozdéji sestaveny standardy rané

péée pro poskytovatele sluzeb v Ceské republice.”

Standardy sluzeb rané péce se déli na tfi velké skupiny:

- personalni standardy
- proceduralni standardy

- provozni standardy (19)
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1.24.1 Persondalni standardy

1. Standard:  Pracovnici rané péce pracuji v interdisciplinarnim tymu (stanovuje kdo,
tvoti tym a které profese jsou v ném zastoupeny).

2. Standard: Poskytovatel sluzeb rané péce peclivé vybira pracovniky do svého tymu
(upravuje, dle jakych kritérii se provadi vyber pracovniki).

3. Standard:  SluZba rané péce pouziva ustaleny systém pfijimani pracovnikd.

4. Standard: Pracovi$té rané péce ma vypracovany systém zaSkolovani pracovnikd.

5. Standard: Poskytovatel sluzeb rané péce do své ¢innosti zahrnuje praci dobrovolni-
ki a studenty (upravuje postaveni dobrovolnikii a studentli v organizaci).

6. Standard:  Pracovnik rané intervence ma moznost se pribézné dale vzdélavat.

7. Standard: Poskytovatel rané intervence zajiStuje pracovnikiim i organizaci jako
celku moznost interni i externi supervize.

8. Standard: Na pracovisti rané péce probihd aktualni vymeéna potifebnych informaci.
9. Standard: 'V organizaci existuje profesni roz¢lenéni pracovniki a jejich kompetenci
(profesni roz¢lenéni pracovniki a jejich kompetenci je soucésti jejich pracovni smlouvy

(8, 19).

1.24.2 Proceduralni standardy

1. Standard:  SluZba rané péce/intervence pouziva zavedeny zpiisob pfijimani klienta a
ma stanovena pravidla pfijimani a kritéria klientely.

2. Standard: Sluzba rané péce/intervence je predmétem jasné formulované dohody
mezi poskytovatelem a klientem, kterd je vyjadienim shody mezi nabidkou poskytova-
tele a objednavkou klienta.

3. Standard: Pfijimani klientl, poskytovani sluzeb a propousténi klientli z péce je pla-
novano v pfiméfeném casovém horizontu (sluzby jsou napliovany v naplanovaném
terminu a vychdzi se z aktualnich potreb klienta).

4. Standard: Pracovisté rané péce planuje a poskytuje komplexni posouzeni potieb
klienta (provadi poskytovatel na zacatku a konci poskytovani sluzeb a jedna se o inter-

disciplinarni proceduru).
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5. Standard: Pracovnici sluzeb rané péce poskytuji klientovi poradenstvi (specidlni
poradenstvi, pii kterém pouziva vypracované metodiky a postupy).
6. Standard:  Pracovisté rané péce poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivaéni sluzby:
a) poskytovani informaci — obecnych i specidlnich
b) podpora interakce ditétem
c) stimulace vyvoje ditcéte
7. Standard:  Pracovisté rané péce pomaha klientim v prosazovani jejich prav a zajmau.
8. Standard: Sluzba pouziva systém hodnoceni efektivity sluzby a vyuzivad zpétné
vazby (poskytovatel rané¢ péce pouziva hodnoceni zpétné vazby na zjisténi efektivity
sluzby).
9. Standard: Sluzba rané péce/intervence ma systém vedeni dokumentace, ktery za-
znamenava jednotlivé kroky v procesu planovani a poskytovani sluzeb (dokumentace je
pofizovana a vedena se souhlasem klienta).
10. Standard: Poskytovatel sluzeb rané péce/intervence ma vypracovany zpiisob poda-
vani a vyfizovani stiznosti, ktery je pfistupny klientim a zavazny pro personal (klient
ma informace o tom, jak a komu podat stiznost).
11. Standard: Sluzba rané péce/intervence se fidi ustadlenymi pravidly pro ukonceni

sluzby (klient je sezndmen s casovym rozpétim rané péce) (8, 19).

1.24.3 Provozni standardy

1. Standard: Provozni a organizacni struktura sluzby rané péce respektuje individualni
potteby klienta, jeho distojnost a jedine¢nost. Zarucuje dlstojné pracovni zdzemi svym
zaméstnancim

2. Standard  Poskytovatel sluzeb rané péce realizuje vypracovany systém planovani a
poskytovani sluzeb z mistniho a casového hlediska (¢asovy plan poskytovanych sluzeb).
3. Standard  Poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym zptisobem informuje
své klienty, odbornou i laickou vetejnost o nabizenych sluzbach (poskytovatel je scho-
pen zajistit v€asnou informovanost klienti).

4. Standard  Poskytovatel sluzeb rané péce dba na podminky ochrany bezpeci a zdravi

zaméstnanct a klientli a ma pfipravena feseni pro nouzové a havarijni situace.
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5. Standard  Poskytovatel respektuje pravo klienta na ochranu soukromi.

6. Standard ~ Management sluZeb zajist'uje potieby organizace a zajmy klientt.

7. Standard  Poskytovatel sluzeb rané péce ticelné vyuziva financni prostiedky ziska-
né na poskytovani sluzeb a dalsi ¢innosti, své hospodateni zvetejiiuje ve vyrocni sprave.
8. Standard  Sluzby rané péce jsou poskytovany s ohledem na ispornost a ochranu Zi-
votniho prostiedi.

9. Standard  Poskytovatel sluzeb rané péce zajistuje dostatecnou uroven poskytova-

nych sluzeb (cilem je dosazeni maximalniho tc¢inku) (8, 19).
1.25 Stirediska rané péce
Stiediska rané péce se rozliSuji podle toho, na jaké zdravotni postizeni jsou za-

méteny. V soucasné dobé¢ tyto sluzby poskytuji pouze nestatni organizace (17).

V Ceské republice lze dosavadni klientelu stiedisek rané péée rozdélit na:

a) rodice s ditétem, které ma zdravotni postizeni, ve véku od 0 do 4 let, ptipadné do
doby nastupu ditéte do predskolniho zafizeni (23)

b) rodice s ditétem, které ma kombinované postiZzeni, ve véku od 0 do 7 let (23)

c) rodice s ditétem, jehoZ vyvoj je ohrozen, od 0 do 2 let (patii zde nedonoSené d¢-
ti, déti s traumatickym pribéhem porodu...) (23)
Strediska rané péce pro déti s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim u nas za-

Cala vznikat v devadesatych letech a to v neziskovém sektoru. Vyraznéji se v tomto

sméru spiSe prosadila stfediska rané péce, ktera se zamé&fuji na zrakova postiZeni (33).

1.26 Poskytovatelé sluZeb rané péce ve Zlinském a Jiho¢eském kraji

Zlinsky Kkraj

1. Stredisko rané péce Brno

Poskytuje poradenské sluzby rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym
postizenim v Jihomoravském kraji (Brno — mésto, Brno — venkov, Blansko, Bieclav,
Hodonin, Vyskov, Znojmo), ¢astech Zlinského kraje (Zlin, Uherské Hradist€), Pardu-
bického kraje (Svitavy) a Vyso¢iny (Jihlava, Ttebi¢, Zd’ar nad Sazavou).
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2. Stfedisko rané péce Olomouc

Poskytuje poradenské sluzby rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym
postizenim v Olomouckém kraji a ¢asti krajii Zlinského a Pardubického.

3. Stiedisko Tamtam Olomouc

Stredisko Tamtam Olomouc poskytuje ranou péci rodinam s détmi se zrakovym
a kombinovanym postiZenim od narozeni do 7 let véku.

4. Klub Auxilium Vsetin

Poskytuje pomoc a podporu rodinam déti se zdravotnim znevyhodnénim.

5. Stredisko rané péce EDUCO Zlin

Je obcanské sdruzeni, které poskytuje pomoc a podporu rodindm s détmi
s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim nebo opozdénym vyvojem od na-

rozeni do 7 let. (3, 15, 27, 29, 30)
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Obrazek 1: Stfediska rané péce, ktera poskytuji sluzby na uzemi Zlinského kraje

Zdroj: Vlastni vyzkum

@ Rand péce pro sluchove postizené — Stiedisko Tamtam Olomouc
@ Rana péce pro mentalné postizené — EDUCO Zlin, Klub Auxilium Vsetin
® Rana péce pro zrakove postizené — Stiedisko rané péce Brno, Stiedisko rané pé-

¢e Olomouc

Jihocesky kraj

1. Sttedisko rané péce Ceské Bud&jovice

Stiedisko poskytuje sluzby rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym po-
stizenim v JihoCeském kraji a okrese Pelhiimov v kraji Vysocina.

2. Stfedisko Tamtam Praha

Stiedisko poskytuje ranou péci rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym
postizenim od narozeni do 7 let véku.

4. Stredisko rané péce Sobéslav

Stredisko rané péce Sobéslav poskytuje sluzby rodinam s ditétem s mentalnim,
télesnym a kombinovanym postizenim nebo opozdénym vyvojem od narozeni do 7 let.

(15, 18, 28)
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Obrazek 2: Strediska rané péce, které poskytuji sluzby na uzemi JihoCeského kraje

Sobeslav

Ceske
Budéjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

@ Rana péce pro sluchove postizené — Stiedisko Tamtam Praha
@® Rana péce pro mentalné postizené — Stiedisko Sobéslav

® Rana péce pro zrakove postizené — Stredisko Ceské Budéjovice

1.27 Orienta¢ni vyskyt jednotlivych druhii zdravotniho postiZeni na 10 tisic obyva-
tel

Tyto Gdaje je tifeba brat jako velmi orientacni. Urcity rozptyl uvedenych a real-
nych ¢islic je dan také skutecnosti, Ze neexistuji dostatecné statistické udaje ani vyména
informaci mezi zdravotni a socialni sférou. V n¢kterych smérech jde tedy o pocty osob
urcené az na zakladé kontaktu obCana s postizenim s nékterym ze socialnich systému.
Ackoliv tyto udaje nejsou ziejme zcela presné, poskytuji relativné velmi dobry piehled

o mozném vyskytu jednotlivych typli zdravotniho postizeni na konkrétnim uzemi (4).
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Zrakové postizeni — 57 z toho 16 tézce
Sluchové postizeni — 95 z toho 14,5 t&zce
Mentalni postizeni — 285

Vady pohybového tstroji — 286 (4)

Parametry Zlinského kraje:
Rozloha: 3 964 km?
Pocet obyvatel (k 1. 1. 2006): 590 142

Hustota osidleni: 149 obyvatel na km*

Pocet obci: 304 (5, 35)

Parametry Jihoceského kraje:
Rozloha: 10 056 km’,

Pocet obyvatel (k 1. 1. 2006): 627 766
Hustota osidleni: 62 obyvatel na km?
Pocet obci: 623 (5,13)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace je srovnani stfedisek rané péce ve Zlinském a Jihoceském kraji,
ktera dodrzuji standardy rané péce, a tedy hlavné poskytuji terénni sluzby svym klien-
tim, z hlediska dostupnosti a kvality této sluzby. Stredisko rané péce, které poskytuje
sluzby klientim ve Zlinské a JihoCeském kraji, tedy mize mit svou zakladnu mimo
uzemi obou z téchto kraji. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny nasledujici dil¢i ci-
le:

Cil 1 (C1): Porovnani sluZzeb rané péce z hlediska jeji dostupnosti ve Zlinském a
Jihoceském kraji.

Cil 2 (C2): Porovnani sluzeb rané péce z hlediska poskytovani jeji kvality ve
Zlinském a JihoCeském kraji.

Vysledky mé prace mohou byt vyuzity jako podkladovy materidl pro zlepSeni
sluzeb rané péce v obou sledovanych krajich.

Na zakladé vySe uvedenych cilti mé prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 (H1): Dostupnost sluzeb rané péce ve Zlinském i Jihoceském kraji
se pohybuje na stejné Grovni.

Hypotéza 2 (H2): Kvalita sluzeb poskytovanych sttedisky rané péce ve Zlinském

1 Jiho¢eském kraji odpovida stejné trovni.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

V préci byla pouzita metoda analyza dokumentd, technika sekunddrni analyza
dat. Tato technika byla pouzita v kapitole Soucasny stav a v kapitole Diskuse. Jedna se
o shromézdéni a analyzu jiz publikovanych informaci.

Déle byla vyuzita obsahova analyza.

Pro ovéteni svych hypotéz jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotazova-
ni technikou dotazniku. Pouzila jsem dva typy dotaznikii, kdy prvni byl uréen rodi¢im
celkem 27 uzavienych, polootevienych a otevienych otazek. U otdzek 7 a 9 méli re-
spondenti moznost vlastni odpovédi. (Ptiloha 1) Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
vyjadieny prostfednictvim grafii v procentech.

Druhy dotaznik byl uréen poskytovatelim sluzeb rané péce, kteti poskytuji sluz-
by rané¢ péce ve Zlinském a JihoCeském kraji pro zjisténi, zda dodrzuji standardy rané
péce. Tento dotaznik obsahoval 13 otdzek. V dotazniku byly otdzky uzaviené, poloo-
teviené a oteviené. U otazek 6, 7, 9 méli poskytovatelé moznost pro oznaceni vicero
odpovédi. (Priloha 2) Vysledky vyzkumného Setfeni jsou vyjadieny prostfednictvim

grafli v absolutnich ¢islech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor je tvotfen rodi¢i déti s riznym druhem postizeni, ktefi
mayji trvalé bydlisté¢ ve Zlinském nebo JihoCeském kraji. Dotazniky byly rozeslany pos-
tou na adresu pozadovanych stfedisek rané péce a prostiednictvim poradci rané péce
téchto stredisek, byly pfedany do rukou respondentti. Kazdé stfedisko obdrzelo prave
takovy pocet dotaznikil, jaky méli pocet klientt v Jihoceské nebo Zlinském kraji. Do-
tazniky byly vlozeny do obalek s ptilepenou postovni znamkou a zpatecni adresou (moji
adresou). Tim byla zajiSténa anonymita odesilajicich respondentii. VSe probihalo po

predchozi osobni ¢i telefonické domluvé s poskytovateli rané péce. Celkem bylo roze-
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slano 68 dotaznik a jejich nadvratnost €inila pocet 37, tedy 54 %, pficemz 6 dotaznikli
bylo vyfazeno pro nedostate¢né¢ vyplnéni. Ve vyzkumné Casti jsem tedy pracovala
s poctem 31 dotaznikl. Toto dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku ledna do konce
btfezna 2007.

Druhy vyzkumny soubor tvofili poskytovatelé sluzeb rané péce, kteti poskytu;ji
své sluzby na tzemi Zlinského a JihoCeského kraje. Dotaznik byl doru€en 7 strediskiim
rané péée. Jednomu stiedisku byl dotaznik dorucen osobné (Stiedisku rané péée Ceské
Bud¢jovice) a zbyvajicim prostfednictvim e-mailu. Oslovena byla tato stfediska, ktera
poskytuji sluzby rané péce ve Zlinském kraji (Stfedisko rané péce Brno, Stifedisko Tam-
tam Olomouc, Klub Auxilium Vsetin, Stfedisko rané péce EDUCO Zlin). Pro oblast
Jiho¢eského kraje se jednalo o tato stfediska (Stiedisko rané péce Ceské Budgjovice,
Stfedisko Tamtam Praha a Stfedisko rané péce Sobéslav). Dotaznik vyplnilo vSech 7
oslovenych poskytovatel a zddny z dotaznikii nebylo nutné vytadit ze zpracovani. Do-

taznikové Setfeni probihalo od ledna do tinora 2007.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotazniku pro rodice déti s postiZenim

Z celkového poctu rozeslanych 68 dotaznikl pro rodic¢e déti s postizenim se jich
vratilo 37 zpét. Navratnost &ini 54,4 %. Sest dotaznikii bylo nutné z dalsiho zpracovani
vyfadit. U 4 z nich nebyl vyplnén nazev organizace (stfediska), ktera jim sluzby rané
péce poskytuje a u 2 nebylo vyplnéno datum, kdy se stali klienty stfediska rané péce.

Zpracovano bylo tedy celkem 31 dotaznik.

Graf 1: Odpovéd’ respondentd na otazku, jaké je pohlavi jejich ditéte s
postizenim ( v %).

42%

O muz

Bl Zzena

58%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 1: ,,Jaké je pohlavi Vaseho ditéte? odpovédelo z celkového poctu 31
respondentl takto: muz — odpovédelo 18 respondentil (58 %), Zena - odpovédélo 13 re-

spondentl (42 %).
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Graf 2: Odpovéd’ respondentil na otdzku, jaky je vék jejich ditéte s
postizenim (v %).
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13%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 2: ,,Jaky je vék Vaseho ditéte?* odpovedelo z celkového poctu 31 re-
spondentli takto: 0-2 mésice — neodpoveédél zadny respondent (0 %), 3—5 mésici —
neodpovédel zadny respondent (0 %), 68 mésici — neodpovedél zadny respondent
(0 %), 9-11 mésicti — odpovedél 1 respondent (3 %), 1 rok — odpovédéli 4 respondenti
(13 %), 2 roky — odpovédélo 7 respondentt (22 %), 3 roky — odpovédé€lo 7 respondentli
(23 %), 4 roky — odpovédeli 3 respondenti (10 %), 5 let — odpovedéli 3 respondenti (10
%), 6 let odpovédeli — 4 respondenti (13 %), 7let - odpovédeli 2 respondenti (6 %), vice
let — neodpovédel zadny respondent (0 %).
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Graf 3: Odpovéd respondenttl na otazku, jaky typ postizeni ma jejich dité

(v %).
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O opozdény vyvoj

26%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 3: ,,Jaky typ postizeni ma Vase dité?* odpovédélo z celkového poctu
31 respondentl takto: smyslové postizeni — odpovédé€li 2 respondenti (6 %), mentalni
postizeni — odpovédélo 9 respondentli (29 %), kombinované postizeni — odpovédelo 8

respondentl (26 %), opozdény vyvoj — odpovédélo 12 respondentt (39 %).
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Graf 4: Odpoveéd’ respondentll na otazku, jaky typ smyslového postizeni ma
jejich dité (v %).
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O zrakove postizeni
m sluchové postizeni
0O oboji postiZzeni sou¢asné
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku 4: ,,Pokud jste v predchazejici otdzce oznacili ,,smyslové postizeni*
uved’te prosim jaké?* odpovédelo ze 2 respondentd, kteti v predchazejici otazce oznaci-
li moznost ,,smyslové postizeni takto: zrakové postizeni — odpoveédéli 2 respondenti
(100 %), sluchové postizeni — neodpovédel Zadny respondent (0 %), oboji postizeni

soucasné — neodpovédel Zadny respondent (0 %).
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Graf 5: Odpovéd’ respondenti na otazku, kdo jako prvni upozornil na postizeni

ditéte (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 5: ,,Kdo jako prvni upozornil na postizeni ditéte? odpovédélo
z celkového poctu 31 respondenttl takto: gynekolog (v dobé té¢hotenstvi) — neodpoveédel
zadny respondent (0 %), porodnik (pfi porodu) odpovédélo 10 respondentii (32 %), pe-
diatr — odpovédélo 12 respondentt (39 %), rodice — odpovédeli 2 respondenti (6 %),
pribuznéd osoba — neodpovédeél zadny respondent (0 %), jind osoba — odpovédélo 7 re-

spondentt (23 %).
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Graf 6: Odpoveéd’ respondentu na otazku, v jakém véku ditéte byla
stanovena diagndza (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 6: ,,V jakém véku byla u ditéte stanovena diagn6za? odpovédélo
z celkového poctu 31 respondentii takto: 0—2 mésice — odpoveédélo 11 respondenti
(35 %), 3—5 mésict — odpovedéli 3 respondenti (10 %), 68 mésicii — odpoveédéli 3 re-
spondenti (10 %), 9-11 mésici — neodpoveédél zadny respondent (0 %), lrok —
odpovédéli 4 respondenti (13 %), 2 roky - odpovédéli 3 respondenti (10 %), 3 roky —
neodpovédé€l Zadny respondent (0 %), 4 roky — odpovédéli 2 respondenti (6 %), 5 let —
odpovédél jeden respondent (3 %), 6 let — neodpoveédél zadny respondent (0 %), 7 let —
neodpovédéel zadny respondent (0 %), diagnoza jesté nebyla stanovena — odpovédéli 4

respondenti (13 %).
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Graf 7: Odpovéd respondentu na otazku, v jakém kalendainim roce
se stali klienty stfediska rané péce

(v %).

3%

6%

Orok 2002
Erok 2003
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 7: ,,Jaké je datum prvni navstévy strediska pro ranou péci? odpove-
délo z celkového poctu 31 respondentil takto: rok 2002 — uvedl jeden respondent (3 %),
rok 2003 — uvedli 2 respondenti (6 %), rok 2004 — uvedli 2 respondenti (6 %), rok 2005
—uvedlo 6 respondentti (19 %), rok 2006 — uvedlo 20 respondentli (66 %).
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Graf 8: Odpovéd’ resondentu na otazku, z jakého zdroje se dozvédéli o
sluzbach rané pec (v %). O gynekolog (v dobé téhotenstvi)

B porodnik (pfi porodu)

O pediatr
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 8: ,,Z jakého zdroje jste se dozveédéli o sluzbach rané péce? odpove-
délo zcelkového poctu 31 respondenti takto: gynekolog (v dobé tchotenstvi) —
neodpovédél Zadny respondent (0 %), porodnik (pfi porodu) — neodpovédél Zadny re-
spondent (0 %), pediatr — odpovédéli 3 respondenti (10 %), l€kat specialista —
odpovédélo 19 respondentd (62 %), internet — odpovédel 1 respondent (3 %), noviny,
casopisy, letadky — odpovédél 1 respondent (3 %), osoby majici dit€ s handicapem — ne-
odpovédél Zadny respondent (0 %), Ufady — odpovédél 1 respondent (3 %), osoby
pracujici v centru pro ranou péci — odpovédélo 5 respondentd (16 %), jiné — odpovedél

jeden respondent (3 %).

46



Graf 9: Odpovéd’ respondentt na otazku, jaky je nazev organizace (centra),
ktera jim poskytuje sluzby rané péée (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 9: ,NapiSte nazev organizace (centra), které Vam poskytuje sluzby
rané péce:“ odpoveédeélo z celkového poctu 31 respondentli takto: Stiedisko rané péce
Brno — odpovédélo 5 respondentti (16 %), Stedisko rané péce Sobéslav — odpovedéli 2
respondenti (6 %), Stfedisko rané péce Vsetin — neodpovédél zadny respondent (0 %),

Stiedisko rané péce Zlin — odpovédélo 24 respondentti (78 %).
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Graf 10: Odpovéd’ respondentd na otazku, v jakém kraiji je jejich trvalé

bydlisté (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 10: ,,Vase trvalé bydliste je v kraji:* odpovédélo z celkového poctu 31
respondentt takto: JihoCesky kraj — odpovédéli 2 respondenti (6 %), Zlinsky kraj — od-
povédeélo 28 respondentil (88 %), Olomoucky kraj — neodpovédél zddny respondent (0
%), Jihomoravsky kraj — odpovédéli 2 respondenti (6 %).
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Graf 11: Odpovéd’ respondentt na otazku, v jaké vzdalenosti od jejich
bydliste je centrum rané péce, které jim poskytuje sluzby (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 11: ,,V jaké vzdalenosti od Vaseho bydlisté je centrum rané péce, kte-
ré Vam poskytuje sluzby?* odpovédélo z celkového poctu 31 respondentt takto: do 5
km — odpovédéli 2 respondenti (6 %), do 10 km — odpovédélo 7 respondenttt (23 %), do
20 km — odpovédélo 9 respondenti (30 %), do 30 km — odpovédélo 6 respondentl (19
%), do 40 km — odpovédeli 2 respondenti (6 %), do 50 km — neodpoveédél zadny re-
spondent (0 %), nad 50 km — odpovédélo 5 respondentti (16 %).
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Graf 12: Odpovéd’ respondentt na otazku, jak ¢asto je poradce rané péce
doma navstévuje (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 12: ,,Jak Casto Vas poradce rané péce doma navstévuje?* odpoveédélo
z celkového poctu 31 respondentt takto: 2 x za tyden — neodpovédél zadny respondent
(0 %), 1 x tydné¢ — odpovédél 1 respondent (3 %), 2 x mesicné — odpoveédélo 5 respon-
dentli (16 %), 1 x mési€né — odpovédélo 20 respondentd (66 %), 1 x za 2 mésice —
odpovédéli 2 respondenti (6 %), 1 x za 3 mésice — odpovédél 1 respondent (3 %), jiné —

odpovédéli 2 respondenti (6 %).
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Graf 13: Odpoveéd respondenti, ktefi v predchazejici otdzce oznacili
kolonku "jiné" na otazku, jak ¢asto je poradce rané péte doma navstévuje (v

%0).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky 12: ,Jak Casto Vas poradce rané péce doma navstévuje?** oznacili 2 re-
spondenti kolonku ,,jiné“ a nasledné odpovidali takto: kvuli zdravotnimu stavu, podle
potieby — odpovédél jeden respondent (50 %), poradce nejezdi do rodiny, ale rodina za

poradcem — odpovédél 1 respondent (50 %).
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Graf 14: Odpovéd respondentii na otazku, zda a jaké pomicky vyuzivaji v
(absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 13: ,,Vyuzivate né¢jaké pomiicky?* odpovédélo z celkového poctu 31
respondentli takto: ano — odpovédelo 26 respondenti (84 %), ne — odpoveédélo 5 re-
spondentl (16 %).

Na otazku cislo 14: ,,Jaké pomicky pouzivate?* odpoveédélo 26 respondentd, kteti
v pfedchazejici otazce oznacili kolonku ,,ano*. U této otazky mohlo byt oznaceno vice
kolonek soucasné. Respondenti odpovidali takto: elektricky vozik — neodpovédél Zadny
respondent (0 %), pedagogické pomicky (pf. ucebnice) — odpovédélo 14 respondentli
(33 %), specialni hracky — odpovédélo 23 respondenti (53 %), jiné — odpovédélo 6 re-
spondentt (14 %).
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Graf 15: Odpovéd’ respondentt na otazku, jaké jiné pomucky pouzivaji
v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 14: ,,Jaké pomiicky pouzivate?* 6 respondenti oznacilo kolonku ,,ji-
né“ s moznosti vlastni odpovédi. Tito respondenti odpovédéli takto: rehabilitacni stolek
— odpovédeli 2 respondenti (32 %), lehatko do vany — odpovedél 1 respondent (17 %),
kolec¢kové kieslo — odpoveédel 1 respondent (17 %), dioptrické bryle — odpovédel 1 re-
spondent (17 %).
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Graf 16: Odpovéd respondentti na otazku, zda jim pomucky zapujcuje
centrum rané péce (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 15: ,,Zapijcuje Vam pomucky centrum rané péce? odpovédélo
z celkového poctu 31 respondentt takto: ano — odpoveédélo 26 respondentt (84 %), ne —

odpovédélo 5 respondentt (16 %).
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Graf 17: Odpovéd respondentt na otazku, zda jim centrum rané péce
pomaha s vybérem pomicek (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku 16: ,,Pomahd Vam centrum s vybérem pomicek? odpovédélo
z celkového poctu 31 respondentt takto: ano — odpoveédélo 27 respondentt (87 %), ne —

odpovédéli 4 respondenti (13 %).
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Graf 18: Odpovéd’ respondenttl na otdzku, zda jim centrum sluzeb rané
péce nabizi zapujCeni literatury (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 17: ,,Nabizi Vam centrum rané péce zaptjceni odborné literatury?*
odpovédélo z celkového poctu 31 respondentil takto: ano — odpovédélo 29 respondentli

(94 %), ne — odpovédeli 2 respondenti (6 %).
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Graf:19 Odpovéd’ respondentt na otdzku, zda jim centrum rané péée
poskytuje pomoc v socidlnim poradenstvi (v absolutnich &islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku 18: ,,Poskytuje Vam centrum rané péce pomoc v socidlnim poraden-

stvi?*“ odpovédélo z celkového poctu 31 respondentl takto: ano — odpovédélo 31

respondentli (100 %), ne — neodpovedél zadny respondent (0 %).
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Graf20: Odpovéd respondentt na otdzku, zda jim centrum rané péce

pomaha pii vyfizovani zalezitosti na ufadech v (%).

39%
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku 19: ,,Pomah4d Vam centrum pii vyfizovani zalezitosti na uradech?*

odpovédélo z celkového poctu 31 respondentil takto: ano — odpovédélo 19 respondenti

(61 %), ne — odpovédelo 12 respondentti (39 %).

58



Graf 21: Odpovéd’ respondentil na otazku, zda jim centrum rané pé¢e pomaha
pii vwbéru matei'ské Skoly (nebo nasledného zafizeni) pro Vase dit€ (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 20: ,,Pomahd Vam centrum rané péce pti vybéru matetské Skoly (ne-
bo nésledného zatizeni pro Vase dit¢?* odpovedélo z celkového poctu 31 respondenti
takto: ano — odpovédélo 19 respondentii (61 %), ne — odpoveédélo 12 respondentt (39
%).
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Graf 22: Odpovéd’ respondentt na otazku, zda ve stiedisku rané péce
existuje klub (popfipadé sdruzeni) rodi¢t déti s postizenim (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku 21: ,,Existuje v centru rané péce klub (poptipade sdruzeni) rodict déti

s postizenim?* odpovédélo z celkového poctu 31 respondentii takto: ano — odpovédélo

28 respondentt (90 %), ne — odpoveédeli 3 respondenti (10 %).
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Graf 23 Odpovéd’ respondentti na otazku, zda jim pomahaji kontakty s
jinymi rodi¢i déti s postizenim prostiednictvim klubu (popiipadé sdruzeni

rodi¢d) (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na podotazku otazku 21: ,,Poméhaji Vam tyto kontakty (setkavani se s ostatnimi
rodici déti s postizenim?*“ odpovédélo 28 respondenttl, kteti v otdzce Cislo 21 oznacili
kolonku ,,ano*. Respondenti odpovidali takto: ano — odpovédeli 4 respondenti (14 %),
spiSe ano — odpovédelo 16 respondentt (58 %), spise ne — odpovédeli 4 respondenti (14

%), ne — odpovedéli 4 respondenti (14 %).
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Graf 24: Odpovédrespondentt na otazku, zda poradce rané péce pri
navstéve jijich bydlisté dodrzuje jejich rodinné zvyklosti (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 22: ,,Dodrzuje poradce rané péce pii navstéveé Vaseho bydlisté Vase
rodinné zvyklosti?* odpoveédélo z celkového poctu 31 respondentil takto: ano — odpove-
délo 29 respondentl (94 %), spiSe ano — odpovédél 1 respondent (3 %), spiSe ne —
neodpovédel zadny respondent (0 %), ne — odpoveédél 1 respondent (3 %).
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Graf 25: Odpovéd’ respondentt na otazku, zda jim pomaha poradce rané
péce se vyrovnat s jejich pocity (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 23: ,,Pomahd Vam poradce rané péce se vyrovnat s Vasimi pocity?*
odpovédélo z celkového poctu 31 respondentil takto: ano — odpovédé€lo 19 respondenti
(62 %), spiSe ano — odpovedélo 10 respondentti (32 %), spiSe ne — odpoveédéli 2 respon-

denti (6 %), ne — neodpovédel zadny respondent (0 %).
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Graf 26: Odpovéd respondentll na otdzku, zda maji moZnost vyjadfit své
pfipominky vedeni centra rané péce (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku 24: ,,Mate moznost vyjadrit své pfipominky vedeni centra rané péce?*

odpovédélo z celkového poctu 31 respondentil takto: ano — odpovédélo 30 respondentti

(97 %), ne — odpovédel 1 respondent (3 %).
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Graf 27: Odpovéd’ respondentt na otazku, zda maji moznost vyjadfit sva
prani vedeni centra rané péce (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 25: ,,Mate moznost vyjadfit sva prani vedeni centra rané péce? od-
povédélo z celkového poctu 31 respondentti takto: ano — odpovédelo 30 respondenti

(97 %), ne — odpovédel 1 respondent (3 %).
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Graf 28: Odpovéd’ respondentt na otdzku, zda jim pomohly sluzby centra
rané péce k tomu, Ze vice rozumi potiebam svého ditéte (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 26: ,,Pomohly Vam sluzby centra rané péce k tomu, Ze vice rozumite
potifebam svého ditéte?* odpoveédelo z celkového poctu 31 respondentt takto: ano — od-
povédélo 24 respondentil (77 %), spiSe ano — odpovédélo 7 respondentil (23 %), spiSe

ne — neodpovédél zadny respondent (0 %), ne — neodpovédél zadny respondent (0 %).

66



Graf 29: Odpovéed respondenttl na otazku, zda jsou celkové spokojeni s
kvalitou nabizenvych sluzeb (v %).

0%
0%

Eano
OspiSe ano
OspiSe ne
One

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 27: ,,Jste celkove spokojeni s kvalitou nabizenych sluzeb? odpovéde-
lo z celkového poctu 31 respondentd takto: ano — odpoveédélo27 respondentt (87 %),
spiSe ano — odpovédéli 4 respondenti (13 %), spiSe ne — neodpovédél Zadny respondent

(0 %), ne — neodpovédel zadny respondent (0 %).
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro poskytovatele sluZeb rané péce

Z celkového poctu rozeslanych 7 dotaznikli pro poskytovatele sluzeb ve Zlin-
ském a Jiho¢eském kraji se jich vratilo 7 zpét. Navratnost je 100 %. Zadny z dotaznik®
nebyl vyfazen a zpracovano bylo tedy 7 dotaznikl vyplnénych poskytovateli sluzeb ra-

né péce a to 4 dotazniky za Zlinsky kraj a 3 dotazniky za Jihocesky kraj.

Graf 30: Odpovéd’ poskytovateli na otdzku, zda ma jejich

pracoviSté vymezeny region (v absolutnich ¢islech).
4

m Zlinsky kraj
m JihoCesky kraj

pocet posyktovatelt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku 1: ,,M4a VasSe pracovisté vymezeny region?* odpoveédéli jednotlivi po-
skytovatelé sluzeb rané péce takto:
Ve Zlinském kraji: ano — odpovédéli 4 poskytovatelé, ne — neodpovédél zadny posky-
tovatel

V Jihoceském Kkraji: ano — odpovédéli 2 poskytovatelé, ne — odpovedél 1 poskytovatel
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Graf 31: Zobrazeni poctu poskytovateld, kteii poskytuji shizby rané péce v
jednotlivych spadovych tizemich obci I11. s rozSirenou pusobnosti ve Zlinském
kraji (v absolutnich Cislech).
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Uherské Hradisté 3
ValaSské Klobouky 2
Valasské Mezifici 3
Vizovice 2

Vsetin 3

Zin 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 2: ,Na jakém tzemi poskytujete sluzby pro klienty?* Celé spadové
uzemi jednotlivych obci III. s rozsifenou pusobnosti ve Zlinském kraji: odpovédélo
z celkového poctu 4 poskytovatelii sluzeb rané péce takto: Bystiice pod Hostynem — 2
poskytovatelé, HoleSov — 2 poskytovatelé, Kromé&fiz — 2 poskytovatelé, Luhacovice — 2
poskytovatelé, Otrokovice 2 poskytovatelé, Roznov pod Radhostém — 3 poskytovatelé,
Uhersky Brod — 3 poskytovatelé, Uherské Hradisté — 3 poskytovatelé, Valasské Klo-
bouky — 2 poskytovatelé, Valasské Mezifi¢i — 3 poskytovatelé, Vizovice — 2
poskytovatelé, Vsetin — 3 poskytovatelé, Zlin — 2 poskytovatelé.
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Graf 32: Zobrazeni pocCtu poskytovatell, ktefi poskytuji sluzby rané péce v
jednotlivych spadovych tizemich obci I11. s roz§ifenou ptisobnosti v Jiho¢eském kraji
(v absolutnich &islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 2: ,Na jakém tGzemi poskytujete sluzby pro klienty?* Celé spadové
uzemi jednotlivych obci III. S rozsifenou pisobnosti v JihoCeském kraji: odpoveédélo
z celkového poctu 3 poskytovateld sluzeb rané péce takto: Blatnd — 1 poskytovatel,
Ceské Budgjovice — 2 poskytovatelé, Cesky Krumlov — 2 poskytovatelé, Dacice — 1 po-
skytovatel, Jindfichtiv Hradec — 2 poskytovatelé, Kaplice — 2 poskytovatelé, Milevsko —
1 poskytovatel, Pisek — jeden poskytovatel, Prachatice — 2 poskytovatelé, Sobé&slav — 1
poskytovatel, Strakonice — 2 poskytovatelé, Tabor — 2 poskytovatelé, Trhové Sviny — 1
poskytovatel, Tiebon — 1 poskytovatel, Tyn nad Vltavou — 2 poskytovatelé, Vimperk —
2 poskytovatelé, Vodnany — 1 poskytovatel.
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Graf 33: Odpovéd’ posyktovateld na otdzku, zda ma jejich
pracovi§té omezenou kapacitu klient(i (v absolutnich ¢islech).

3 3

@ Zinsky kraj
m JihoCesky kraj

pocet posyktovatel

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 3: ,,M4 VasSe pracovisté omezenou kapacitu? odpovédeli jednotlivi

poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:

ano — odpovedéli 3 poskytovatelé, ne — odpovédél 1 poskytovatel

Jihodesky kraj:

ano — odpovédéli 3 poskytovatelé, ne — neodpoveédél Zadny poskytovatel
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Graf 34: Odpoved poskytovatell, ktefi v predchazejici otazce odpoveédeEl
kladné,na to, jakym zpisobem je kapacita jejich pracovist€ omezena
(v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na podotazku 3: ,,V ptfipadé, ze ma Vase pracovisté omezenou kapacitu, prosim

uved'te jakou:* odpoveédéli jednotlivi poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:

Stiedisko Brno — 1 poradce na 25 klientskych rodin, Stfedisko Vsetin — 1 porad-
ce na 25 klientskych rodin, Sttedisko Zlin — 45 rodin.

JihocCesky kraj:

Stredisko Ceské Budgjovice — 1 poradce na 25 klientskych rodin, Stiedisko Pra-
ha — 80 klientt, Stfedisko Sobéslav — 1 poradce na 25 klientskych rodin.
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Graf 35: Pocet klienti zastoupenych v obou krajich k roku 2006 (v
absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 4: ,,Uvedte prosim pocet klientit v roce 2006:* odpovédéli jednotlivi
poskytovatelé takto:

Zlinsky kraj: Zrakové postizeni - Stredisko rané péce Brno ma ve své péci 12
klientl ze Zlinského kraje. Sluchové postiZzeni — Stfedisko Tamtam Olomouc ma ve své
péci 1 klienta ze Zlinského kraje. Mentéaln€ postizeni — Strediska EDUCO Zlin a Klub

Auxilium Vsetin maji dohromady ve své péci 50 klientt ze zlinského kraje.

Jiho€esky kraj: Zrakové postizeni - Stfedisko rané péce Ceské Bud&jovice ma
ve své péci 43 klientd z Jihoceského kraje.
Sluchové postizeni — Stfedisko Tamtam Praha ma ve své péci 8 klientt z Jihoceského

kraje. Mentalné postizeni — Stiedisko rané péce Sobéslav ma ve své péci 6 klientt u Ji-
hoceského kraje.
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Graf 36: Odpovéd’ poskytovateli na otdzku, jaky méh pocet
odmitnutych (neuspokojenych) klientii v roce 2006 (v absolutnich

Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 5: ,,Prosim uvedte pocet neuspokojenych (odmitnutych) klienta

v roce 2006:“ odpovédeli poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:
Stiedisko rané péce Brno — 0 neuspokojenych klientd, Stfedisko Tamtam Olo-
mouc — 0 neuspokojenych klientii, Klub Auxilium Vsetin — 0 neuspokojenych klientt,

Stredisko EDUCO Zlin — 0 neuspokojenych klienti

Jihocesky kraj:
Stredisko rané péce Ceské Budgjovice — 0 neuspokojenych klientt, Stéedisko
Tamtam Praha — 0 neuspokojenych klientt, Stfedisko rané péce Sobéslav — 0 neuspoko-

jenych klient
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Graf 37: Odpovéd’ poskytovateli na otazku, jaké profese jsou zastoupeny
v jejich interdisciplinarnim tymu (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 6: ,,JJaké profese jsou zastoupeny ve Vasem interdisciplinarnim ty-

mu?*“ Odpovédéli poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:
Videotrenér-1, lektor znakového jazyka — 1, tlumoc¢nik — 1, logoped — 1, admi-
nistrativni pracovnik — 0, odborny 1ékat — 2, ergoterapeut-0, fyzioterapeut-2, psycholog-

2, socialni pracovnik - 4, specidlni pedagog-4

Jihocesky kraj:
Videotrenér-0, lektor znakového jazyka-1, tltumocnik — 0, logoped-0, administra-
tivni pracovnik — 2, odborny lékat — 0, ergoterapeut — 0, fyzioterapeut — 0, psycholog-3,

socialni pracovnik — 2, specidlni pedagog-2
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Graf 38: Odpovéd poskytovateli na otdzku, zda jejich
zaméstnanci maji moznost i€astnit se supervizi (v absolutnich

gislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 7: ,,Maji Vasi zaméstnanci moznost ucastnit se nékterych druhti su-

pervizi?* odpoveédéli jednotlivi poskytovatelé sluzeb rané péce takto:
Zlinsky kraj: ano — odpovédéli 4 poskytovatelé, ne — neodpoveédél Zadny poskytovatel

Jihocesky kraj: ano — odpovédéli 3 poskytovatelé, ne — neodpovédél zadny poskytova-
tel
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Graf 39: Odpovéd poskytovatell na otazku jakych forem supervizi se mohou
jejich zaméstnanci Gcastnit (v absolutnich Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na podotazku 7: ,Jestlize jste v piredchazejici otdzce odpovédéli ano, uvedte
prosim, jakych druhl supervizi se mohou zaméstnanci zucastnit:“ odpoveédéli poskyto-

vatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:
Interni supervize — odpovédéli 2 poskytovatelé, externi — odpovédel — 1 posky-
tovatel, individudlni — odpovédéli 3 poskytovatelé¢, skupinovd — odpovédéli 2

poskytovatelé, jiné — neodpovédél Zzadny poskytovatel

Jihocesky kraj:
Interni supervize — odpovedél 1 poskytovatel, externi — odpoveédél 1 poskytova-
tel, individudlni — odpovédéli 3 poskytovatelé, skupinova — odpovédél 1 poskytovatel,

jiné — neodpovédél zadny poskytovatel
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Graf 40: Odpoved’ poskytovatelii na otazku, zda se zaméstnanci
ucastni vzdélavacich akci (v absolutnich Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 8: ,,Umoznuje Vase pracovisté zaméstnanctim se ucastnit vzdélava-

cich akci pofadanych v ramei ¢i mimo organizaci?* odpovidali poskytovatelé sluZzeb

rané péce takto:

Zlinsky kraj:

Ano v ramci organizace — odpovédéli 3 poskytovatelé, ano mimo organizaci —

odpovédéli 4 poskytovatelé
Jihocesky kraj:

Ano v ramci organizace — odpoveédéli 2 poskytovatelé, ano mimo organizaci —

odpovédéli 3 poskytovatelé
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Graf 41: Odpovéd poskytovateli na otazku, jakou formou ziskavaji
zpétnou vazbu od klientd (v absolutnich Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 9: ,,Jakou formou ziskavate zpétnou vazbu od klienti?* odpovidali

poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:
Ustné — odpovédéli 4 poskytovatelé, pisemné — odpovédél 1 poskytovatel, for-

mou dotazniku — odpovédéli 4 poskytovatelé
Jihocesky kraj:

Ustné — odpovédéli 3 poskytovatelé, pisemné — neodpovédél zadny poskytova-

tel, formou dotazniku — odpovédéli 2 poskytovatelé
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Graf 42: Odpovéd poskytovateli na otazku, zda pomahaji klientm pii vybéru
navazného zafizeni (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 10: ,,Pomahate klientim pii vybéru jejich navazného zatizeni (pt. Ma-

tefska Skola)“? odpovidali poskytovatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky Kkraj:

Ano — odpovédeli 4 poskytovatelé, ne — neodpoveédél zadny poskytovatel

Jihocesky kraj:

Ano — odpovédéli 3 poskytovatelé, ne — neodpovedél zadny poskytovatel
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Graf 43: Odpoveéd poskytovatelil na otazku, zda zaptjcuji svym klientim
pomucky (v absolutnich Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 11: ,,Zapijcujete klientim pomticky?* odpovidali poskytovatelé slu-
Zeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:

Ano — odpovédeli 4 poskytovatelé, ne — neodpoveédel zadny poskytovatel

Jihocesky kraj:

Ano-odpovédéli 3 poskytovatelé, ne-neodpoveédel zadny poskytovatel
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Graf 44: Odpovéd’ poskytovateli na otazku, zda zapujcuji klienth odbornou
literaturu (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 12: ,,Zaptjcujete klientim odbornou literaturu?* odpovédéli poskyto-

vatelé sluzeb rané péce takto:

Zlinsky kraj:

Ano — odpovédeli 4 poskytovatelé, ne — neodpoveédél zadny poskytovatel

Jihocesky kraj:

Ano — odpovédéli 3 poskytovatelé, ne — neodpovedél zadny poskytovatel
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Na otazku 13: ,,Jak Casto dojizdite za klienty do rodin?* odpovédéli poskytovate-
1é sluzeb rané péce takto:
Zlinsky kraj:

Podle potieby klientd — odpoveédél 1 poskytovatel, 1 x za 3 mésice — neodpove-
d¢l zadny poskytovatel, 1x za 2 mésice — neodpoveédél zadny poskytovatel, 1 x za mésic
— odpovédeli 3 poskytovatelé, 1 x za 14 dni — neodpoveédél zadny poskytovatel, 1 x za
tyden — neodpovédél zadny poskytovatel
Jihocesky kraj:

Podle potieby klientii — neodpoveédél zadny poskytovatel, 1 x za 3 mésice — ne-
odpovédél zadny poskytovatel, 1x za 2 mésice — odpoveédél 1poskytovatel, 1 x za mésic
— odpovédeli 2 poskytovatelé, 1 x za 14 dni — neodpovédél zadny poskytovatel, 1 x za

tyden — neodpovédél zadny poskytovatel
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse k vysledkiim dotazniku pro rodice déti s postiZenim

Cilem vytvofeni tohoto dotazniku byla moznost konfrontovani nékterych odpo-
védi rodict déti s odpovéd’'mi poskytovateld, ktefi témto rodi¢lim sluzby poskytuji.

Dotazniky byly rozeslany postou jednotlivym stfediskim v obou krajich. Ve
Zlinském kraji to byla stediska: Stfedisko rané péce Brno, Klub Auxilium Vsetin a
Stiedisko rané péce EDUCO Zlin. Ve Stiedisku rané péce Olomouc, které poskytuje
sluzby klientim se zrakovym postizenim, mne bylo zamitnuto poslani dotazniki, jak
klientlim, tak poskytovateli s odlivodnénim, Ze jiz spousta studenti v Olomouckém kraji
zkouma tuto problematiku. V JihoCeském kraji byly dotazniky rozeslany do Strediska
rané péce Sobéslav. Ve Stiedisku rané péte Ceské Budgjovice mi nebylo umoznéno
prostfednictvim poskytovatele této sluzby dorucit dotazniky k jeho klientim. Bylo tak
ucinéno z ditvodu, Ze jiz v minulém roce zde byl provadén vyzkum a rodice obesilany
dotazniky, jak uvedla Mgr. Martina Papouskova. V Jihoceském kraji jsou sluzby rané
péce klientiim s mentalnim postizenim poskytovany prostiednictvim dalSich dvou orga-
nizaci.

Konkrétné se jedna o Klub Krtecek v Pisku a Obcanské sdruzeni volnocasovych
aktivit Kanku, avsak tyto organizace nebyly osloveny a do vyzkumu zatazeny, jelikoz,
nespliluji piesné pozadavky rané péce. Klub Krtecek v Pisku, provazi své klienty sluz-
bami aZz do dospélosti, a tedy nesplituje kritérium rané péce, které je uvedeno v zdkoné
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kdy rana péce je poskytovana maximalné do 7 let
veku ditéte (32).

Dalsi organizaci, kterou bylo nutné z vyzkumu vytadit, bylo Ob¢anské sdruzeni
volnocasovych aktivit Katika (14). Toto obcanské sdruzeni neposkytuje sluzby rané pé-
¢e terénni formou, a tedy také nesplituje pozadavky dané zdkonem ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (32).

Jelikoz, jak uvadi Asociace rodi¢ti a piatel zdravotné postizenych déti v CR, ra-

na péce je poskytovana prevazné v ptirozeném prostiedi ditéte. Proto je pro ranou péci
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typicka forma terénni prace (navstévy poradenského pracovnika v doméacim prostiedi)
(2).

Bohuzel také z diivodu vyse uvedenych skutecnosti, navratnost dotaznikii ¢ini 2
dotazniky z Jihoceského kraje a 29 dotaznikt z kraje zlinského, které byly do vyzkumu
zatfazeny. Neni mozné tedy udélat srovnani téchto krajt, a tak jsou informace ziskané
touto cestou zpracovany celkové.

Otazkou 1 bylo zkoumano pohlavi déti s postizenim. Jak je uvedeno v (Grafu 1)
58 % klientli je muzského pohlavi a 42 % pohlavi Zzenského.

Otéazka 5 se zabyva tim, kdo jako prvni upozornil na to, ze dit¢ vykazuje néjaké
znamky postizeni. Touto otdzkou jsem se snaZila zjistit, zda neni prace 1ékatii a zejména
pediatr zanedbavéna. Podle (Grafu 5) z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéji na postiZeni di-
téte upozornil jako prvni pediatr (39 %), dale porodnik pti porodu (32 %), jind osoba
(23 %) a az pak rodice ditéte (6 %). Tyto ziskané informace potvrzuji odbornou praci
1¢kara.

Podle Kvétoiiové-Svecové,L. hraje dilezitou roli doba, kdy je u ditéte diagndza
stanovena, jelikoz mozek malého ditéte je schopen neuvéfitelné regenerace a kompen-
zace vzniklych poskozeni a jestlize promeskdme toto obdobi v prvnich letech Zivota
ditéte a neposkytneme mu odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné, a Casto ne-
mozné, tuto situaci pozdéji napravit (16). Pravé proto, jak fikd Asociace pracovnikl
v rané péci, je velmi dilezitd v¢éasna diagnostika odchylek neuromotorického a neuro-
senzorického vyvoje prfedCasné narozenych a perinatdlné ohrozenych déti béhem
prvnich tii mésici Zivota a zahdjeni ptisluSnych intervencnich programti (1).

A praveé v€asnym stanovenim diagndzy se zabyva otazka 6. Podle (Grafu 6) je
diagnéza stanovena do 1 roku véku u 81 % respondentil, coz je velmi dobry vysledek,
ktery, jak se domnivam, je odrazem dobré prace lékari.

Otazka 7 se zabyvala zjiStovanim data, kdy se respondenti stali klienty svého
stiediska. Jak znazoriiuje (Graf 7) nejvétsi pocet respondentil a to 66 % se stalo klienty
v roce 2006, 19 % se stalo klienty v roce 2005, 6 % v roce 2004 a dale jsou uvedena
nizsi %. Tato skutecnost je, jak se domnivam ovlivnéna tim, Ze velka ¢ast respondentti

je klienty Stiediska rané péce EDUCO Zlin, které svoji ¢innost zahdjilo v roce 2005.

&5



Otazka 8 se zabyva zjisténim faktu, z jakého zdroje se rodice nejcastéji dozvidaji
o sluzbach rané péce. Prvni misto zaujima 1ékar specialista, ktery byl uveden poctem 19
respondentli (62 %). Na druhém misté to jsou osoby pracujici v centru pro ranou péci,
kdy tuto odpovéd’ uvedlo 5 respondentl (16 %) a tfeti misto zaujima pediatr uveden 3
respondenty (10 %). Ostatni moZnosti vybéru se pohybuji v zanedbatelnych procentech.
(Graf 8)

Zjistovanim vzdalenosti stfediska, jehoZ klienty jsou rodice a jejich dité se za-
byvala otazka 11. 30 % respondentli ma stfedisko, které mu poskytuje sluzby umisténé
do vzdalenosti 20km, 23 % respondentii do 10km a 19 % respondentii do vzdalenosti
30km. Za povSimnuti stoji také fakt, Ze 16% respondentli ma stiedisko, které jim posky-
tuje sluzby umisténé do vzdalenosti 50km. (Graf 11)

Jak casto klienty poradce rané péce navstévuje, zkoumala otdzka 12. Nejveétsi
pocet, tedy 66 % respondentl je navstévovano poradcem rané péce 1x mésicné, 16 %
respondentll je navs§tévovano 2 x mésicné a k 6 % respondentlim jezdi poradce 1 x za 2
meésice. (Graf 12) U této otdzky 2 respondenti oznacili kolonku ,,jiné* a nasledn€ uved-
li, Ze u jednoho z nich poradce jezdi do rodiny dle zdravotniho stavu ditéte s postizenim
a druhy klient neni poradcem doma navstévovan, ale dojizdi za poradcem. (Graf 13) Ta-
to skutecnost je ovlivnéna v€kem ditéte, které jiz prekonalo vek 7 let.

Na otazku 15, ktera zjiStovala, zda stfedisko rané péce zapijcuje svym klientim
pomitcky, odpovédelo 26 respondentli ano (84 %) a 5 respondent odpoveédélo ne (16
%). (Graf 16) Negativni odpovéd’ byla ovSem podminéna tim, Ze t€chto 5 respondentli
zadné pomucky nepouziva, a tedy uvedli, ze jim ani zddné pomicky stfedisko nezaptyj-
cuje (Graf 14). TakZe z toho plyne, Ze vSechna stiediska, zapijcuji svym klientiim podle
potieby pomtucky.

Otazka 17 méla za cil zjistit, zda stfediska rané péce zapijcuji rodi¢im déti od-
bornou literaturu. Kladné odpovédélo 29 respondentd (94 %) a zapornou odpovéd
uvedli 2 respondenti (6 %). (Graf 18)

Skutec¢nosti, zda stfedisko rané péce poskytuje klientiim pomoc v socidlnim po-
radenstvi, se zabyvala otdzka ¢islo18. Podle (Grafu 19) 100 % respondentti odpovédélo

ano.
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Otéazkou 19 bylo zkoumano, zda klientim stfedisko poskytuje pomoc pii vytizo-
vani zalezitosti na Ufadech. Vysledky jsou znazornény v (Grafu 20), kdy 61 %
respondentll je tato sluzba poskytovana a 39 % respondentti nikoli.

Otazka 20 zkoumala odpovédi respondentti z diivodu, zda jim stfedisko poméaha
pii vybéru ndvazného zatizeni pro jejich dit€ po ukonceni poskytovani sluzeb rané péce.
Pouze 19 respondentt (61 %) uvedlo, Ze ano a zbyvajicich 12 (39 %) uvedlo, Ze jim
stiedisko neposkytuje tuto sluzbu. Tento fakt by byl za jinych okolnosti alarmujici, ale
je ovlivnén tim, ze 12 déti, je ve véku meéné nez 3 let a tedy tuto sluzbu neni nutné pro-
zatim rodinam poskytovat. Jak je uvedeno v principu kontinuity péce, v ramci
ukoncovani péce je klient informovan o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto zpro-
sttedkovani téchto sluzeb v regionu (19). Tim se tedy potvrdilo, ze poskytovatelé tento
standard dodrzuji.

Zda poradce rané péce dodrzuje pii navstévach rodiny jejich rodinné zvyklosti,
byla sestavena otazka 22. Jak znazoriiuje (Graf 24) ano odpovédélo 94 % klientd, spiSe
ano 3 % klientil a spiSe ne také 3 % klientd. Podle principu ochrany soukromi klienta
ma poradce rané péce béhem konzultace v domécim prostredi klienta vstupovat pouze
na ta mista, kam je zvan (19).

Otazka 23 zkoumala, zda poradce rané péce pomaha rodiciim déti s postiZenim
(nebo osobam, které se o néj staraji) vyrovnat se se svymi pocity. Jak znazoriiuje (Graf
25) 62 % respondentli odpovédélo ano, 32 % respondentli odpovédélo spiSe ano a 6 %
respondentli odpovédélo spise ne.

Zda respondenti maji moznost vyjadiit své ptipominky k vedeni stfediska rané
péce, zjistovala otazka 24, kterd je znazornéna v (Grafu 26), kdy 97 % respondent
uvedlo, Ze tuto moznost maji a pouze 3 % respondentt uvedli, Ze ne. Tato zaporna od-
povéd’ se tyka pouze jednoho respondenta a je nejspise zpisobena s neseznamenim této
moznosti ze strany poskytovatele. I zde byla splnéna povinnost poskytovatelti v obou
krajich, ktera je zakotvena v proceduralnich standardech. Jak je zde uvedeno ,, Poskyto-
vatel sluzeb rané péce ma vypracovany zpusob podavani a vyfizovani stiznosti, ktery je
ptistupny klientim a zdvazny pro persondl. Klient je informovan o podani stiznosti, jak

a komu ji podat (19).
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Otéazka 25 naopak zjiStovala, zda respondenti mohou k vedeni stifediska rané pé-
¢e vyjadfit sva pfani. Jak zndzornuje (Graf 27) odpovédi se shoduji s odpovédmi v
(Grafu 26) a tedy i zdporna odpovéd’ je pravdépodobné zplisobena vyse uvedenou sku-
teCnosti.

Otéazka 27 zjistovala, zda jsou celkové respondenti spokojeni s kvalitou nabize-
nych sluzeb. Odpovédi, které jsou zndzornény v (Grafu 29) jsou velmi dobré, kdy 87 %

respondentli spokojeno je a 13 % respondentl je spiSe spokojeno.

5.2 Diskuse k vysledkiim dotazniku pro poskytovatele sluzeb rané péce

Otazka 1 zjistovala zda, maji jednotliva stiediska Zlinského a Jihoceského kraje
vymezeny region pro poskytovani svych sluzeb. Ve Zlinském kraji odpovédéli 4 posky-
tovatelé ze 4 ano a v Jiho¢eském kraji 2 ze 3 poskytovatell taktéZ ano. (Graf 30) Z toho
lze tedy usoudit, ze pouze 1 poskytovatel a to konkrétné Stredisko Tamtam Praha pro
sluchové postizené, nema vymezeny region a poskytuje tedy sluzby klientim, ktefi je-
jich pomoc potiebuji. Vyjimkou je nejspise oblast Moravy, kde plsobi jeho pobocka
v Olomouci. Pro klienty se sluchovym postizenim existuji v celé Ceské republice pouze
2 stiediska rané péce.

Otazka 2 se zaméfila na zjisténi, zda poskytovatelé v obou krajich poskytuji
sluzby ve vSech oblastech jejich kraje. Pro lepsi piehlednost byly jako opérné body
uvedeny obce s rozsifenou ptsobnosti (obce III.) v obou krajich. (Graf 31 a Graf 32)

Z téchto grafl vyplyva, ze vétsi mirou jsou lépe zastoupeny sluzby ve Zlinském
kraji, kde, v oblastech obci III. poskytuji své sluzby vzdy alespon 2 poskytovatelé.
V Jihoceském kraji je tomu tak pouze u poloviny obci III. z jejich celkového poctu.

Zda maji jednotliva stfediska omezenou kapacitu klientii, pro kterou by jiz ne-
mohli dalsi pfijmout, a tedy je museli odmitnout, zjiStovala otazka 3. V JihoCeském
kraji, je u vSech z poskytovateli kapacita stfediska omezena, a ve Zlinském kraji je jen
jeden poskytovatel, ktery uvedl, Ze jeho pracovist¢ ma neomezenou kapacitu klientt.

Timto poskytovatelem je Stredisko rané péce Tamtam Olomouc. (Graf 33) Vice
je tato skutecnost znazornéna v (Grafu 34) kterd byla vytvotfena na podotazku 3, jak je

tedy kapacita jednotlivych stfedisek omezena. Dv¢ stfediska ve Zlinském a dvé stredis-
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ka v JihoCeském kraji uvedla, Ze pocet klientli je omezen poctem poradct rané péce,
kdy podle standardli rané péce na 1 poradce pfipadd maximalné 25 klientskych rodin.
Tim je vysvétleno, Ze 1 kdyz maji tato stiediska kapacitu omezenou, nemuseli odmitnout
zadného klienta, jelikoZ mohou pfi vyssim poctu klientli navysit pocet poskytovateli.
Stiedisko rané péce Tamtam uvedlo jako omezenou kapacitu 80 klientt, kdy jejich sou-
casny pocet k roku 2006 byl 65 klientl. Stfedisko rané péce EDUCO Zlin uvedlo, Ze
jeho kapacita je omezena na pocet 45 klientl pfi stavajicim stavu 44 klientli. Zde nejspi-
Se doslo k neporozuméni otazky.

Podle (Grafu 35), ktery znazornuje otdzku 4, kterd zjiStovala pocet klientt
v roce 2006, Stiedisko rané péce Tamtam Olomouc nejspiSe uvedlo, Ze jeho kapacita je
neomezena z divodu prozatimniho malého poctu klientl, kdy ve Zlinském kraji ma jen
jednu klientskou rodinu.

Pocet klientli se zrakovym postizenim, jak znazoriiuje (Graf 35) je vice zastou-
pen v JihoCeském kraji a to poctem 43 klientd. Ve Zlinském kraji tvoii tuto skupinou
pouze 12 klientl, kterym jsou sluzby rané péce poskytovany Stiediskem rané péce Br-
no. V castech Zlinského kraje je rana péce klientim se zrakovym postiZzenim
poskytovana i1 Stfediskem rané pée Olomouc, které ovsem odmitlo spolupréci a nebylo
tedy do vyzkumu zafazeno. Ddle je tato skutecnost je nejpravdépodobnéji ovlivnéna
faktem, Ze Stiedisko rané péte Ceské Bud&jovice, které poskytuje sluzby klientim se
zrakovym postizenim, se nachazi na izemi kraje. Samotni ¢lenové interdisciplinarniho
tymu zacali spolupracovat s neonatologickym oddélenim v Ceskobud&jovické nemocni-
ci, a tak se kontakty o tomto stfedisku k rodicim déti se zrakovym postizenim dostanou
jiz v porodnici. Nastavajici maminky ve Zlinském kraji nejspiSe nepojedou rodit do ne-
mocnice v Brné ¢i Olomouci, které zajisté také spolupracuji s 1ékarskymi odborniky a
informuji rodic¢e déti se zrakovym postizenim o rané péci. A tak potfebné informace
touto cestou nedostanou.

Klienti se sluchovym postizenim jsou Ve Zlinském kraji zastoupeni poctem 1
klienta a v Jiho¢eském kraji poc¢tem 8 klientd.

Klienti s mentalnim postizenim jsou mnohondsobn¢ a to poctem 50 zastoupeny

ve Zlinském kraji a klienti JihoCeského kraje tvoti pocet 6. (Graf 35) Tento nepomér je,
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jak se domnivam ovlivnén faktem, Ze z tohoto vyzkumu byla vyfazena jiz vySe zminéna
stiediska na Gzemi JihoCeského kraje, to konkrétné Klub Krtecek v Pisku a Obcanské
sdruzeni volnoc¢asovych aktivit, Karka.

Otazka 5 zjistovala pocet neuspokojenych, tedy odmitnutych klienti v obou kra-
jich. Zadny zposkytovateli sluzeb rané péte vroce 2006 neodmitnul pomoc
potencialnimu klientovi.(Graf 36) Tato situace je tedy v obou krajich vyrovnana.

Otazkou 6 bylo zjistovano, jaké profese jsou v interdisciplinarnim tymu jednot-
livych zatizeni zastoupeny. (Graf 37) Pro lepsi prehlednost budu uvadét tyto profese
podle stejnych typi stfedisek, v obou krajich. Klientim se sluchovym postizenim ve
Zlinském kraji jsou sluZzby rané péce poskytovany ve Stiedisku Tamtam Olomouc, kde
jsou zastoupeny profese nasledovné: specialni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, odborny 1ékat, logoped, videotrenér, lektor znakového jazyka a tlumoc-
nik.

Pro klienty se sluchovym postizenim v Jiho¢eském kraji sluzby rané péce zajis-
tovany Stiediskem Tamtam Praha, kde interdisciplinarni tym tvofi: specidlni pedagog,
socialni pracovnik, psycholog a lektor znakového jazyka. Z tohoto vyctu profesi je patr-
né vetsi zastoupeni jednotlivych profesi ve Stfedisku Tamtam Olomouc a tedy z toho
plynouci kvalitnéjsi poskytnuti sluZeb pro Zlinsky kraj.

Klientim se zrakovym postizenim ve Zlinském kraji jsou sluzby rané péce po-
skytovany ve Stiedisku rané¢ péce Brno, kde jsou zastoupeny tyto profese: specialni
pedagog a socialni pracovnik.

Pro klienty Jiho¢eského kraje jsou sluzby rané péce poskytovany Stiediskem ra-
né péée Ceské Budgjovice s nasledujicim vyétem profesi: socialni pracovnik, psycholog
a administrativni pracovnik. V JihoCeském kraji je tedy zastoupeno $irsi spektrum pro-
fesi nez v kraji Zlinském.

Klientim s mentalnim postizenim jsou sluzby rané péce ve Zlinském kraji po-
skytovany 2 stfedisky. Jsou to: Klub Auxilium Vseti, ktery ma tyto pracovniky:
specialni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog, odborny 1ékat. A Stredisko rané péce
EDUCO Zlin, kde jsou tyto profese: specidlni pedagog, socialni pracovnik, fyziotera-
peut a logoped.

90



V Jihoceském kraji sluzby této skupiné klientli poskytuje Stiedisko rané péce
Sobéslav, kde jeho interdisciplinarni tym je tvofen specidlnim pedagogem, psycholo-
gem a socialnim pracovnikem. Oblast Zlinského kraje tedy prezentuje vEétsi mnozstvi
ruznorodych profesi, které jsou zastoupeny v jejich interdisciplindrnim tymu.

Otazka 7 zjistovala, zda maji zaméstnanci moznost ucastnit se supervizi.(Graf
38) Touto otazkou byla zjiStovana skutecnost, zda poskytovatelé¢ dodrzuji jeden
z personalnich standardii rané péce, kterym je feceno, ze poskytovatel rané péce zajistu-
je svym pracovniktim i organizaci jako celku moznost interni i externi supervize (19).

Vsichni poskytovatelé, ktefi poskytuji sluzby v obou vySe zminénych krajich,
odpovédéli kladné a tim 1 splnili tuto podminku. Pfesngj$i rozdéleni ukazuje (Graf 39)
A jak se domnivam, supervize jsou velmi dilezité pro celkovy dobry psychicky stav
zaméstnancu.

Otéazka 8 zkoumad, zda poskytovatelé sluzeb rané péce umoznuji zaméstnanctim
ucast vzdelavacich akci pozadanych jednak organizaci a nebo mimo ni, a tim dodrzuji
dal$i z persondlnich standardl rané péce. Pracovnik rané intervence mé moznost se pru-
bézné dale vzdélavat (19). Jak je uvedeno v (Grafu 40) vSichni zaméstnanci se mohou a
ucastni vzdélavacich akci potfadanych mimo organizaci. Vzdélavaci akce uvnitt organi-
zace provozuji také stfediska rané péce v obou krajich, ale z kazdého kraje je jeden
poskytovatel, ktery akce uvniti organizace zaméstnanctim neposkytuje. Tato skutecnost
je tedy v obou krajich vyrovnana.

V otazce a podotazce 9, bylo zjistovano, zda poskytovatelé sluzeb rané péce zis-
kavaji zpétnou vazbu od svych klientl. Jak znazoriuje (Graf 41), vSichni poskytovatelé
v obou krajich zpétnou vazbu od svych klientd ziskavaji. Ustni formou je ziskavana u
vSech poskytovatelii v obou krajich, forma dotazniku je také oblibenym prostiedkem
pro ziskani zpétné vazby a pisemnou formou ziskava informace jen Stredisko rané péce
EDUCO Zlin. Timto poznatkem bylo zjisténo, Ze opét poskytovatelé dodrzuji standardy
sluzeb rané péce.

Nasledujici otazky 10, 11 a 12 byly polozeny také rodi¢iim déti s postizenim

v jejich dotazniku. V nasledujicim kapitole budou navzajem porovnany.
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Na otazku 10, kterda zjistovala, zda poskytovatelé pomdhaji rodi¢im déti
s postizenim najit pro jejich déti ndvazné zafizeni, které jim bude poskytovat sluzby a
pomoc po ukonceni spoluprace s ranou péci. Jak znazornuje (Graf 42) vSichni poskyto-
vatelé v obou krajich odpovédeli kladné, a tedy jsou opét v této oblasti sluzby
vyrovnané a splnény standardy rané péce.

Podle otazky 11 a (Grafu 43) se vSichni poskytovatelé v obou krajich opét klad-
n¢ shoduji na zaptijcovani pomticek svym klientiim, kdy je tomu stejné tak i v otdzce 12
(Grafu 44) se zaptjcovanim odborné literatury.

Posledni otdzka 13 zkoumala, s jakou casovou frekvenci jednotlivi poskytovate-

------

------

né. Zbyvajici jeden poskytovatel sluzeb rané péce Zlinského kraje jezdi za klienty dle
potieby a Jeden poskytovatel v Jihoceském kraji navstévuje své klienty v priméru 1 x
za 2 mésice. Zda se, Ze i v této oblasti je ¢asové poskytovani sluzeb v obou krajich na

stejné trovni.

5.3 Diskuse k porovnani odpovédi poskytovateli sluZzeb rané péce klienti
V kapitole 5.1 ,.diskuse k vysledkiim dotazniku pro rodi¢e déti s postizenim*
jsou otazky 15, 17, 20, které zkoumaji stejné skutec¢nosti jako otazky 10, 11, 12 uvedené

v kapitole 5.2 ,,diskuse k vysledkiim dotazniku pro poskytovatele sluzeb rané péce.

Problematika otazky, ktera se zabvyvala pomoci pfi vybéru ndvazného zatizeni po ukon-

¢eni rané péce, byla vvhodnocena nasledovné:

Vsichni poskytovatelé uvedli, Ze klientl s hledanim névazného zatizeni pomaha-
ji (Graf 42).

61 % respondenti uvedlo, Ze jim s vybérem navazného zatizeni poskytovatelé
pomahaji a 39 % respondentt uvedlo, Ze nikoli. (Graf 21) Negativni odpovéd’ je vSak
ovlivnéna vékem déti respondentt, kdy pravé onéch 39 % déti dosahuje véku do 3 let.

V tomto véku jesté neni tato sluzba na misté. Z toho vyplyva, ze odpovédi po-

skytovateli 1 klient( se shoduji.
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Problematika otazky, ktera se zabyva zapujéovanim pomucek prostiednictvim stiediska

rané péce, byla vyvhodnocena nasledovné:

Vsichni poskytovatelé uvedli, ze klientim pomucky zaptjcuji (Graf 43)

84 % respondentll uvedlo, Ze jim stfedisko rané pé€e pomuicky zaptjcuje a 16 %
uvedlo, Ze nikoli (Graf 16). Tyto negativni odpovédi byly ovlivnény tim, ze onéch 16 %
respondentli pomicky vibec nevyuzivd, a tedy jim je stiedisko nezaptjcuje. Z tohoto

srovnani opét vyplyva, ze je odpovédi poskytovateli i klienti shoduji.

Problematika otazky, kterd se zabyva zapujéovanim odborné literatury klientim pro-

stfednictvim stfediska rané péce:

Vsichni poskytovatelé uvedli, ze moznost zaptijéeni odborné literatury klientim
nabizeji (Graf 44).

94 % respondentil uvedlo, ze jim stfedisko moZnost zaptijcovani odborné litera-
tury poskytuje a 6 % respondentti uvedlo, ze ne. (Graf 18). V onéch 6 % jsou zastoupeni
2 klienti Stfediska rané péce EDUCO Zlin. OvSem ostatnich 22 klientt t¢hoz stiediska,
je o této moznosti informovano a je tedy opét mozné, ze negativni odpovéd’ vznikla
z nedostatecné informovanosti. Z tohoto srovnani v celku vyplyva, Ze se o odpovédi po-
skytovatelt a klientti shoduji.

Celkovée lze tedy fici, ze poskytovatelé i klienti uvadéji prosttednictvim svych

odpovédi pravdivé informace.
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6 ZAVER

V této bakalatské praci byla srovndvana kvalita a dostupnost sluzeb rané péce ve
Zlinském a JihoCeském kraji.

Cilem 1 bylo porovnat sluzby rané péce z hlediska jeji dostupnosti ve Zlinském
a Jihoceském kraji. Pro tento cil byla stanovena Hypotéza 1, kterd predpoklada, Ze do-
stupnost sluzeb rané péce se pohybuje v obou krajich na stejné tirovni.

Do tohoto vyzkumu nemohly byt zatazeny 2 stiediska v Jiho¢eském kraji, ktera
poskytuji sluzby rané péce klientim s mentalnim postizenim, jelikoz tato stfediska ne-
jsou v souladu s nové vydanym zdkonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. A
pravé diky tomuto faktu jsou sluzby rané péce klientim s mentdlnim postizenim ve
Zlinském kraji poskytovany 1 stfediskem navic, nez je tomu v kraji jihoceském. Tim se
ve Zlinském kraji zvySuje pocet stiedisek, a tedy i1 tvofi hustsi sit’ poskytovateli této
sluzby klientim, nez v kraji jihoCeském. A tim je 1 lepsi dostupnost ke klientlim, ze stra-
ny poskytovateld.

Dostupnost sluzeb rané péce ke klientim se sluchovym postizenim se pohybuje
na stejné urovni i pies vétsi kilometrové vzdalenosti, které museji poskytovatelé ze
Stfediska Tamtam Praha piekondvat za klienty do JihoCeského kraje. Zde tedy neplati
vztah, ze s vétsi vzdalenosti, klesd frekvence navstév poradce rané péce v rodinném
prostiedi klienta.

Dostupnost sluzeb rané péce ke klientim se zrakovym postizenim je také v obou
krajich na srovnatelné irovni. Hypotéza 1 se tedy nepotvrdila.

Cilem 2 bylo porovnat sluzby rané péce z hlediska poskytovani jeji kvality ve
Zlinském a JihoCeském kraji.

Hypotéza 2 predpoklada, ze kvalita sluzeb poskytovanych stfedisky rané péce ve
Zlinském a JihoCeském kraji je na stejné Grovni.

Z vysledkil vyplynulo, Ze vSichni poskytovatelé, kteti byli zafazeni do vyzkumu,
dodrzuji standardy rané péce. Kvalita sluzeb poskytovanych prostfednictvim téchto
stiedisek ve Zlinském i JihoCeském kraji se pohybuje na stejné urovni, avsak s jednou

vyjimkou a to v zastoupeni vyctu profesi v interdisciplinarnim tymu. Stfedisko Tamtam
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Olomouc disponuje vétsim vyctem profesi, které jsou zastoupeny v tomto stiedisku, nez
ve Stfedisku Tamtam Praha. Podobna je i situace v oblasti poskytovani sluZzeb klientim
tovateld v Jiho¢eském kraji. Hypotéza 2 se tedy také nepotvrdila.

Vysledky prace budou poskytnuty Sttedisku rané péce EDUCO ve Zling, které
mé o vysledky prace pozadalo. Dale mohou byt vysledky prace vyuzity, pti komunitnim
planovani sluzeb rané péce na izemi obou krajl. Prostfednictvim vysledki této bakalar-
ské prace se jednotlivé kraje mohou zaméfit na své klady, ale i nedostatky, které se

pokusi eliminovat.
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8 KLICOVA SLOVA
- rana péce

- dité s postizenim

- sluzby

- stfediska rané péce

- zdravotni postizeni
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Priloha 1

Dotaznik pro rodie déti s postizenim

Vazeni rodice,

jmenuji se Iveta Mikulenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru: Rehabilitaéni a psychosocialni péée pro déti, dospélé a
star¢ osoby. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pod-
kladem pro mou bakalafskou praci s ndzvem: ,,Srovnani sluZzeb rané péce ve Zlinském a
Jiho¢eském kraji. Tento dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze k ucelim této baka-
larské prace.

Pokyny pro vyplnéni :

U kazdé otazky oznacte prosim kiiZzkem jen jednu moznost. Pouze u otdzky ¢islo14 mi-
zete oznacit vice moznosti.

U otazek ¢.7 a ¢.9, kde mate moznost vlastni odpovédi a v pfipadé odpovédi ,,jiné*
prosim dopiste své vyjadreni. Vyplnény dotaznik prosim vlozte do pfilozené obalky
s poStovni zndmkou a odeslete na adresu uvedenou na obélce.

1) Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?
muz
Zena

2) Jaky je vék VaSeho ditéte?

0-2 mésice 3-5 mésicu 6-8 mésicu 9-11 mésicu 1 rok 2
roky
3 roky 4 roky 5 let 6 let 7 let

vice let, prosim uved’te:

3) Jaky typ postiZeni ma VaSe dité?
smyslové postizeni mentélni postizeni
kombinované postizeni opozdény vyvoj

4) Pokud jste v predchazejici otazce oznacili ,,smyslové postiZeni® uved’te pro-
sim jaké?

zrakové sluchové oboji

5) Kdo jako prvni upozornil na postiZeni ditéte?

gynekolog ( v dobé tehotenstvi) porodnik ( pfi porodu)
pediatr rodice
piibuzna osoba jind osoba
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6) V jakém véku byla u ditéte stanovena jeho diagnéza?

0-2 mésice 3-5 mésict 6-8 mésici 9-11 mésici  1rok  2roky

3 roky 4 roky Slet 6 let 7 let
diagndza jesté nebyla stanovena

7) Datum prvni navstévy centra pro ranou péci:

8) Z jakého zdroje jste se dozvédéli o sluzbach rané péce?

gynekolog (v dob¢ téhotenstvi) porodnik (pfi porodu)
pediatr 1¢kart specialista
internet noviny, ¢asopisy, letaky
osoby majici dité s handicapem urady

osoby pracujici v centru pro ranou péci jiné, prosim uved’te:

9) NapiSte nazev organizace ( stiediaska), které s ditétem navstévujete:

10) Vase trvalé bydlisté je v kraji:

JihoCesky kraj Zlinsky kraj
Olomoucky kraj Jihomoravsky kraj
11) V jaké vzdalenosti od Vaseho bydlisSté je centrum sluzeb rané péce které
navStévujete?
do Skm do 10km do 20km do 30km
do 40km do 50km nad 50km
12) Jak ¢asto Vas poradce rané péce doma navstévuje?
2x tydné Ix tydné 2x mésicné Ix mésicné
1x za 2 mésice 1x za 3 mésice jiné, prosim uved’te:

13) Vyuzivate néjaké pomicky?
ano
ne

14) Jaké pomiicky pouZivate?
elektricky vozik pedagogické pomucky (pf. uebnice)
specialni hracky jiné, prosim uved'te

15) Zapiijcuje vam je stiedisko rané péce?

ano
ne
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16) Pomaha Vam stiedisko s vybérem pomiucek?
ano
ne

17) Nabizi Vam stiedisko zapiujceni odborné literatury?
ano
ne

18) Poskytuje Vam pomoc v socidlnim poradenstvi?
ano
ne

19) Pomaha Vam pri vyrizovani zalezitosti na aradech?
ano
ne

20) Pomaha Vam pii vybéru materské Skoly (nebo nasledného zarizeni) pro
Vase dité?
ano
ne

21) Existuje ve stiredisku klub (popiipadé sdruZeni) rodic¢i déti s postiZenim?
ne
ano
Pomahaji Vam tyto kontakty?
ano
spise ano
spiSe ne
ne

22) DodrzZuje poradce rané péce pri navstévé Vaseho bydlisté VaSe rodinné
zvyklosti?
ano
spise ano
spise ne
ne

23) Pomaha Vam poradce rané péce vyrovnat se se svymi pocity?
ano
spiSe ano
spise ne
ne
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24) Mite moZnost vyjadrit své pripominky vedeni stiediska rané péce?
ano
ne

25) Mate mozZnost vyjadrit sva prani vedeni stfediska rané péce?
ano
ne

26) Pomohly vam sluzby centra rané péce k tomu, Ze vice rozumite potfebam
svého ditéte?
ano
spiSe ano
spise ne
ne

27) Jste celkové spokojeni s kvalitou nabizenych sluzeb?
ano
spiSe ano
spise ne
ne
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Priloha 2

Dotaznik pro poskytovatele sluzeb rané pécée

ViazZeni poskytovatelé,

jmenuji se Iveta Mikulenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru: Rehabilitaéni a psychosocialni péée pro déti, dospélé a
staré osoby. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pod-
kladem pro mou bakalafskou praci s ndzvem: ,,Srovnani sluzeb rané péce ve Zlinském a
JihoCeském kraji. Tento dotaznik bude pouzit pouze k ticelim této bakalatské prace.

Pokyn y pro vyplnéni:

Odpovédi prosim oznacte kiizkem. U 2. nebo 3. otazky (podle kraje) vyznacte kiizek
jen k t€ém oblastem ve kterych poskytujete sluzby rané péce.

U otazek 7., 8., a 10. muzete zakiizkovat vice odpovedi.

1) Ma Vase pracovisté vymezeny region?
ano ne

2) Na jakém tzemi poskytujete sluzby pro klienty?
Spadovost sluzby pro Jihocesky kraj

Obec III. Pouze uzemi obce Celé spadové uzemi obce

Blatna

Ceské Budé&jovice

Cesky Krumlov

Dacice

Jindfichtv Hradec

Kaplice

Milevsko

Pisek

Prachatice

Sobéslav

Strakonice

Tabor

Trhové Sviny

Trebon

Tyn nad Vltavou

Vimperk

Vodiany
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Spadovost sluzby pro Zlinsky kraj

Obec I11. Pouze uizemi obce Celé spadové uzemi obce

Bystrice pod Hostynem

HoleSov

Kromériz

Luhacovice

Otrokovice

RozZnov pod Radhostém

Uhersky Brod

Uherské Hradisté

Vala$ské Klobouky

vvvvv

Vizovice

Vsetin

Zlin

3) Ma Vase pracovis$té omezenou kapacitu?
ano ne
V pripadé, Ze ano, prosim uved’te jakou:

4) Pocet klientti v roce 2006, prosim uved’te:

5) Pocet neuspokojenych (odmitnutych) klienti v roce 2006
Prosim uved’te:

6) Jaké profese jsou zastoupeny ve VaSem interdisciplinarnim tymu?
specialni pedagog
socialni pracovnik
psycholog
fyzioterapeut
ergoterapeut
odborny lékat
jiny, prosim uved’te:

7) Maji Vasi zaméstnanci moZnost u¢astnit se nékterych druhi supervizi?
ano ne
V pripadé, Ze ano, uved’te prosim jaké:
interni
externi
individudlni
skupinova
jiné, prosim uved’te:
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8) Umoziiuje VaSe pracovisté zaméstnancim ucastnit se:
a) Vzdélavacich akci poradanych v ramci organizace?

ano ne
b) Vzdélavacich akci poradanych mimo organizaci?
ano ne

9) Ziskavate zpétnou vazbu od klientu?

ano ne
Pokud ano, uved’te prosim jakou formou:
ustné
pisemné

formou dotazniku
jiné, prosim uved’te:

10) Pomahate klientiim pfi vybéru jejich navazného zarizeni (pf. Materska
Skola)?
ano ne

11) Zapijcujete klientim pomiicky?
ano ne

12) Zapiijcujete klientim odbornou literaturu?
ano ne

13) Jak casto dojizdite za klienty do rodin?
1 x za tyden
1 x za 14 dni
1 x za mésic
1 x za 2 mésice
Ix za 3 mésice
jiné, prosim uved’te:
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