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Abstract

This baccalaureate dissertation deals with thees®f awareness in regards to
the social services pertaining to early years care.

The theoretical part includes the demarcationi@umstances in which young
children may develop a disability as well as reliabion options. Furthermore, it deals
with the history and progress of early years carthe Czech Republic. It also touches
on the topic of how to impart the adverse diagnosigparents or how to handle such
situations.

The aim of the work was to determine awarenessadfy years care services
amongst paediatricians and the employees of sacidl medical departments in the
Ceské Budjovice area. The results were obtained by meanguafitative research,
utilising structural interaction and quantitativesearch methods, such as anonymous
questionnaires.

The results of the study reveal that while thaaagorkers at the department for
social matters and healthcare as well as paedéatsidn theCeské Budjovice area are
aware of the existence of early years care, theyhatopass on this information to
families at such a level that they may decide wéretr not they wish to make use of
these services of early years care. The familieheCeské Budjovice Early Years
Care Centre obtain information about early yearg gamevalently from specialists in
large hospitals. They would appreciate being gitles information directly at the
maternal ward or hospital where the baby was bmrfrom their paediatrician.

The results of the baccalaureate dissertation belutilised by the Society for
Early Years Care in order to orchestrate an imp®teategy to raise awareness among
social workers as well as paediatricians so thaeli intervention be provided to

families.
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UvOoD

Bakaldska prace se zabyva problematikou informovanosomalni sluzb rana
p&e. Po absolvovani praxe veestisku rané pie Ceské Budjovice, jsem se mohla
seznamit s konkrétniinnosti poradce rané & v rodirg. Velice nE to zaujalo to, Ze
existuji i jiné moznosti prodi s postizenim, Ze ro¢k jim wenuji veSkerou pozornost,
pecuji o ¢ v domacim prosgedi, kde se citi dab a v bezpd. Poradce rané pé je
oporou pro rodie nejen v oblasti vyvoje dike, ale i v oblasti psychické.

Velkym problémem je zde pozdnigaani informaci o existenci této sluzby a
hlavre kdo by ji mel rodicim nabizet. Zda |ékav porodnici, kdyZ se zjisti ohrozeni
vyvoje ditte hned po narozeni nebetsky Iéka, ktery ma di¢ v p&i a jeho vyvoj
sleduje pravidel&

Po domlu¢ s vedouci Sediska rané g@& SPRPCeské Budjovice, jsem se
rozhodla zpracovat téma — ,informovanoststych |ékdi a socialnich pracovniko
socialni sluzb rana pée.” Dale jaka je uroveinformovanosti rodit déti s postizenim
0 socialni sluzé rand pée. Podobné téma bylo jiz zpracovano na Kutnohorsku.
Spole&nost pro ranou @ by tyto informace postugnchtla ziskat z celé republiky.

Zjistené vysledky budou vyuzity pro vytieni lepSi strategie o informovani a

piedavani informaci rodinantd s postizenim v ranéntku.



1. SOUCASNY STAV

1.1 P&e o déti s postizenim v raném ¥ku

Pé&e v rodire

Pokud se narodi dits postizenim nebo se usledku nefiznivého stavii jinych
poruch objevi, prvoth je rodina v kontaktu s Iékia kdy se dozvidaji prvni zakladni
informace o zdravotnim stavu &.

DalSi l&ba a postup &Sinou zalezi na informovanosti, \&éni, dostupnosti
zdravotni pée, socialni pomoci. ¥Sina dti se po propushi dostava do prostdi
vlastni rodiny.

Tyto ckti jsou dale sledovany v poradnach svych tékdojizdi na rehabilitace.

Rehabilitace se provadfiznymi metodami (nap Vojtovou reflexni lokomoci,
Bobath koncept). Blezitou roli hraje i lazigsska pée, kdy lazésky pobyt je zarien na
intenzivni rehabilitaci.

Nesmime opomenout anii8tliska rané pe, ktera se za#huji na podporu vyvoje
ditéte vraném ¥ku a podporu celé rodiny. Rodipomahaji s novou nestandardni

Zivotni situaci ( K¥tonova ,2004).

Ustavni pée o diti s postizenim
Muze nastat i situace, kdy reédidi€ s postizenim odmitnou, nebocpéezvladaji
a dit musi byt umigino mimo rodinu.
Dité ve wku od narozeni daitlet je umistno do kojeneckého Ustavu. Po té jsou

umig’ovany do Ustavsocialni pée (Kwtonova , 2004).



1.2 REHABILITACE

Pochazi z novolatinského vyrazu, je to soutionosti, které pomahagilovéku
s poruchou organ nebo jejich ztratou. Vigledku toho méa oslabenou nebo
znemozinou rekterou aktivitu, ktera byla Zisobena nemoci, Urazem a nebo vrozenou
vadou.

U nas se pojem rehabilitace projevil az po druh#ios valce. Slozky ucelené
rehabilitace spolu Gzce souviseji a ®énby mezi nimi existovat pevné hranice
(Jesensky, 1995).

Pojem rehabilitace se¢bem ¢asu vyvijel a mnila se i jeho definice dle WHO
(Swtovéa zdravotnické organizace).

Definice z roku 1969: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti
lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich pealdf: pro vycvik a znovu vycvik

jednotlivce k nejvyssi mozné fankschopnosti‘(Jankovsky a kol., 2005, s 40).

DalSi definice je z roku 1994, ktera rehabilitaefiduje takto: ,Rehabilitace jako
proces, ktery osobam s disabilitou pomaha rozvimmho posilit fyzické, mentalni a

socialni dovednosti{Jankovsky a kol.,2005, s .40).

Dle J. Pfeiffera a J. Votavytime rehabilitaci na:

- vertikalni = obnovenijvodniho stavu

- horizontélni = dlouhodobéa, poskozeni ma dlouhodabyavazny charakter
(Jankovsky, 2006)

Rehabilitace je charakteristicka tim, Ziegpoklada motivaci a pozitivnitigtup
od postizeného, aktivni zapojeni postizenéhoubdiru rehabilitace a také dostatek
socialnich jistot postizeného (Jesensky, 1995).

Rehabilitace je v dnedni dbbchapana jako interdisciplinarni obor. Ucelena
rehabilitace je saiésti multidisciplinarniho tymu odborrikmezi, které pat odborni
lekari (nap. neurolog, rehabilitmi léka, pediatr, ortoped), fyzioterapeuti,

psychologové, specialni pedagogové, protetici aiabdc pracovnici. Vzajemna



spoluprace zavisi na komunikaci mezi seboftileBitou roli v tymu hraji rodie nebo

zakonni zastupci (Interni materialy SPRP, Gregqra0a9).

Ucelena rehabilitace:
- lécebna
- pracovni
- socialni
- pedagogicka
(Jankovsky, 2005)

Lécebna rehabilitace tvoii vyznamnou slozku ucelené rehabilitace a je dle J.
Jesenského (1995) zatfana na odstrani postizeni a funinich poruch na eliminaci
nésledk zdravotniho postiZzeni.

Do I&ebné rehabilitace tideme z#adit fyzikalni terapii. Mezi metody fyzikalni
terapie pai masaze (klasicke, reflexni), elektréid@, I|&ba ultrazvukem,
magnetoterapie, éda s¥tlem. Déle sem izeme z#adit také 1€bu teplem, vodolkébu
a nesmime zapomenout na balneoterapii.

K dalSim postupm lé&tebné rehabilitace je moZnéfadit LTV (I&cebnd &lesna
vychova), jejiz hlavni metodou je fyzioterapie. ieyerapie se zabyva pohybovym
astrojim a velmi prospivaétem s DMO (dtska mozkova obrna). Zakladni formou je
télesné cuieni, pati sem také Vojtova metoda, Bobath koncept.

Nedilnou souasti je i ergoterapie, ktera je chapana jakbdésmysluplnowinnosti, u
déti pomoci hravych aktivit.

Nesmime zapomenout ani na animoterapii, kalieme z#adit canisterapii, coz
je 1&ba pomoci kontaktu se zetem — psem, hipoterarpii jizda na koni, felingbéra

Zminit bychom nmdli také dalSi specifické terapie, jako maparteterapii,
muzikoterapii nebo psychoterapii (Jankovsky, 2005).
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Ukolem socialni rehabilitacgde aby¢lovek prijal své postizeni a integroval se do
spole&nosti. Podstatou socialni rehabilitace je procé&snu zit s vadou a poruchami
funkci, g'ekonavani neschopnosti, rozvijeni uchovanych pot@asensky, 1995).

Pedagogické progedky rehabilitace zde je otazkou, zda se &# postizenim jiz
narodilo nebo je postizeni ziskané. U osob se mighkapostizenim se zaffujeme
zejmeéna na navrat kKipodnimu rozvoji osobnosti.

Zde pouzivame pojem reedukace — obnoveni normaktéw, jde o rehabilitaci
osobnosti, coZ pomaha kéku specialni vychovy a vlvani (Jankovsky, 2005).

K pracovnim prosedkim rehabilitace pati zejména obnoveni pracovniho
potencialu (Jankovsky, 2005). Zahrnuje v&agacovni pipravu a dalSi prvky, které

umozni zdravot& postizenym se zapojit do prace (Jesensky, 1995).

1.3 Vznik postiZzeni

PostiZzeni je fedevSim porucha organismu, vznikKgmym zmisobem, naizné
teélesné Urovni a viizném stupni.

Tato porucha rize byt vrozena nebo ziskana.

1. vrozen& znamena, Ze dise s poruchoti nemoci jiz narodi.

Také semiadime ddi¢cné vady, kdy je porucha geneticky pod#ma (svalova
dystrofie, metabolické poruchy, Doéwwn syndrom).

Déle do této skupiny patvrozené vyvojové vady. Vznikaji na zakéadadné
embryogenese. Na vyvoj plodwhem nitrodloZniho vyvoje nize mit vliv nap.
infekce u matky, Iéky, drogy, alkohol. Nejcithgi jsou prvniiti mésice thotenstvi.

2. ziskand- znamena, Ze ke vzniku poruchy dochazi v obdobddu (perinatale),
nebo v obdobi po porodu (postnatdln

Priciny poruch fisobi gimo na organismus. Nggstji je to hypoxie, infekce,
krvaceni. To vSe vede korganovym &mam na pislusnych organech (odueni,

degenerace) (Kitonova — Svecova, 2004).
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Rozdéleni postizeni podle typu:

 mentalni
* t&lesné
* smyslové

« kombinované

(Kvétoriova — Svecova, 2004)

Mentalni postiZzent snizeni rozumovych schopnostzmého stup¥ (Jankovsky a kol,
2005) postizeni v oblasti CNS, duSevni poruchyiiova — Svecova, 2004)

Télesné postizens poruchy hybného aparatu (2&GnCNS, nésledky por&ni michy,
DMO)

Smyslové postizent porucha orgdin nebo mozkového centra zraku, slucketi a

jinych smysiti, (zrakové postizeni — od narozeni poSkozeni ztakedonoSenychét,
genetické poruchy degenerativnich onendaén sluchové postizeni — neslySici a

nedoslychavi od narozeni nebo ziskané poruchysjuch

Kombinované postizenE kombinace tznych postizeni, (Jankovsky a kol, 2005)

neiastji télesné a mentalni postizenit$inou souvisi s porgnim CNS (K¢tonova —
Svecova, 2004). S rozvijejici sédou gribyvaji nové metabolické agdicné choroby,

které ovliviwuji vyvoj ditste.

1.4 VYROVNANI SE S NAROZENIM DIT ETE S POSTIZENIM

Problematika jakéhokoliv postizeni ma psychologipkéblémy, nebb rodice se
téSi na narozeni svého miminka a népi s tim, Zze by se mohlo narodit §akou
vrozenou vadou nebo s postizenimiaglédku komplikaci  porodu nebo po porodu.

Psychologicka problematika se netyka jertdis postizenim, alef@devsim take

jeho vlastni rodiny.
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KdyZz se narodi dits postizenim, objevuji se hned na samégatka Zivotr
dulezité otazky, které se zdaji bytrasitelné.
Proces vyrovnani se s postizenim ma charaktenyspaioeh, prvni ho popsala E.

Kibler-Ross.

Jednd se o 6 stadii:
* Sok
s popeni
e smlouvani
e agrese
* deprese

* rovnovaha afieti ditéte s postizenim

Fazi Soku pedchazi tzv. nulitni faze, kdy glovék uvédomuje narozeni dite
S postiZzenim, ale u sebe si to fippusti (Jankovsky, 2003).
Pokud najde dét pevné misto v rodi nejen u roditt a sourozeng ale také u

ostatnich fibuznych, ma dobré Sance na lepSi vyvog{Bigova, 2001).

1.5 Dusledky perinatalniho ohrozeni novorozen& pro jejich dalSi

VyVvo)

K perinatalnim rizikovym faktdm fadime akutni nebo chronickou hypoxii,
infekci plodu a novorozence, zdvazné vrozené vyudjvady, které v kombinaci
s €Zkou nezralosti vedou u novorozénpo porodu k ohroZeni zdravotniho stavu a
snizuji kvalitu dalSiho neuromotorického a neuraseického vyvoje vznikem DMO,
centrélnich i perifernich poruch zraku, sluchu.

V¢asna diagnostika odchylek neuromotorického a nenmusického vyvoje
dittte kthem i meésial Zivota a zahajeni intervémich programi, jsou dobrymi

piedpoklady jak pedejit pozdjSim komplikacim (Zoban, 2002).
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1.6 NedonoSené dit a rodi¢e

.Preddasné narozeni dfte je pro matku, otce a celou SirSi rodinu vysoce
stresujici zatZzovou situaci.”
Zivot celé rodiny je od zakladu zmsn (Sobotkové, 2002, s. 5).

Jaké jsou pocity rodiéa predéasné narozenych dti?

Rodice se casto citi bezmocni a zoufali, dostavuje se pociterpani a
podraza@nosti, ktery se s$tda s pocitem viny, osamocenim a nepochopenim a
v neposledniad® pocit, Ze neciti nic ke svému &it Jsou nerozhodni &sto mivaji
obavy z budoucnosti (Drahokoupilovéd, 2009).

Jak rodi¢am pomoc?

V prvni fack je povzbuzovat ke kontaktu s#&é&m, zapojit je do p& o dit.
Informace by mil rodictm sctlovat jeden lékg meél by je informovat o vhodné
stimulaci di¢te a hlave prabézn¢ informovat o stavu a co vSe se snim budatd
(Jungwirthova, 2002).

Sance, kterou ma ditna ,Gsgch* na sté, je zavisla na tom jak dlouhé
nitrodélozni obdobi ma za sebourdeéasreé narozené &i muzeme rozdlit podle

hmotnosti nebo podle tydnéhbtenstvi.

RozcEleni nezralosti:
» dle tydne &hotenstvi
1. lehka nezralost — 36-37 tydefhbtenstvi
2. stredni nezralost — 32-35 tydefhbtenstvi
3. teézka nezralost — 28-31 tydefhbtenstvi
4. extrémni nezralost — pod 28 tydeéhdtenstvi

+ dle hmotnosti

1. novorozenec s normalni hmotnosti — nad 2500 gram

14



2. novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — 15000 g&&m:

3. novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — 200800 grani

4. novorozenec s extrémnnizkou porodni hmotnosti — pod 1000 gfiam
(Drahokoupilovéa , 2009, s.32,33)

U prectasre narozenych &i se mohou vyskytnoutizné diagndzy. NeéasgjSimi
diagndézami jsou nd&p
e syndrom dechové tign— akutni plicni onemoeni, kdy nezrald plice ma
nedostatek latky zvané surfaktant, ktery vystylacnil sklipky a je
nepostradatelny pro normalni funkci plic. Udrzuje@ roztazené a usnage
dychani. DalSim problémem je anatomicka nezrallist Péti jsou dusné, maji

propadlé meziZzeberni prostory

e pneumotorax — ifi¢inou je vnik vzduchu do hrudni dutiny a naslednyakes

plic, objevi se nahle nebo se postéighorSuje dychani.

» z4pal plic —¢asto vznika u &i s untlou plicni ventilaci, kdy nezralé&t nemaji

pIné funkéni imunitni systém

* apnoické pauzy — pauzy mezi dychanim trvajici d@2 20 vtén. F¥icinou
mohou byt nezralost dechového centra nebo nesprgoioha hlawiky a krku

nebo nahromaithi slin

e ote¥ena tepenna dej — tepenna diej je céva, kterda spojuje maly a velky
krevni olkh, u donoSenych &i se po porodu uz#éw. Pokud déej zistane
otewena, proudi krev z aorty do plicnice a do plic,sty ekrvuji a dochazi

k problénim s dychanim, zhorSuje se zasobovani ardawvi
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» strevni dysfunkce — stav, kdy se travenina pohybujvaaim traktem velmi
pomalu

» gastroezofagealni reflux — nevyzralosérsie mezi jicnem a Zaludkem, dochazi
k navratu Zaludmiho obsahu do jicnu aigobuje ublinkdvani nebo zvraceni

* hydrocefalus — vznika nahromadm mozkomiSniho moku v mozkovych
komorach, ty se zaou z¥tSovat

» retinopatie nedonoSenych - u nezralyahi dlochdzi k poruchdmistu cév
v sitnici. OhroZeny jsouipdevSim ¢&ti narozené fed 32. tydneméhotenstvi
nebo s porodni hmotnosti pod 1 500 g. Retinopatizenmit rekolik stadii. Ri
I. a Il. stadiu dochazi k mirné poruse cév, stas&@m zlepSuje a prognodza je
dobra. Nkdy se ale miZze po Il. stadiu objevit strabismus (Silhani), ayoble
nebo refrakni vady (dalekozrakost, kratkozrakost). Ve lll.détaje jiz porucha
rastu cév vyrazna, dostavaji se pod sitnici, kterdahbpuji. IV. stadium je
charakterizovanaiast&nym odchlipenim sliznice. VyZaduje opé&maieSeni.
V. stadium — aplIné odchlipeni sitnice a vede KndtEepot.

* novorozenecka Zloutenka - jatra nedokazou efektiedbouravat zvySeneé
mnozstvi bilirubinu a firozere se rozpadajicictervenych krvinek, které maji u
nezralych dti kratSi Zivotaschopnost nez dgtiddonoSenych. Bilirubin se poté
hromadi v KzZi, ktera je ZIut zbarvena

e anémie - je snizené mnozstidrvenych krvinek. Jetdledkem krevnich ztrat
pottebnych naizna vySatni a také nedostdteou krvetvorbu nezralé kostni
dierg (Drahokoupilova, 2009)

1.7 Sdélovani nepriznivé diagndzy

Se sdlovanim pravdy, jeji miry a figobu, souvisi @ité otazky, jez HaSkovcova
shrnula do Sesti kratkych slov, které vyjaddany problém:
»komu, kdy, jak, co, kde a kdaJankovsky, 2003).
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Prvni sdleni u rodéa vyvolava Sok, uUzkost, rozvoj obrannych mecharism
(popreni problému, apatie, hledani vinika).

Projevem krize je sniZzena schopnosijnpout a zapamatovat si jakékoliv
informace.

,Vztah rodicu k ditti a k jeho problému je vyznaéhovlivren zpisobem, jakym
byla diagndza déte rodicum s@lena“ (Jungwirthova, 2002, s. 4).

Nejvice zalezi na prastdi a mie informaci, které IéKarodicim sckli. Pxi
sclovani diagnézy se osucila zasada i P:
» pochvalit matku
e pohodli
* privolat otce
* pripravit se na rozhovor
* poskytnout informace
(Hradilkova, 2002, s. 4)

Znalost gesnych diagnostickych termiinpomize rodtim se lépe orientovat
v daném problému a jelfeSeni.

Mohou se sami zapojit do hledani informaci k pestizsvého déte a hledat
n¢jaka reSeni a pomoc mimo zdravotnictvi (setkani sdiode stejg postizenym
ditétem, iizné organizace).

Lékar m& rodte vyslechnout — jejich obavy, ¥ipad potreby dodat doplujici
vyswétleni.

Je i vhodné rode informovat o existenciaznych sdruzeni, které jim pomohou.
Zde mohou rodie ziskat mnoho dobrych a uZtgch rad, ale hlawn podporu
(Hajkova, Jak stlovat nepiznivé zpravy2003).

1.8 Dusledky postiZzeni diéte

* dopad na psychiku vSecatena rodiny. Do rodiny se potaji rodice, prarodie,

sourozenci
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* dopad na vztahy v rodin s gateli. Nejvice odstieni se citi sourozenci, od
pratel mizeme citit neporozuéni, a také se citime ,vyl@geni“ ze spolénosti
e zmeny zmisobu Zivota, Zivot se zni neustalym jezshim po vySetenich,

rehabilitacich, nesmime opomenout ani fifrdraspekt.

Odlisna situace nastava tehdy, kdyz j& didravé a diagnoza se projevi pged
Rodike se postuphszivaji s diagnézou, nedostavaji se do tak vetkee kale naopak
prijeti skut&nosti trva delSi dobu a v neposledad je dilezité i to, Ze dit jiZ ma svou
pevnou pozici v rodi&a (Kunova, 2006)

Dité je bthem prvnich let Zivota zavislé nalézitych osobach ve svém okoli. K
témto osobam péit rodice, ktgi pro své dit vytvareji piijemné a kidové prostedi pro
dalSi rozvoj (Inghsholt, 2008).

Podpora rodiny

Narozeni ditte je napl&nim Zivota, stejé tak i komplikaci a vierpanim. Zmini
se chod rodiny, jak po strdnce vztahové, tak irina Také narozeni die s
postizenim narusi rodinny systém. Rodina, jeZz seviddiagn6zu hned po narozeni
ditéte, reaguje vyraznjinak, nez rodina, ktera se dozvi tyto informacésive az roky
po narozeni.

Celd tato situace imaSi velké naroky na vSechnyteny rodiny. Zmnéni se
komunikace meztleny i jejich role (Schmitt, 2004).

Rodinu tvai matka, otec a pr&wmarozené dét nckdy jsou v rodig jiz dalSi cti.
Proto je pro kazdé ditdalezité, bez ohledu na to s jakym postizenim se dilaro
poskytnout mu lasku, pPé pozornost, porozusmi a hlavé dostatek Hlezitosti a
motivace k dgeni (Hradilkova a kol., 2001).

»Prave rodina dokaze spafaymi silami vytvat nejvhod@jSi podminky pro st
ditete, kdyz je laskypénprijme se vSemi jeho slabostn{iradilkova a kol., 2001, s. 2).

Oba rodée maji @i vychow podstatnou roli, ale zarokeé odliSnou a tyto rozdily
déti velmi rychle pochopi.
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Novorozenci, které otcové koupou, krmiepaluji a dastni se vSechébnych
aktivit, jsou gizpasobiwjSi. Déti lépe odpovidaji na socialni patdy, maji bezpené
citové vazby, pokud jsou tatové aktivni gasti jejich Zivota. Otcove takiippivaji
k duSevni a emocionalni pohorbdin a dti. KdyZz maiji dti dobry vztah s otcem, jsou

K tomu abyste mohli byt svému &litoporou, je nutné pamatovat na sebe a své
potreby, hykat vztah s manzelem, pravidélodpaivat. Neuzavirejte seied okolim
(Hradilkova a kol., 2001).
reakce na danou situaci.

Pro otce je dlezité hovdit s jinymi otci ctti se specialnimi p&ebami, patebu;i
slySet informace, rady a zkuSenosti agkaho, kdo si sam vSim proSel, a Ze se to da
zvladnout. MuZ rdiZe narozeni dite s postizenim brat jako osobni selhani (Schmitt,
2004).

Pro dti je velkym @ginosem i pitomnost sourozence, a to @avadu lepsi socialni
adaptability, komunikativnosti a schopnostitatdit se do kolektivu. Zdravé dit
vétSinou svého sourozence s postizenim motivujéktenych vyvojovych oblastech.
M¢li bychom ugité¢ dodrzovat #kolik pravidel, vSechna pravidla bydha platit pro
kazdého stefy nentli bychom aekéavat, Ze zdravy sourozenec bude&opat o
postizené d& Zdravé di& by melo mit moznost &asti na aktivitach, které ho bavi
(Jungwirthova, 2009).

Otcové, 4 jiz déti s postizeninti zdravych, maji hodhspolé&ného, chiji, aby
jejich ckti byly prijimané, $astné a zdraveé.

Zjistenim diagndzy jakéhokoli postizeni ohrozi plany dmducnosti. Hlavé ve
chvili, kdy otec ma uité predstavy o vztahu ke svémuaddiita ocinnostech, které bude
délat.

| otec byl n&l o svych pocitech hovd, vyjadit své pochyby a zklamani. Tim
ziské& prostor pro vznik svych®a moznosti pro sebe adit

Kazdy z partnar potrebuje vtom druhém oporu a pozornost. Pozornost
potiebujete mezi sebou navzéjem, ale'gltje ji i vase d& (Schmitt, 2004).
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1.8.1 Ekonomicka podpora rodin

P&e o dit s postizenim byva velice nd&r nejen po strance fyzické a psychicke,
bydlist¢, ale¢asto na specializovana pracoviszdalené stovky kilomeir neni zrovna
nejlevrejSi zalezitosti. Za zminku &ité stoji i finartni nakladnostiznych ponicek
pro osoby s postizenim.

Touto problematikou se zabyva zakon o poskytovamék osobam se zdravotnim
postizenim. Dle tohoto zakona maji osoby se zdramotpostizenim narok na tyto
davky: gispivek na mobilitu a fispivek na zvlastni pofitku.

.,Narok na prispevek na mobilitu ma osoba starSi 1 roku, ktera nestiopna
zvladat zakladni Zivotni p@by v oblasti mobility nebo orientace, opakavae v
kalenda@nim n¥sici dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji pskany pobytové
socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbadomo¥ pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domev pro seniory, v domev se zvlaStnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zézeni Ustavni pé.

Podminky naroku naffspevek na mobilitu podle odstavce 1, s vyjimkou po#ynin
opakovaného dopravovani, musi byt gpinpo cely kalendai nmesic.” VySe gispivku
na mobilitu je 400 K mesicné.

Posuzovani zdravotniho stavu a schopnost zvladdadrd zivotni pateby se
posuzuje dle zadkona o sociélnich sluzbach. Timtisapem se wwoje i narok na
piispivek na pé&i (zakon¢. 329/2011 § 6).

» Prispevek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné Kgzasoby.*
Zde rodiny narazi na problém, né€bosoba mladsi jednoho roku nema rsgivek
narok. Osoba do osmnacti let je zavisla na ponio€igsoby v:

* | stupni — osoba neni schopna zvladnéiutdkladni zivotni patby

e |l stupni — kdy osoba neni schopna zvlattgti anebo pt zakladnich Zivotnich
potieb

» |l stupni — osoba nezvlada Sest nebo sedm zaldadimvotnich paeb

e |V stupni — osoba neni schopna zvladat osm nebét d&kladnich Zivotnich

potreb
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»PFi posuzovani stupnzavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zhiila
Zivotni poteby:
* mobilita
* orientace
* komunikace
e stravovani
* oblékani a obouvani
* telesna hygiena
» vykon fyziologické peeby
e pé&'e o zdravi
» 0sobni aktivity
* pé&’e o domacnost{zakon¢. 108/2006 Sb., § 9)

.Narok na prispevek na zvlastni paicku ma osoba, ktera mazkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji neditké sluchové postizeni anelkdké zrakové
postiZzeni charakteru dlouhodélmepiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevyluwuje pfiznani tohoto pispevku.”

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se povazuje kepivy zdravotni stav,
ktery trva nebo ma trvat déle nez 1 rok. Podminkauposkytnuti fispévku na zvlastni
pomicku déle je, Ze osoba je starsi:

* 3 let, je-li tento pispevek poskytovan na pizeni motoroveho vozidla nebo na
Upravu bytu,

o 15 let, je-li tento fispivek poskytovan na gizeni vodiciho psa,

* 1 roku v ostatnichfjjpadech.

»Prispevek na zvlastni pafoku nelze poskytnout, jestlize zvlastni fcka je
zdravotnickym progedkem, ktery je péhhrazen z viejného zdravotniho pojiti
anebo je osabzapijcen prislusnou zdravotni pojidvnou. Tento fispevek nelze rowt

poskytnout na pdzeni zvlastni poicky, kterd neni os@b hrazena z vejného
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zdravotniho pojigni nebo zafjcena zdravotni poj®vnou z dvodu nedostat®é
zdravotni indikacé ( zakon¢. 329/2011 Sb., § 9).

Presto, Ze ze strany statu jeitd finartni pomoc poskytovana, nepokryje v piné
vySi finartni néklady rodiny déte s postizenim, které jsou dosti vysoké. V mnohych
piipadech je rodina odkazana na fitain piijem jednoho z rodii, vétSinou otce,

vzhledem k tomu, Ze dipotrebuje celodenni géa matka s nimistava doma.

1.9 Rana p&e

Ranéa pée vznika na konci 80. let 20. stoleti spiSe na dabrovolnictvi, kdy se
skupina lidi ¥novala rodtim nevidomych &ti. Iniciatorem byl jeden psycholog, ktery
se skupinou studeinwved| vyzkumnou préaci o nevidomycktdch. Rodie €chto dti se
na ré obraceli s otazkami, co maji v dané situatat] jak s dtmi pracovat apod-asto
tak byly dti umistovany do Skolniho internatnihdi Ustavniho z#éizeni. Rodie
potrebovali vzniklou néekanou situaci sékym sdilet (KIg, 2010).

Termin ran& p& vznikl v roce 1993 figkladem vyrazu pouzivaného v zahtani
.anglicky — early intervention, francouzsky — intention precoce,némecky —
Frahférderung®.

U nés se jako adekvatni k mezinardgrouzivanému ,early intervention“ ujal
terminrana p&e.

Rana pée zaznamenala jako obor i komplex sluzekotik vyvojovych fazi a
v souvislosti siznymi sociokulturnimi podminkami méané podoby:

.Rana pé&e je uceleny program komplexnich sluzeb &amych na celou
rodinu, poskytovany na komunitni arovni s cilempuwad vyvoj cti ve vwku od
narozeni do/i let, jejichZz vyvoj je atypicky nebo je zde vadebBezpé, Ze se
stane atypickym, vlivem biologickych fakitomebo vlivem progedi
(Hradilkova, 2006, s. 9).

 ,Rana pé’ je soustava sluzeb a prograrposkytovanych éiem ohroZzenym
v socialnim, biologickém a psychickém vyvajteth se zdravotnim postizenim a
jejich rodinam, s cilem 7gdchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho

disledky a poskytnout rodin ditti i spolenosti pedpoklady socialni
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integrace. Tyto sluzby maji byt poskytovany odenjigizika nebo postizeni do
prijeti ditete vzdlavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou Urowtete

v oblastech, které jsou postizenim ohrozeftadilkova, 2006, s. 9).

Rana pée je definovana v zakén108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a
v provadci vyhlasces. 505/2006 sb., kterou se pro¥fcdhéktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbéach.

Rana pée: , terénni sluzba, pofpacd doplrend ambulantni formou sluzby,
sluzba poskytovana dit a rodicim ve ¥ku do 7 let, které je zdravatpostizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen visledku nefiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je Z@ma
na podporu rodiny a podporu vyvojedié s ohledem na jeho specifické/ebty.”

Sluzba obsahuje:

* Vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti

» Zprostedkovavani kontaktu se spédmskym prosedim

e Socialre terapeutick&innosti

* Dopomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnmi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti (zakok.108/2006Sh., § 54)

1.10Teorie a vychodiska rané pée

Komplexni sluzby rané @é zaaly byt cile poskytovany od konce 60. let,
nejprve v USA.

Vliv na zmeny mely tyto snery:
a) Teorie imprintingu = vp&tovani, ktera zéraziuje dilezitost prvnich i let
Zivota pro utvéeni osobnosti dite = obdobi neurofyzického zrani
b) Vysledky vyzkunii o interakci matka-ddt rodina-di&, z toho vyplyva, Ze teorie
posilila pocit zodposdnosti a sebaddomi rodEn, kteri nejlépe rozumi signén
svého digte

c) Poznatky o pozitivnim vlivu stimulace vranéngku dite a poznatky o

v
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d) Hnuti za prava postizenych osob, zejména hnutictiodi70. letech v USA —
usilovalo o prava na rovné podminky, pravo na gmée: omezujici prosedi a

pravo Zit ve vlastni rodé komunig (Hradilkova, 2006)

DuleZity zaklad rané @é tvai biologicka a socialni hlediska.

Hledisko biologické: nervova soustava préldva gekotny rozvoj od narozeni do
tii let.

V obdobi doftti let jsou kompenzmi moznosti mozku tak obrovskeé, Ze uningjz
nejlépe rozvinout nadhradni mechanismy iéaht céti, které maji v skteré z oblasti
vyvoje handicap. KdyZ se toto velice citlivé obdabhedbd, moZnosti vyvoje &t se
mohou snizit.

Hledisko socialni: rodina je zakladnimipozenym prosedim, které ma zasadni
vliv na vyvoj ditte.

Narozeni ditte s postizenim stavi rodinu do situace, kdy sesiadd meni
n¢které hodnoty, pdeby, role, zarove se zvySuji naroky na jeji dobré fungovani.eDit
s postizenim vyzZzadujgigtupy, na které rodina nebyl&gravena a které nezna.

Diteé, které nespluje aiekavani rodit, mize byt gicinou zmény emocionalnich
vazeb a oslabeni funkce rodiny (Hradilkova, 2006).

Poradce rané pé se u rodit snazi podpigt intuitivni rodicovstvi, které se
s narozenim dite s postizenim rychle vytraci. Rodie stava expertem nadit oblasti
vychovnéci zdravotni a jiz neni prostor na radostrzgzené hry s détem (KIi¢, 2010).
Dulezitym faktorem pro rozvoj psychickych a fyziologych funkci je laskyplna a
stimulujici interakce mezi roteém a digtem.

Od konce 80. let fichazi novy trend v rané pi¢ kdy dochazi k pechodu od
institucionalni pé&e k poskytovani sluzeb wipzeném prosedi klienfi, sluzby
piestavaji byt zagiené na jednotlivce a vice se zdnji na rodinu a komunitu
(Hradilkova, 1998).
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1.11 Cesky model rané pée ,PROVAZENI"

Tento model vznikal od poloviny 80. let a spojibtetické poznatky s praktickym

pusobenim poradenskych pracoviiro rodiny s dtmi se zrakovym postizenim.

Vyuziva poznati tykajicich se teorie ranéhateni a deprivace, pi@b socializace,

rodinné vychovy a vadavani.

Od roku 1994 praktikuje model ,Provazenit’ Sittedisek rané pe SPRP.

Model ,Provazeni“ se sklada ze 3 progiam

Podpora vyvoje digte — zanéfend na pedchazeni nebo eliminaciisledki
postizeni nebo naruseni socialnich vazelieliDochazi ke snaze minimalizovat
vznikla vyvojova opozeéhi. Vychazi z teorie neurofyzického zrani a plaistic
nervového systému dfe. Pomaha vytiét si kompenzmi mechanismy a
posiluje funkce, které jsou ohroZené nebo gett@. VVSe vychézi z poznavani a
respektovani rodiny.

Metody podpory vyvoje dite

- stimulace

- kompenzace

- terapie

Podpora rodiny - pomahat rodiim v odpo¥dnosti a nezavislostiipvychow
déti se zvlastnimi paebami. Ukolem je poskytnout radim informace, které by
jim umoziovali byt partnery odborntim a ungli formulovat své pagby.
Podpora zé&ind Wasnou nabidkou pomoci rodin kde se narodilo dit

s postiZzenim. f&¢devsim poméaha rodirprijmout a akceptovat dits postizenim
(Hradilkova, 2006).

Metody podpory rodiny:

- depistaz = vasné vyhledavani klienta,cianost rané p& je [FedevsSim
zavisla, jak brzy se klient seznami s nabidkou pmraoz&ne ji vyuzivat.
(Hojnda, 1998)

- krizové intervence
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- poradenstvi
- svépomoc a komunitni prace
- terapie

* Pisobeni na spolénost — raréporadenska praxe je zavisla na sociokulturnim
prostedi, ve kterém je poskytovana, a jejiz nedilnowastil jsou i rodie, které
toto prostedi vytv&i. Od spolénosti mizeme ¢ekavat toleranci jen tehdy,
bude — li sotasti preventivnich a vZthvacich prograrin
Metody pisobeni na spobaost spoivaji v mezioborové spolupraci, vddvani

pracovniki rané pée a v prevenci postizeni.

Naslouchani, rozhovor, interakce <itHtn, spoléné hledani moZnosti,
poskytovani informaci a poradenstvi adgibvskytovani terapie, to vSeiteme zéadit
mezi formy prace s klienty.

Formy prace s klienty fizeme rozdlit dle dostupnosti na nawty v domacim
prostedi nebo v regionalnim #aeni. Dale miZzeme klienta pozvat na denni pobytid
ambulantni konzultaci, vy3eni, jednodenni semih&nebo vicedenni pobyt. Take
muzeme klienta doprovazet k lékana ad¢i poskytovat dalSi sluzby.

Vyhody realizace prograirrané pée

- maji preventivni charakter, kdy vyzna&snizZuji vliv prvotniho postiZzeni a
zarove se snaziiffedchazet vzniku postiZzeni druhotného

- posiluji rodinu, ktera vyuziva svychimpzenych zdraj a moznosti tak, aby
dit¢ s postizenim mohlo vigstat ve svém prosdi

- rodice postups ziskavaji sebaddomi a stavaji se ménzavislymi na
institucich, tim se sniZuje riziko umdst ditte do Ustavniho Z&eni

- jsou predpokladem k Usgné socialni integraci

- sluzby jsou potizovany klientovy a pchazeji za nim, coz vede ke zlepSeni
komunikace a spoluprace mezi réetn, dittem a poradcem

- rodice dostavaji informace, na jejichz zaklade mohou samostatn

rozhodnout
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- sluzby rané p& jsou sestavovany individuélma zaklad prani a pateb
klienta
Konkrétni ragporadenské programy se realizuji predhictvim spektra sluzeb.
Nabidka sluzeb je koncipovana v ndvaznosti naepgt dané cilové skupiny a dle
moznosti pracovist Dulezitou roli v procesu hraji také subjekty, ktera sluzby
poskytuji finani prostedky (dotace, granty, dary) (Kudelova, 2006).

1.11.1 Rana p&e jako proces

Vztah rané p& a vzdlavacich instituci

Rana pée se vyraza liSi od Skolskych vz#élavacich prograrin které na ranou
p&i navazuiji.

Sluzby rané p& jsou nabidkové, tzn., Ze klient jeibe bul’ pfijmout nebo
odmitnout. Na prvnim mistje vzdy rodina. Sluzby berou ohled na psychologick
zakonitosti ranéhodku, pribéh socializace a domaciho priesti (Hradilkova, 1998).

Pri poskytovani sluzeb rané & jsou dodrZzovany nasledujici principy, aby byl

zachovan uity standard.

1.11.2 Principy sluzeb rané pée

Princip distojnosti — respektovat individualitu diie. Kulturni, socialni a vychovné

zvlastnosti kazdé rodiny. S klientem vzdy jednadlp@ésad partnerstvi.

Princip ochrany soukromi klientapri konzultaci v domacim pragdi klienta vstupuje
pracovnik sluzeb rané intervence pouze na ta mista, je zvan. VeSkeré osobni

informace o klientovi jsou poskytovany pouze s jsbahlasem.

Princip zplnomoc#éni — pracovnik respektuje prava klienta na informaae

zodpowdnost klienta rozhodovat o sbb
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Princip nezavislosti sluzba rané intervence podporuje u ¢dda ditte schopnost

nachazet a vyuzivat vlastni zdroje a schopnostizW@dnuti situace, ve které se
nachazeji. Sluzby jsou poskytovany tak, aby rodmatinily zavislou na zadneé

vychovre-vzdklavaci ani pobytové instituci.

Princip prava volby- klient se nize rozhodnout, zda nabizené sluzbynge nebo ne.

Sluzby jsou koncipovany na zaktadpolurozhodovani o vy¢u sluzeb a tvorb

individualniho planu.

Princip tymového fistupu a komplexnosti sluzeb spoluprace internich i externich

e

¢lenma v interdisciplinarnim tymu a jejich vzajemna infosvanost ginasi kvalitni,

ekonomické &asoveé vyhody pro klienta a spéhest.

7 v Z

Princip firozenosti progedi — prevaznacast sluzeb je poskytovana firpzeném

prostedi ditte — v rodig. Pracovnik si domlouva konzultace tak, aby respektchod

rodiny.

Princip kontinuity pée — i ukoncovani pée je klient informovan o dalSich ndvaznych

sluzbéach, které fitze vyuzivat a je mu nabidnuto i jejich zpieskovani. Sluzby rané
intervence podporuji socialni integraci étét a jeho rodiny (Standardy ranéceg
2008).

Cil rané p&te
* snizit negativni vliv postizeni na rodinugé a na jeho vyvoj
» zvysit vyvojovou Urove ditéte v oblastech, které jsou postizeny
» posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost socialnich systémech

Klientem rané pé& je vzdyrodina.

Cilové skupiny:

e rodiny s &tmi s €lesnym postizenim
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* rodiny s @&tmi se zrakovym a kombinovanym postizenim
* rodiny s @&tmi se sluchovym a kombinovanym postizenim
* rodiny s @¢tmi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim

* rodiny s @&tmi s poruchou autistického spektra (Standardy paé, 2008)

1.12 Stiredisko rané pée Ceské Budjovice

»Spoleénost pro ranou p& o.s., (SPRP), je organizace s celorepublikovou
pusobnosti.”

Poskytuje terénni sluzby rané¢pé pomoc rodinam, podporu rodinam, které
vychovéavaji di¢ se zrakovym anebo jinym postiZzenim. Realizuje @oyg,Provazeni®,
ktery se snazi o podporu schopnosti, sily véesfii rodiny.

,Chceme, aby naSe sluzby vedly k posileni kompetedpovdnosti a
nezavislosti rodii pri vychov deéti.

Chceme umoznit rodéinvychovavat dét v jeho girozeném progedi a zit bzny
Zivot.”

Stredisko rané pi&e Ceské Budjovice pisobi pro Jihdesky kraj a Kraj Vysétina,
zde konkrétd pro okres Pelfimov a Havlékav Brod. Zangiuji se gredevsim na rodiny
déti s postizenim zraku a s kombinovanym postiZerito,od narozeni do 7 let.

Cile:
« ,Snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozZeni adinu ditte a na jeho vyvoj.
«  ZvysSit vyvojovou Uroveditete v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny.
« Posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislassnocialnich systémech.

« Vytvait pro dite, rodinu i spolénost podminky socialni integrace.”

Stredisko rané pé& Ceské Budjovice ma kapacitu 70 rodin, staly tym ma 6

pracovniki a poskytuje tyto bezplatné sluzby:

« ,konzultace v domacim prestli klient: (tvari 75% ze vSech nabizenych sluzeb)

- speciél@ vyskoleni odbornici nav&tuji klientské rodiny v jejich/frozeném
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prostedi, podporuji vyvoj dite, poskytuji podporu a odborné konzultace
rodiciim a provazeji je o vychow deti v jejich piirozeném progedi

ambulantni konzultace ver8tlisku — fundéni vySeteni zraku

pujcovani vhodnych hegek, specialnich poficek, literatury, videa a CD
telefonické poradenstvi, zasilani matetrial

doprovod klient k odbornému vyseni, jednani

seminge, pednasky — informace o ranédpfro odbornou i laickou vejnost

zprostedkovani kontakts dalSimi odborniky“(TusSlova, O nas, 2012)
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2. CIL PRACE AHYPOTEZY

Cilem préace je zjistit informovanost pediaar pracovnilt odboki socialnich ¥ci
a zdravotnictvi na uzenGeskobudjovicka o sluzbach rané g& Dale zjistit, jakym
zpisobem jsou tyto informacergrlavany rodinamadti s postizenim a jaka je urave
informovanosti rodit déti s postizenim na Gzendleskobudjovicka o sluzbach rané
p&e.

Pro ely vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predavani informaci socialnimi pracovniky potenci@lfiadatalm o sociélni
sluzbu rané p& neni vtakové mé, aby se rode na jejich zaklagl rozhodli
pracovniky rané p& oslovit.

H2: Predavani informaci pediatry potencialnim Zadeateb socialni sluzbu rané
p&e neni v takové mé, aby se rode na jejich zaklatirozhodli pracovniky rané pé
oslovit.

H3: UzZivatelé sluzeb rané g ziskavaji informace o socialnich sluzbach ve svém

regionu z nemaocnic.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro owteni stanovenych hypotéz a spin cili bakaldské prace byl vyuzit
kvantitativni vyzkum:
 Anonymni dotaznik — respondent odpovida piseshma otazky tigného
formul&e” (Disman, 2002, s.124). Dotaznik byl pouZzit u uztasiuzby.
Pro ziskani informaci odétbkych Iék@i a socialnich pracovnik byl pouzit
kvalitativni vyzkum:
e Strukturovany rozhovor - vyZzadované informace jsou ziskavanyrimg
interakci s respondentem, rozhovorize byt provaéh tvai vtvd nebo
telefonicky”(Disman, 2002, s. 124)

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tviili détsti Iéka na Gzemi Ceskobudjovicka. Uzemi
Ceskobudjovicka je definovano tzemimgstaCeské Budjovice a ilehlymi obcemi
(Tyn nad Vltavou, Rudolfov, Zliv, LiSov, Nové Hradidluboka nad Vlitavou, Trhové
Sviny, Nedabyle, Doudleby, S&in, Ledenice, Borovany). Dalsi vyzkumny soubor
tvorili pracovnici socialnich sluzeb Magistratussta Ceské Budjovice a Krajského
Gfadu Jihdeského kraje.

Ve spolupraci se Sdiskem rané @gé SPRPCeské Budjovice jsem oslovila
jejich klienty jako uzivatele socialni sluzby rapéte.

Nejprve jsem zé&ala telefonicky kontaktovat étbké Iékae, kdy jsem jim
vyswtlila co bych od nich pétbovala. Kontakty nadtkké Iék@e jsem ziskala od
Strediska rané pe SPRPCeské Budjovice. Na UzemiCeskobudjovicka by nelo
podle seznamu pracovat 40 lékaPoddilo se mi kontaktovat 34 ordinacktdkych
|ékari, z toho 7 Iék&l nentlo z4jem dale spolupracovat, z 6 l&kgem si domluvila

spolupraci pes mail, ale spolupracoval pouze jediny felakterym jsme si nakonec
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domluvila osobni salzku. Do dichodu bez nahrazeni jinym |éean odesli 2 1ékia a
dva lékai zmenili obor. | po opakovaném telefonickém kontaktunsie6 Iékau vibec
kontaktovat nepod#o. Osobni setkani préhlo s 18 I1ék& a s nimi jsem provedla
strukturovany rozhovor.

To samé nasledovalo s pracovniky socialniho odbwagistratu mista. Vedouci
pracovnice socialniho odboru na Magistratista Ceské Budjovice mi dopordila,
abych se obrétila na oéldni, které vyplaci davky osobam se zdravotnimipesim,
kde o socialnich sluzbach majétsi prehled. Zde jsem mohla édt strukturovany
rozhovor s 11 pracovniky, kdy jsem dostala odgdbed vSech pracovnik

Dale jsem kontaktovala odbor zdravotnictvi a sodc wci na Krajském tad
Jihateského kraje, kde jsem si také domluvila se 4 pmaiky termin osobni nawsty
pro zpracovani rozhovor

Dotazniky pro uZzivatele socialni sluzby ran&eg®yly s pomoci $¢diska rané
pé&e Ceské Budjovice rozesilany mailem, zidodu zachovani soukromi a anonymity

rodin. Bylo odeslano 60 dotaziiikz toho se vratilo 22 dotazriik
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky z rozhovom s détskymi Iékafi

Otazka &. 1. Mate informace o socialni sluzbrané p&:i?

Tabulka €. 1: Informovanost &skych lékéi o sluzbach rané pé.

Odpovéd® Potet
ano 13

ne 5
Zdroj: vlastni vyzkum

O sluzl¥ rana pée je z celkového pidu osmnacti dotazovanych informovano

tiinact a @t lékar sluzbu vibec neznalo.

Soutasti otazky v fipact odpowdi ano bylo: Co je rana pé? A pro koho je
urcena?

Jedenact 1ékéa uvedlo, Ze se jedna o sluzbu pro teds postizenim — zrakovym,
sluchovym nebo kombinovanym, od narozeni do 7 let.

Dva lékai neuntli sluzbu popsat.

Otazka &. 2. Kde jste informace o rané pé& ziskal/a?

Dotazovani Iéka uvactli ruzré, kde informace ziskali n&p z informa&nich
materiab 0 rané p&, z masmeédii, od socialnich pracovikz miznych pracovnich

semindti, nekdo p@imo od pracovnic $diska rané pe.

Otazka ¢. 3. Pokud se na VasSem odteni narodi rodi¢im dité se zdravotnim

postizenim, poskytujete jim informace o sluzb rané p&i?
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Tabulka €. 2: Informovani rodiu 1ékai o sluzbach rané pe

Odpovéd’ Pocet
ano 10
ne 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Z osmnacti dotazovanych lékadeset informace o sluZlrana pée predava a
osm lékah nikoliv.
Sowésti otazky, vfipad odpowdi ano bylo, zda informace |ékapredavaji

astre anebo pisemn VétSina lékan predava informace kombinaci obou moznosti.

Tabulka ¢€. 3: Zptusob informovani rodii o rané pé.

astre 3
pisemnd 1
kombinace obou moznosti 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku zda informace ra@dim predavaji Usté nebo pisemd) ti lékari uvadi,
Ze predavaji patbné informace Ustn jeden pisemha Sest Iékid informuje Ust# i

pisemg.

Otazka €. 4. Mate seznam stdisek rané pée s garanci Asociace pracovnik

vV rané p&i?

Tabulka €. 4: Znalost seznamuistdisek rané p& s garanci APRP.

Odpovéd’ Pocet
ano 7
ne 11

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otédzku zda l|éka maji k dispozici seznam isdisek s garanci asociace
pracovniki rané pée, sedm lékd@ seznam k dispozici ma. Jedenact dotazovanych

|ékart 0 existenci seznamu n&lélo.

Otazka €. 5. Chybi Vam rgjaké informace o rané péi, které byste si rad/a

doplnil/a?

Tabulka €. 5: Chykgjici informace o rané gé

Odpovéd’ Pocet
ano 8

ne 10
Zdroj: vlastni vyzkum

Chykgjici informace by si ciéto doplnit osm Iék#i, deset z nich pegbu doplgni
informaci nepatbuije.

Pokud ano, jaké? Lékacasto uvadli, Zze by radi ngli seznam stdisek a
kontakty, také by uvitali nabidku konkrétnich slizergjaké letaky pro rodie.

Otazka &. 6. Jakou mate zkuSenost sefgdisky rané p&e?

VétSina |ékdi nema se sedisky rané p#e Zadnou zkuSenost a ti co ji maji, tak ji
hodnoti klads.

Otazka &. 7. Spolupracujete s pracovniky dedisek rané pée?

Tabulka ¢. 6: Spoluprace |éka se stedisky rané pte.

Odpovéd’ Pocet
ano 3

ne 15
Zdroj: vlastni vyzkum
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Se stedisky rané p# spolupracuji pouzéitiékari a dalSich patnact seratlisky
nespolupracuje v Zadné fokm

V piipact kladné odpo¥di, s kterymi stedisky rané p#e a jak spolupracujete?

Lékai spolupraci nazyvaji i jen dopdafeni rodirg a spolupracuji se istdiskem
rané pée Ceské Budjovice.
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4.2 Vysledky rozhovori se socialnimi pracovniky odboru socialnich
véci, Krajsky Urad Jiho¢eského kraje

Otazka €. 1. . Mate informace o socialni sluzbrané p&i?

Tabulka €. 7: Informovanost socialnich pracoviik sluzlg rana pée.

Odpovéd’ Pocet
ano 4

ne 0
Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazovani fgsré védéli o cem sluzba je a pro koho jecena. Nekteri
sluzbu dokazali definovatgsré podle zakona.

Soutasti otazky v fipad odpowdi ano bylo: Co je rana pé a pro koho je
urcena?

VSichni dotazovani popsali, Ze je to sluzba proimpd tmi s postizenim, od

narozeni do 7 let.

Otazka ¢&. 2. Kde jste informace o rané p& ziskal/a?

Zde kazdy uvedl jiny zdroj informaci — zakon o sdwich sluzbach, internet,
v ramci zandstnani, den ot¢enych dvé stediska rané pe.

Otazka €. 3. Pokud se rodéim narodi dité se zdravotnim postizenim, které spada

pod tento socialni odbor poskytujete jim informaceo sluzbé rané p&i?

Tabulka €. 8: Informovani rodit socialnimi pracovniky o sluzbach ran&€ipé

Odpovéd Pocet
ano 4
ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazovani odp@déli ano na otazku, zda o sluZimformuji rodie.
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V pripad kladné odpotdi bylo sowasti otazky jak informacei@davaji, zda
astré nebo pisemh Dotazovani uvedli oba dva igoby a jedt doplnili o veejny

registr socialnich sluzeb.

Tabulka €. 9: Zpasob informovani rodii o rané pé.

Ustre 2
pisemg 0
kombinace obou moznosti 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4. Mate seznam stdisek rané pée s garanci Asociace pracovnik

vV rané p&i?

Tabulka €. 10: Znalost seznamuisidisek rané & s garanci APRP.

Odpovéd’ Pocet
ano 0
ne 4

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazovani odp@déli na otazku zda maji seznantestisek rané p@

s garanci APRP stgjnseznam nemaiji.

Otazka €. 5. Chybi Vam rgjaké informace o rané péi, které byste si rad/a

doplnil/a?

Tabulka €. 11: Chykgjici informace o rané gé

Odpovéd’ Pocet
ano 0
ne 4

Zdroj: vlastni vyzkum

O doplreni chylzjicich informaci nemaji sociélni pracovnici zajem.
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Otazka ¢. 6. Jakou mate zkuSenost sefgdisky rané p&e?

Kazdy z pracovniku ma jinou zkuSenosttkNo ma zkuSenost pracovni, jeden
pracovnik zkuSenost zatim nema Zadnou a jeden \pricdo nechil komentovat,

posledni dotazovany ma zkuSenost dobrou, ale talirespecifikoval.

Otazka €. 7. Spolupracujete s pracovniky stedisek rané pée?

Tabulka €. 12: Spoluprace socialnich pracovaige stedisky rané pte.

Odpovéd Pocet
ano 2
ne 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Spoluprace se i®disky se wtSinou tyka pracovni agendy, granv ramci

Jihateského kraje. Pracuji se vSenteslisky rané pee.
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4.3 Vysledky rozhovori se socialnimi pracovniky odboru socialnich
véci -vyplaceni davek zdravot® postizenym, Magistrat nésta
Ceské Budjovice.

Otazka €. 1. Mate informace o socialni sluzérana p&e?

Tabulka ¢. 13: Informovanost socialnich pracoviik sluzk rana pée.

Odpovéd Pocet
ano 11
ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazovaniigsré uvedli co je rana @& a pro koho je dena.

Otazka ¢&. 2. Kde jste informace o rané p& ziskal/a?

Pracovnici se s informacemi o ran&ipgetkali napiklad @i studiu na vysoké
Skole, ze zakona, Zgdnasek, z inforntmich material stediska rané pe, v praci a

jedna pracovnice dokonce v praxi.

Otazka €. 3. Pokud se rodéim narodi dité se zdravotnim postizenim, které spada

pod tento socialni odbor poskytujete jim informaceo sluzk® rané p&i?

Tabulka ¢. 14: Informovéani rodit socialnimi pracovniky o sluzbach rané€ipé

Odpovéd’ Pocet
ano 10

ne 1
Zdroj: vlastni vyzkum

Deset pracovnik odpowdélo, Ze rodéum o sluzlg rand pée poskytuje

informace. Pouze jeden pracovnik uvadi zapornowwadp
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Tabulka ¢. 15: Zpisob informovani rodii o rané pé.

astre 9
pisemg 2
kombinace obou moznosti 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Dewt pracovnik piedava informace o sluZbrana pée Ust, pouze dva

pracovnici informaceiedavaji pisemh

Otazka €. 4. Mate seznam stdisek rané pée s garanci Asociace pracovnik

VvV rané p&i?

Tabulka ¢. 16: Znalost seznamuisidisek rané & s garanci APRP.

Odpovéd’ Pocet
ano 1
ne 10

Zdroj: vlastni vyzkum

O seznamu sedisek rané & s garanci APRP nevi deset dotazovanych, znéa ho

pouze jediny pracovnik.

Otazka €. 5. Chybi Vam rgjaké informace o rané péi, které byste si rad/a

doplnil/a?

Tabulka €. 17: Chykgjici informace o rané gé

Odpovéd’ Pocet
ano 5
ne 6

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pét pracovniki by si rado doplnilo informace o slu¥lvana pée, Sest dalSich
dotazovanych dalSi informace nejfadiuje.
Pracovnici by si ckti doplnit hlavre seznam s kontakty iedisek, rozpis

konkrétnich sluzeb poskytovanych konkrétnim cilogkapinam.

Otazka &. 6. Jakou mate zkuSenost sergdisky rané p&e?

Pracovnici nemaji osobni zkuSenost sedssky, maji pouze nou vazbu od

rodin, kterym sluzbu dopokii. Rodiny vétSinou zkuSenosti hodnoti klagin

Otazka &. 7. Spolupracujete se gedisky rané p&e?

Tabulka ¢. 18: Spoluprace socialnich pracovaige stedisky rané pte.

ano 2
ne 9
Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici spolupracuji sefstliskem rané @é Ceské Budjovice a Arpidou
Ceské Budjovice. V&tSinou ve fornd doporieni rodir, osobni navévou stediska a
Gc¢asti na semirf&ch paadanych sediskem.
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4.4 Vysledky z dotaznikového Sd&eni s uzivateli sluZzeb rana pie

Otazka &. 1. Kde jste se poprvé doadéli o existenci socialni sluzby rané p&?

Tabulka €. 19: Seznameni s existenci sluzeb ran&epé

Odpovéd Pocet

v porodnici 0
na odboru socialnichéei a zdravotnictvi | 0
v ordinaci &tského |ékee 3
Z masmédii 2
od znamych/fatel 2
jinde 15

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina z dotazovanych Kliehtuvadi moznost jinde, kam dapili, Zze se
informace doz¥déli od o¢niho Iékd&e nebo neurologa ve Fakultni nemocnici Motol.
Dva klienti o sluzb veédi od pgatel, dva z masmédii, aitod dtského |ékee.

Z porodnice a od socialnich pracouvinikformace nikdo nedostal.

Otazka €. 2. Kolik let bylo Vasemu digti, kdyZ jste se stali klientem skediska rané
péte?

Tabulka €. 20: Vék ditéte @i prvnim kontaktu se stdiskem rané @é

0 — 6 nEsial 6
7 — 12 nsiaa 12
13 — 24 ndsiax 1
25 a vice msial 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otadzku kolik bylo let déi pii prvnim kontaktu se mdiskem rané ge,
uvadji rodice rizny wk. Sest rodit se dostalo do gé stediska rané g ve ¥ku do

Sesti n¢sial, dvanact rodii ve wku do jednoho roku, jedna rodina se stala klientem
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rané pée v rozmezi mezitinacti az dvacettyii me¢siai. Tii rodiny se staly klienty ve

véku dvacet pt mésia a vice.

Otazka €. 3. Jaké informace o rané pé jste ziskali v porodnici?

Tabulka ¢. 21: Kvalita informaci o rané @éz porodnic.

Odpovéd’ Pocet
srozumitelné 0
nedostaténé 0
zadné 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Informace o rané @éz porodnice si neodnesla ani jedna rodina.

Tabulka €. 22: Vyuzivani sluzeb rané pé podle ziskanych informaci z porodnic.

Odpovéd’ Pocet
ano 0
ne 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Z divodi neposkytnuti Zadnych informaci se rodiny nemohbzhodnout
vyuzivat tuto sluzbu.

Otazka ¢. 4. Jaké informace o rané pé jste ziskali na odboru socialnich ¥ci a
zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 23: Kvalita informaci o rané géz odboru socialnichdci a zdravotnictvi.

Odpovéd’ Pocet
srozumitelné 0
nedostaténé 0
zadné 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Informace o sluzbrana pée od socialnich pracovniknedostali klienti zadné.



Tabulka ¢. 24: Vyuzivani sluzeb rané pe podle ziskanych informaci z odboru

socialnich ¥ci a zdravotnictvi.

Odpovéd’ Pocet
ano 0
ne 22

Zdroj: vlastni vyzkum

N4

Z diavodu neziskani zadnych informaci se klienti prozist nerozhodli

Otazka €. 5. Kde jste ziskali kontakt na stedisko rané pée, kterého jste v

sowasné dok klientem?

Tabulka ¢. 25: Ziskani kontaktu naigtdisko rané pie.

v porodnici 0
na odboru socialnichéei a zdravotnictvi | 0
v ordinaci &tského |ékee 3
Zz masmeédii 5
od znamych/fatel 1
jinde 13

Zdroj: vlastni vyzkum

Kontakt na dedisko rané p&e od d@tského lekée dostali ti rodiny, z masmédii
ma informace @ rodin, od patel dostala kontakt jedna rodinain&ct rodin zaskrtlo
moznost jinde, zde @&p uvadi, jako v prvni otazceétSinou z Fakultni nemocnice

Motol.

Otazka €. 6. Kdo by podle Vas nil rodiéam po narozeni dikte se zdravotnim

postizenim poskytovat informace o rané pé?

Klienti si zde mohli vybrat odpadi z nasledujicich dkolika mozZnosti. Nejvice
odpowdi bylo kombinaci a to takove, Ze informace bylinsdélovat pracovnici
porodnic, pracovnici odboru socialnickic a dtsti |ékd&i. Dale by informace i

scklovat odbornici, nap neurolog, oni léka.
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Otazka ¢. 7. V jakém sf¥edisku rané pé&e jste Vy a VaSe dif klientem?

Rodie a jejich di¢ s postizenim je klientem i®diska rané pe& SPRPCeské

Budgjovice.
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5. DISKUSE

5.1 Diskuse k informacim od dtskych Iékaita

Z dotazovanych léké vétSina odpowdéla kladrg, Ze vi o existenci socialni
sluzby rana p#. Dovedli ji definovat, ne podlefgsneho zéni zakona, ale podstatu
uvadtli spravnou. \édéli pro koho je uéena, a to prodi s postizenim a jejich rodiny z
praktického hlediska jim vyznam, smysl a néprace tolik nékal. To také uvéadi
v odpovdi na otazku, zda by si cfit doplnit o sluzlé rané pée rgjaké informace.
Informace by uvitali zejména agsré poskytovanych sluzbach, seznamiedisek a
informani materialy pro rodie do svych ordinaci. Lékase o sluzb dozwdéli
Z pracovnich semiti& masmédii, &kdy se zmini rodie, Ze spolupracuji sefstliskem,
kde jim pomahaji.

Lékai informace o sluzb rana pée rodctum poskytuji Ustd i pisemr (letak
sinformacemi o sluz). Uplny seznam #tdisek rané @€ s garanci Asociace
pracovniki v rané pé& pievaz® nemaji, to samé plati o zkuSenostech #edisky,
vétSina z nich nema vlastni osobni zkuSenost Zadpediati jsou s rodii od zaatku,
znaji jejich situaci a #i by rodin¢ predavat informace, kde mohou ziskat pomoc a ne
pouze doporteni na odborna vySeni. Ve @tsSin¢ pripadi lekai uvadcli, Ze rodte se
stredisky spolupracuji a to zejména v kombinaci secigfistou na jejich zdravotni
postiZzeni. Se Btdisky uvadi spolupraci pouzi Ekari, kteti za spolupraci povazuji i
jen to, Ze rodi predali kontakt. Kontakt davaji naftstlisko rané pie Ceské
Budgjovice.

Pouze v jednomijpack jsme se s pani doktorkou nemohli domluvit, co lastre
socialni sluzba ran& pe& znamena. Pani doktorka uvkad Ze ranou p& provadi u dti
hned po pichodu z porodnice. Ranou gpgako socialni sluzbu nezna, ale ani réan
zajem se 0 nigto dozedet.

Poskytovatelé rané pé, wdi, Ze |ék&i nemaji povinnost informovat rotk o
sluzké rana pée, pokud se zjisti ohrozeni vyvoje aé, (Bendova, 2011) iesto by
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bylo pro dit nejlepSi, aby pediatitedaval informace rodéno rané pé ihned po tomto
zZjisteni.

Pracovnici v rané gé se snazi o to, aby informace byly dostupné prechkay,
kdo by mohl tuto sluzbu ptgbovat. Provasji pravidelnou depistaz u odbornych léka
a pediatii, aby se informace dostaly k pethnym rodindam co nejtve - nejlépe ihned
po té, co se rode dozvi, Ze jejich ditje ohrozeno ve vyvoji (Kudelova, Ranaieg
2012).

Z vypowdi rodicu je patrné, Ze dasné pedani informaci je velmitdezité nejen
pro vyvoj ditte, ale pro rodinu celou. Rodina vyuZzivajici slutahé pée priblizné od
tii mésial véku jejich dcery komentujeipnos rané pie slovy: v za‘atcich to byla pro
me velka psychicka podpora’Reakce dalSi rodiny:oni vam prost dokazou pomoct,
v tom, aby se s tirlovek psychicky dokazal vyrovnat. To si myslim, Zetg prvni
tomu ditti..." (Kli¢, 2010).

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze lékiasi neudomuji, Ze zde nestapouze odborna
lekarska pée, ale je teba myslet na rodinu, jak je patrné z vygivrodin z pdadu
Kli¢. Rodiny v této situaci nevi ccldt, jak s dittem pracovat a jak zvladnout danou

situaci psychicky.

5.2 Diskuse k informacim od socialnich pracovni#

Socialni pracovnici jsou o sluZbrana pée informovani vramci sveho
zanestnani, vSichni definovali sluzbu ranacpéi pro koho je ufena. Informace o
sluzk® maji ze zdkona o socialnich sluzbach, internetden pracovnik byl i na dni
oteenych dvé paddaném Sediskem rané gé Ceské Budjovice SPRP. V fipad:
potreby rodée informuji Usté a dva pracovnici uvedli kombinaci obou moznost. N
otazku, zda maji seznantreddisek s garanci Asociace pracovnikrané péi, shodr
odpowdéli ne. Jeden pracovnik tuto otazku okomentoval taf, véejny registr
socialnich sluzeb je dostateu garanci. Informace si Zadné daplat nepatebu;ji, na
tom se také shodli vSichni. ZkuSenost seditky rané p& ma kazdy jinou, jeden

pracovnik dobrou, ale bliZze ji nespecifikoval, jegwacovnik nema zkusenost Zadnou a
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posledni pracovnik tuto otdzku negthkomentovat. Spoluprace serfestisky se tyka
piedevsim pracovni agendy a grtantramci Jihndeského kraje. Spolupracuji se vSemi
stredisky rané p# pisobicimi na tzemi Jikkeského kraje.

Na Magistratu rista Ceské Budjovice pracovnici sluzbu znaji, znaji tgsnou
definici ze zakona. O slugbse dozedeli néktefi béhem studia na vysoké Skole,
v zaméstnani a jedna pracovnice ma osobni zkuSenostrniafte rodiam predavaji
vétSinou ustl. Seznam sedisek s garanci APRP zna jeden pracovnik z dosasan,
ostatni informace nemaji. K informacim, které bylsgli doplnit, pati praw seznam
stredisek a kontakty, a také rozpis konkrétnich slufmiskytovanych cilovym
skupindm. Eimou zkuSenost serstlisky pracovnici nemaji. Maji pouze¢amou vazbu
od rodin, kterym sluzbu dopaiili. Rodiny spolupraci se s&disky hodnoti vzdy kladn
Zde pracovnici za spolupraci povazuji navat stediska a tast na semirféich
poradanych sediskem. Jedna pracovnice spolupracuje s Arpideské Budjovice a
druh& spolupracuje se'atliskem rané @pé Ceské Budjovice.

Stejre jako pediati nemaji socialni pracovnici povinnost ¢kavat rodtam
informaci o rané p#, pokud maji di¢ s postizenim. festoze rodie na tento odbor
chodi az kolem jednoho rokwku ditte, kdy maji narok naifspivek na péi a
mimoradné vyhody pro zdravairpostizené, tak nemaji vSichni informace o ran&é.pé
Proto by bylo vhodné, aby itédnici o &chto sluzbach byli informovéani a informace
umgli predat roditum (Bendova, 2011).

V rdmci oswvty poradaji poskytovatelé rané qgdny otevenych dvé, odborné
seminde, kam mimo jiné zvou i pracovniky socialnich odbar snazi se tak s nimi
navazat spolupraci argdavat informace o sluzbach ran&€géKudelova, Rana pé,
2012).

5.3 Diskuse k informacim od uZivateh rané p&e

UZivatelé sluzeb rané peé ziskali prvni informace oistdisku rané pie prevazr
od anich léka&d, neurolog ve fakultni nemocnici Motol. Od |ékia v porodnici
neziskali informace Zzadné a ta sama situace je adi@rech socialnichéei. Detsti

lékari informovali rodice o socialni sluzbrana pée pouze verech gipadech. Ve
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srovnani s vysledky vyzkumu z Kutnohorska, kde rjforimovanost jiz z porodnice
7,1% a s odboru socialnickeaol je informovanost také 7,1%. Dale na Kutnohorsku
detsti lekai informuji v 21,4%, patelé a znami dopotuji ranou péi v 21,4% gipadi
(Bendova, 2011).

V pripact zisk&ni informaci z porodnice a odboru socialniébi se rodie nic
nedoz¥déli. Vzhledem k #mto nulovym vysledikm se rodie ani pro sluzbu nemohli
rozhodnout.

Z vysledki vyzkumu je patrné, Zze se rodi na Ceskobudjovicku dozvidaji
informace 0 mozné socialni pomoci, az kdyz se dostalo rukou odbornikv Praze.
Pricemz, kdyby byli dtSti 1ékai, ktefi se s rodinou znaji v podstajiz od narozeni
ditéte, dolie informovani, tak by dle mého nazorwlnrodinu o €chto moznostech
informovat pra¥ oni. Cim diive se srodinou a diem za&ne pracovat, tim lepsi
vysledky tato spolupracetibe pro rodinu a vyvoj dite pinést.
prvotni informace o moznostech pomoci v jejich @ Zivotni situaci, dozdéla
v porodnici, pokud je jiz jisté, Ze ditje ohrozeno ve vyvoji. Toto vSak
v ¢eskobudjovické porodnici dle z§tné vazby od rodii nefunguje a rodiny tak museji
hledat prvotni informace jinde.

Toto podkladaji i vysledky otazky, kdo byehrodicaim poskytovat informace o
sluzks rana pée. UzZivatelé sluZzeb rané @ na tuto otazku uvétl nejcaseji kombinaci
v porodnici, u dtského Iékée a pracovnici socialnich sluzeb. V mozZznostdo jiny
uvadtli napé. neurologai o¢niho lékéae.

Tento nazor rodir dokresluje vypo¥d’ jedné maminky z Plzského kraje, ktera
vypovida pro KI¢: ,Nas v podstattreti den po porodu enpani doktorkaekla, jak na
tom vlasté M. je. Dostala jsem propoufi zpravu, nebo nefile kdyZz se mnou
miluvila, tak mirekla, Ze existuje tady v Plzniretlisko rané p&. Napsali mi to do
zpravy, abych se nacrobrétila. Nedokazala jsem si tgquistavit, co to obnasi. Takze
hned 3 nede nebo rdsic pote, co jsme se vratili, jsme zavolali. Pafislp, nabidla

sluzby, program, takZe s tim jsem souhlasila. P@farvnimu déti, které mame, je uz
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13 a je zdravé, takze jsem bddla, co mam dat, tak jsem byla rada, Ze jsem se tam
dostala...“(Kli¢, 2010Q.

Na otazku kolik let bylo VaSemu dit pii prvnim kontaktu na Uzemi
Ceskobudjovicka se do 1 roku o existencieiska rané p@ dozedélo 81% (27% do
pul roku) zatimco na Kutnohorsku 14% (Bendova, 2011).

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, zeskmliv se na UzemiCeskobudjovicka
dozvidaji rodiny o moznostech socialni pomoci aidhornika, tak festo se na zaklad
téchto informaci rozhodnou spolupracovat séedisky rané p#& dive neZz na
Kutnohorsku. Ze vSech respondest 27% dozidélo o rané pé& do 6ti mésial Zivota
ditéte. Pracovnici rané pé by byli radi, kdyby se k rodinam dostavali {eskive.
jiz v porodnici, nebo pak v pbéhu rech mésiai od narozeni dite. Cim je dig mensi,
tim je plasticita mozku &Si a wasnou stimulaci se takte ziskat vice. Nejde zde
pouze o stimulaci dite, ale i o situaci v rodiy kdy se rodinaéBila na narozeni
zdravého ditte a neni ppravena na dit s postizenim. Poradce ranécépéukazuje
roding, jak maji s dittem zachazet, jak se Kmu chovat, na co maji narok od zdravotni
pojistovny ¢i statu apod. $edisko rané p& byva prvni organizaci, kde se nezaobiraji
pouze zdravotnim stavem &#, ale davaji rodizpstnou vazbu, co ditumi, intuitivrg
ukazuji, Ze se kému rodina niZe chovat jako ke zdravémudlit Ze i di€ s postizenim
potrebuje jejich lasku. Dava rodirpodporu v dané situaci, ukaze jim, Ze v tom nejsou
sami (Kudelova, Rané peé, 2012).

DalSi otazka byla, kde ziskali kontakt ngedtsko, jejimz jsou klienty. iT klienti
dostali kontakt u &ského Iék&e, et klienti z masmeédii — internet, televize, jeden
klient dostal informace oditel a tinact klienti jinde. Zde opt uvadji ocniho lékae a
neurology z Fakultni nemocnice Motol.

Z vysledki této otadzky vyplyva, Ze v séasné dob nemizeme podagvat ani
masmeédia, kde rodinatbe ziskat plno informacitaiz konkrétg na strankach dané
organizace, ¢i na diskusnich férech pro maminky. Déle nesmimeonognout

silu televizeti radia a novin na statni nebo regionalni drovni.
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6. ZAVER

Cilem mé bakaiké prace bylo zjistit informovanost pediata pracovnik
odboit socialnich ¥ci a zdravotnictvi na Gzentieskobudjovicka o sluzbach rané
p&e. Dale zjistit, jakym zjfsobem jsou tyto informaceigdavany rodinam &i s
postizenim a jaka je Uroieinformovanosti rodii déti s postizenim na Gzemi
Ceskobudjovicka o sluzbach rané g

Cely vyzkum vychazel zéithypotéz:

H1: Predavani informaci socialnimi pracovniky potencializiadatelm o socialni
sluzbu rané pi& neni vtakové mé, aby se rode na jejich zaklagl rozhodli
pracovniky rané pé& oslovit.

H2: Predavani informaci pediatry potencialnim Zadateb socialni sluzbu rané
p&e neni v takové meé, aby se rode na jejich zaklatirozhodli pracovniky rané pé
oslovit.

H3: UZivatelé sluzeb rané g ziskavaji informace o socialnich sluzbach ve svém
regionu z nemocnic

Na zaklad zjisttnych vysledk jsem dospla k zawru, Ze socialni pracovnici jak
odboru socialnich &ci a zdravotnictvi Jinteského kraje, tak pracovnici na odboru
socialnich ¥ci Magistratu nista Ceské Budjovice, nepedavaji rodinam ifpadné
informace o socialni sluZtrana pée, cimz se potvrdila moje prvni hypotéza.

Po porovnani dotaznikod pediatii a uzivatel sluzeb jsem dosta ke zjis€ni, Ze
detsti [ékdi sice maji informace o rané Pgale tyto informace népdavaji v dostatmé
miie rodinam. Timto vysledkem se potvrdila ma druhgoltéza.

Po vyhodnoceni dotaznikod uZivateh sluZzeb rané @@, kdy jsem zjistila, Ze
informace a kontakt na konkrétnifedlisko rané pi#& dostavaji rodiny fiedevsim
Vv nemocnici v Praze, se nepotvrdila fetithypotéza.

Na zaklad vysledki mé prace je patrné, Ze je fmlia ze stranigtdisek rané pe,
se vice zawftit na informovanost pedidtri Giednild socialnich odbdr, aby monhli
rodinam pedavat srozumitelné informace, na zaklakterych se rodina fize

rozhodnout kontaktovatigtidisko rané p& ukené pro jejich cilovou skupinu.
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Podle mého nazoru bydnroding prvni informace a kontaktr@dat jejich dtsky
lekar nebo nejlépe v porodnici, pokud je patrné, Zehwben vyvoj ditte. Pediatr p
pravidelnych prohlidkach vidi, jak se ditvyviji, upozotiuje rodinu na uiité
nesrovnalosti a dava dopéani ke specialifm. Mél by si uwdomit, Ze i pracovnici
v rané péi jsou specialisté, kte v Zzadném fipact nekonkuruji I€k&im, ale snazi se
jejich p&i doplnit o dalSi nezbytné informace pro rodinu @pdit rodinu v jejich
situaci. Informace by 8 podavat Usté a doplnit je pisemnym kontaktem, aby rodina
védéla kam se obratit. Ne#h by se spoléhat na to, Ze kontakt dostane rodida
specialisty, kam se rodina dostane po delsédaily uz by mohla seigtdisky rané p#e
spolupracovat.

Diky mé bakalgské praci jsem ziskala mnoho novych pozaaikv sodasnosti
jsou vysledky jiz k dispozici sdiskim rané pé&ée a pomahaji jim navazat lepsi

spolupraci s Iék@aa porodnicemi prodasnou intervenci v rodinach.
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8. KLI COVA SLOVA
Dité s postizenim

Rana pée

Rodina

Socialni sluzby
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9. SEZNAM PRILOH
1. Strukturované interview
2. Dotaznik
3. Prehled vyvoje zrakovych funkci a zrakovych dovednost narozeni do 6 let
veku ditte
4. Prehled nejdlezitéjSich moment fyziologického viéni u dcti

5. Klasifikace zrakovych vad dle WHO
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Priloha¢. 1

Strukturované interview

1) Méate informace o socialni sluZbané péi?
a) ano
b) ne

Pokud ano:
a) Co je rana pe?
b) Pro koho je urena?

2) Kde jste informace o ranédeiskal/a?

3) Pokud se na Vasem atiehi narodi rodiotm dit se zdravotnim
postizenim, poskytujete jim informace o slézhné péi?

/Pokud se rodiim narodi di¢ se zdravotnim postizenim, které
spada pod tento socialni odbor poskytujete jimrimface o

sluzks rané péi?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jakym Zisobem jim informaceiedavate?
a) ustrk
b) pisem# (nabidkovy letak)

4) Mate seznamigdisek rané @& s garanci Asociace pracovinik

v rané péi?



a) ano
b) ne

5) Chybi Vam gjaké informace o rané pie které byste si rad/a
doplnil/a?

a) ano

b) ne

Pokud ano, jaké?

6) Jakou mate zkuSenost siedtsky rané p&e?

7) Spolupracujete s pracovnikyedisek rané pe?
a) ano
b) ne

Pokud ano:
a) S kterymi gedisky rané p# spolupracujete?
b) Jak?



Priloha ¢. 2

Dotaznik

Vazeni rodie,

dostava se Vam do rukou dotaznik, diky kterému bgda zjistila, jak jste
byli informovéani o socialni slu&xrané péi jeS€ predtim, nez jste ji zali
vyuZzivat. Vysledky Séeni mohou vést ke zkvaliini informovani rodit deti
se zdravotnim postizenim o socialni skuzéné péi.

U otazky¢. 6 je mozné zvolit i vice odpedi. V piipadt ostatnich otdzek
prosim o vyBr pouze jedné z moZznostiipadré doplréni odpowdi.

1) Kde jste se poprvé doakli o existenci sociélni sluzby rané
p&e?

a) v porodnici

b) na odboru socialnickewi a zdravotnictvi

c) v ordinaci dtského lékie

d) z masmédii (televize, rozhlas, novitgsopis, internet)

e) od znamychiatel

f) jinde, prosim uvéte

2) Kolik let bylo Vasemu déti, kdyz jste se stali klientem

strediska rané pe?

3) Jaké informace o ranédgste ziskali v porodnici?

a) vy¢erpavajici, srozumitelné



b) nedostatmé, rekteré informace jsme neobdrzeli

c) zadné

Rozhodli jste se na zakladtchto informaci, Ze budete sluzeb rané
p&e vyuZivat?

a) ano

b) ne

4

4) Jaké informace o ranégdste ziskali na odboru socialnichoi
a zdravotnictvi?

a) vyerpavajici, srozumitelné

b) nedostainé, rekteré informace jsme neobdrzeli

c) zadné

Rozhodli jste se na zakladtchto informaci, Ze budete sluzeb rané
p&e vyuZivat?

a) ano

b) ne

5) Kde jste ziskali kontakt narstlisko rané pe, kterého jste
v sowasneé dob klientem?

a) v porodnici

b) na odboru socialnickewi a zdravotnictvi

c) v ordinaci dtskeho lékee

d) z masmédii (televize, rozhlas, novitgsopis, internet)

e) od zndmychfiatel

f) jinde, prosim uvéte



6) Kdo by podle Véas @ rodicim po narozeni dite se zdravotnim
postizenim poskytovat informace o ranéipé

a) pracovnici porodnic

b) pracovnici odbdrsocialnich ¥ci a zdravotnictvi

C) cktSti lékdi

e) od rodtu déti se stejnym problémem

d) rekdo jiny, prosim uvéte

7) V jakém gtedisku rané pe jste Vy a VaSe ditklientem?

Moc Vam dkuji za vyplreni dotazniku.



Priloha ¢. 3

Tabulka ¢. 26: Prehled vyvoje zrakovych funkci a zrakovych dovednodtnarozeni

do 6 let ¥ku ditste.

0 -1 mésic

Podiva se na zdroj svétla, oto¢i za nim hlavu i pohled (diva
se na okna svétlé stény).

Mrka pfi prudkém osvétleni.

Reaguje na primy osvit zUZzenim zornice, ktera se pfi
zhasnuti rozsifi.

Fixuje kratce oblicej.

Kratce sleduje pohyb v horizontalni roviné.

Kratce se podiva na predméty umisténé v jeho zorném poli.
Oci se otaceji na opacnou stranu, nez se otaci nebo naklani
hlava. Tento reflex vymizi po nékolika tydnech s tim, jak dité
zacina fixovat predmeéty.

Vyhledava ocni kontakt s osobami.

V jednom meésici se diva na okrajové ¢asti obli¢eje jako jsou
vlasy, usi, brada.

Ve dvou mésicich se diva na vnitfni ¢asti obliceje jako jsou
oc€i, nos, Usta, obodi.

Zajima se o pohyby rta.

Sméje se pfi pohledu do tvare dospélého, ktery se sméje,
mluvi a pohybuje hlavou. Sleduje zavésené hracky.
NevyuZziva dosud vnéjsi (temporalni) zorné pole.

Sleduje vertikalni pohyb.

Pohyby odi jsou Spatné koordinované, oc¢i nemusi vidy
hledét pfimo nebo se pohybovat soumérné.

Diva se na kontrastni obrazce jako je Sachovnice, pruhy,
geometrické vzory. Divd se na trojrozmérné predméty
jasnych barev nebo s geometrickym vzorem.

Sleduje vodorovné pomalu se pohybujici predmét v rozsahu
90 stupnl (nedokaZe sledovat pres stfedovou caru, proto
sleduje ze stredu ke strané a od strany ke stredu).

Sleduje pohyb blizko stojici osoby.

Zaostfuje na blizko predméty 12 az 8 cm vzdalené
(konvergence).

Zaostfuje na predmeéty ve vzdalenosti 12-50 cm a v6. m,
fixuje predméty 1 metr vzdalené.

Ruce jsou vétsSinou oteviené. Dité se na ruce diva a hraje si s
nimi ve stfedni ¢are.

Naprahuje ruce, aby mohlo rozhybat zavésené hracky.




Prohlizi si stfidavé dvé hracky.

Na chvili se podiva na predméty, které drzi v ruce. Pfenasi
pohled z ruky na predmét a nazpatek.

Sleduje pohledem padajici ¢i kutdlejici se predmét.

Poznava dllezité predméty z vétsi vzdalenosti.

PouZiva zorné pole v celém rozsahu (otoci se za podnétem).

Sleduje rGzné predméty, které se v zorném poli priblizuji
nebo vzdaluji.

Hleda ve skupiné lidi matku nebo toho, kdo o néj pecuje.
Hleda urcitou hracku ve skupiné hracek a natahuje se pro ni.
Snadno méni smér pohledu.

Vsedé nebo vleZe na briSe otaci hlavu, aby se podivalo na
zdroj zvuku.

V 6. m vytvoren zaklad binokularniho (prostorového) vidéni.

7 — 10 mésict

Souhyby odi jsou dobfe koordinované. Obé oci se pohybuiji
spolecné a soumérné.

Jakékoli odchylky, pfi kterych se jedno oko staci dovnitf,
ven, nahoru nebo dold, by mély byt vySetfeny ocnim
Iékafem, pokud pretrvavaji v Sesti mésicich Zivota.

Prohlizi si realistické obrazky.

KdyZ upusti hracku, diva se za ni a snazi se ji najit.

Diva se do zrcadla, nékdy se na obraz v zrcadle sméje nebo
do néj placa. Samo zacne Zvatlat, kdyz vidi oblicej znamé
osoby.

Poznava cizi lidi, reaguje na né uprfenym pohledem,
Sklebenim, stazenim do sebe, placem.

Najde drobné koralky a snazi se je uchopit.

Diva se na obrazky.

Poznava Castecné zakryté predméty.

Dotyka se Ust, oci, nosu na obliceji rodicu.

Pozorovaci schopnosti vyuziva k napodobé.

11 - 12 mésicu

Zrakové se orientuje v domacim prostiedi.

Diva se z okna a pozndava zndmé osoby.

Zlepsuje se kontrastni citlivost.

V 1 roce jsou dobfe vyvinuté zrakové funkce jako je fixace,
sledovani, preneseni pohledu, skenovani, konvergence a
divergence (pfi pohledu na blizky a vzddalenéjsi predmét),
jsou dobte vyuzivany pfi slozitéjSim chovani pfi uchopeni
predmétd a manipulaci s nimi.

7 _o

12 — 18 mésicu

Rozpoznava podobnosti a rozdily.
Kresli ¢ary tuzkou na papire.
Ukazuje na obrazku predmeéty, které mu pojmenujeme.




Na pozadani ukazuje znamé osoby, zvifata, hracky.

Na pokyn se zaCne divat na nami pojmenované predméty
nebo do ur¢eného mista.

Ukazuje a fika si o predmét, ktery chce.

Prohlizi si obrazkovou knizku a obraci listy.

18 mésich — 3 roky

Konvergence je dobfe vyvinuta.

Diva se za zrcadlo, kdyZ v ném vidi svij obraz.

Poznava obrazky znamych zvirat.

Na pozadani napodobuje jednoduchou Cinnost.

Najde a zachazi s mnoha jednoduchymi predméty ve svém
okoli.

Kresli podle vzoru svislé ¢ary a kruhy.

Rozpoznava a pojmenuje znamé predméty, jako jsou hracky,
potrava a Casti obleceni.

Pritadi obrazek k predmétu a obrazek k obrazku.

Priradi k sobé predméty stejné barvy bez ohledu na tvar.
Pfitadi k sobé predméty ve tvaru kruhu, Cctverce,
trojuhelniku.

Na pozadani ukdze c¢asti téla panenky nebo postavy na
obrazku.

Prohlizi si pohlavni znaky nebo na né ukazuje.

Kresli podle vzoru vodorovnou ¢aru.

Pfedvadi pouziti zndamého objektu, kdyzZ je o to pozadano.
Pojmenuje se nebo ukdZe na sv(j obrazek na fotografii.

3-6let

Pfifazuje a pojmenuje barvy.

Pfifazuje a pojmenuje odstiny barev.

Odlisi dva prekryvajici se obrazky.

Rozlisi obrazky dle velikosti, dle detailu a urcitych vlastnosti.
Rozlisi rozdilné obrazky a pfiradi stejné.

Sklddd obrdzek znékolika ¢asti a doplni chybéjici cast
obrazku.

Vyhledava objekt ve skupiné zprava doleva

Zdroj: Hyvarinen-Bjorkman-Lindquist-Stenstrom, 1994, In: Skalickd-Gado, 1996,

Smardovd — Bedndrovd 2008.
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s

Tabulka €. 27: Prehled nejdlezit¢jSich moment fyziologického viéni u dti.

Po narozeni Skotopické vidéni (vidéni za Sera)

2.tyden Pocatek fotopického vidéni (vidéni za svétla)

1.mésic Pocatek monokularni fixace (sledovani jednim okem)

2.mésic Pocatek binokularni fixace (dité se zacina divat obéma ocima)

3. mésic Pocatek centrdlni fixace
Pocatek vergentnich pohybl (oéni pohyby divergence a
konvergence). - Dité sleduje blizsi a vzdalenéjsi predméty.

4. mésic Centralni fixace
Akomodace (pfizpUsobeni oka pohledu na rGzné vzdalené
podnéty)
Pfevaha fotopického vidéni nad skotopickym

5. mésic Trvald centrdlni fixace

6. mésic Pocatek fuze (splynuti dvou obrazi ze sitnice dvou oci v jeden)

Dokonceni vyvoje makuly

9.-12. mésic

Upevnéni binokularnich reflext

3 roky

Dokonceni akomodacné — konvergencniho reflexu

5.—6. let

Stabilizace binokularnich reflextd

Tabulka €. 28: Vyvoj rozliSovaci zrakové ostrosti.

Vék Zrakova ostrost

3. mésic pohyb

5. mésic 1/20-1/30

12. mésic 6/20-6/18

2 roky 6/12

3 roky 6/9

5-6let 6/6 (vyvoj je ukoncen)




Priloha €. 5

Tabulka ¢. 29: Klasifikace zrakovych vad dle WHO.

Polozka
1.

Druh zdravotniho postizeni

Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10- 1/10,

kategorie zrakového postizeni 1

Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05);

1/10 - 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

Tézce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05)
- minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02);

1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni 3
b) koncentrické zizZeni zorného pole obou oci pod 20 stupnd, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnu

Prakticka nevidomost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnili kolem centrdlni fixace, i kdyZ centrdlni
ostrost neni postiZzena, kategorie zrakového postizeni 4

Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problému - desdta
revize (MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR .



