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1. Uvod

Danou problematiku informovanosti o stiedisku rané péée v Ceskych Budgjovicich
(SRP) jsem si vybrala z divodu, ze jsem v daném zafizeni byla na praxi a prace
mistnich pracovnic mi byla velice sympaticka a zvlastné blizka. Sami pracovnice se
zminily, Ze by potiebovaly zjistit informovanost lokalit Cesky Krumlov a Prachatice.
Réda jsem se daného tikolu ujala, protoze bude k uzitku jak pro mou praci, tak danému

stiedisku.

Cilem této bakalatské prace je zjistit jednak miru informovanosti ufedniki a 1ékait
zjiz vyse uvedenych lokalit a také zpusob, kterym se informace o pusobeni SRP
dostavaji k potencionalnim pottebnym klientim. Ke zjiStovani danych udaji jsem

zvolila metodu anonymniho dotazniku.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Nejdiive si uvedeme zakladni pojmy,
které jsou nezbytné pro SRP v Ceskych Budgjovicich. Dale se v praci nachazi vyhody
sluzby SRP, jeji zékladni Cinnosti, Model provazeni, ktery pouzivaji SRP. Dale je
mozno se zde docist, podle jakych principt se fidi ¢innosti SRP, z jakych odbornikl se
sklada tym stfediska, jaka jsou hlediska rané péce, osvétleni pojmu depistaz, zakladni
udaje o Spole¢nosti pro ranou péci, jaka je role pracovnika v SRP, zakladni dilezité
informace o rodin€, ktera vychovava dit¢ se zdravotnim postizenim a mulze byt tedy
vhodnym klientem SRP, jaka je informovanost rodi¢li o zdravotnim stavu svého ditéte a
zda vi, jak nadale s ditétem pracovat. Dilezitym tématem jsou také zplisoby propagace

SRP, kterymi je oslovena Siroké vetejnost.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Definice rané péce

Rana péée byla v Ceské republice uznana jako socialni sluzba az v roce 2006, a to v
zakoné €.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Sluzba rana péce spadd pod socialni

sluzby, konkrétn€ pod sluzby socialni prevence. Definice dle zdkona 108/2006 zni:

» Rana péfe je terénni sluzba, poptipadé¢ doplnénd ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve vé€ku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditte s ohledem na jeho specifické potieby.«!

Sluzba rana péce obsahuje dle § 54 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach tyto

zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim;
¢) socialné terapeutické ¢innosti;

d) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

»Rana pé€e / intervence je komplex sluZeb orientovany na celou rodinu ditéte raného

véku se zdravotnim postizenim ¢i ohroZenim vlivem biologickych faktor nebo vlivem

prosttedi. Sluzby jsou zaméteny na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte.?

Spole¢nost pro ranou pé¢i vymezuje ranou péci jako ,,soustavu sluzeb a programil

poskytovanych ohrozenym détem a détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam.**

! Z4kon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
2 Spolecnost pro ranou pécdi, Standardy rané péce / intervence, 2002
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2.2 Cile rané péce

,» 1. Snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj.
2. Zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny.
3. Posilit kompetence rodiny a snizit jejich zavislost na socidlnich systémech.

4. Vytvofit pro dit&, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace.**

Klient sluzby rana péce je: ,, Klientem rané péce je dité a jeho rodice jestlize:

- u ditéte je zjiSténo zdravotni postizeni (tj. smyslové, télesné, mentalni nebo

kombinovan¢)

- je zdravy vyvoj ditéte ohrozen v diisledku socialniho prostfedi*®
Zdravotni postizeni lze chépat jako ztratu nebo poskozeni urc¢itého organového systému.
Dutsledkem toho dochazi k naruSeni, omezeni ¢i uplnému chybéni nékterych ze
standardnich funkci. Z psychologického hlediska mtizeme fici, Ze postizeni se neprojevi
jen poruchou funkci orgéand, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizené¢ho jedince a
podili se na vytvofeni specifické socialni situace vytvafejici jeho spolecenské
postaveni.6

Nejznamé;jsi slovo je handicap, ktery ovSem spisSe ptredstavuje znevyhodnéni, nez
postiZeni. Projevuje se omezenim moZnosti dané¢ho ¢lovéka, ve srovnani s tim, co by
zastal, kdyby znevyhodnén nebyl. Tyka se to hlavné znevyhodnéni pfi plnéni socialnich
roli, tedy zmény roli, které zastavdme ve spolecnosti.

PostiZeni 1ze délit dle doby vzniku na vrozené a ziskané.

e Jrozené postizeni ovliviiuje vyvoj ditéte, které nemlze provadét urcité
¢innosti a ziskdvat razné zkuSenosti, jako jeho zdravi vrstevnici. Na druhé
stran€ vrozené postizeni neni tak subjektivné traumatizujici, protoze jedinec
se svému postiZzeni snadnéji piizplisobi. Jedinec si uvédomuje, ze zdravi
jedinci maji jiné moznosti, ale spiSe nema piedstavu o tom, jaké konkrétni

vyhody by tim ziskal.

3 [online] <http://ranapece.cz>, [cit 1.1. 2013]
* Spolegnost pro ranou pé¢i, Standardy rané péce / intervence, 2002
,, lamtéz
® JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, 2001, str. 31
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e Ziskané postizeni predstavuje nejen veétsi psychickou zatéz. Jedinec si
uvédomuje, co ztratil a mize se srovnavat s ostatnimi lidmi. Sviij stav miize
povazovat za jednoznacné hor$i, az nepfijatelny. Obecné ale ma tento
¢lovek vyhodu zachovani diivéjsich zkusenosti, protoze se po urcitou dobu
rozvijel standardnim zplsobem. Maji napiiklad zachovanou pfedstavu o
prostoru u pozdéji osleplych jedinci, slovni zasobu a schopnost verbalni
komunikace u pozdg&ji ohluchlych.’

Existuji samozfejm¢ riiznd smyslové postizeni, vzhledem k nasi cilové skupiné si zde
popiSeme blize postizeni zrakové. Déti se zrakovym postiZzenim je v populaci piiblizné
0,04%. Mezi nejCast¢jsi projevy patii postizeni optického aparatu oka, tady neschopnost
akomodace ¢ocky podle potieby, coz lze jesté zlepsit optickou korekei. Déle se objevuje
postizeni dalSich ¢asti oka, sitnice a zrakového nervu, které byvaji spojené
s organickym postizenim mozku. Také se vyskytuje kortikalni postiZzeni zrakovych
funkei, coz je ddno poSkozenim okcipitdlni oblasti mozku, byvaji také spojené
s kombinovanym postizenim, jako je DMO.

Zavaznéjsi zrakové postizeni omezuje moznost ziskat vSechny potiebné socidlni
zkuSenosti a naucit se reagovat pozadovanym zpiisobem. Postizeny ma omezené
projevy neverbalni komunikace a v komunikaci s ostatnimi je ochuzen i o jeji projevy u
ostatnich.

Dité je nutno stimulovat, aby se jeho zrakové schopnosti rozvijeli a dit¢ se je
naucilo pouZivat. Stimulace nevede ke zlepSeni zrakové vady, ale umoZznuje efektivnéjsi
vyuzivani zrakovych funkci. Zrakova stimulace aktivizuje i pohybovy vyvoj.

Rozd€lujeme ti1 stupné zavaznosti zrakového postiZeni:

1) Slabozrakost - omezeni zrakovych funkci na uroven 15-5% bézné kapacity,

postiZeni jsou schopni bézné orientace v prostiedi

2) Prakticka nevidomost (zbytky zraku) — deficit v rozsahu méné nez 4% bézné

kapacity. Postizeni maji problémy v bézném zivoté, a pokud je postiZzeni

vrozené, potiebuji od raného véku specialni péci

"VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2004, str.162
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3) Nevidomost — chybéni tvarového rozliSeni, mize byt zachovana schopnost
rozliSovat svétlo a tmu. Postizeni potiebuji specialni pé¢i a Upravu Zivotnich
podminek.8

Zrakova vada je také Castokrat spojena s dalsi vadou. Jsou to ptipady, kdy zrakova vada
byla zptisobena mozkovym onemocnénim, ¢i vznikla v disledku jinych vrozenych
chorob. Nej¢astéjsi byva kombinace s postizenim dusevnim vyvojem.’

Muze dojit ke kombinaci postizeni, kdy je soucasné naruseno ne€kolik funkci (systémi).
Naptiklad DMO spolecné s dalsim, ¢i s dalSimi onemocnénimi. Lécba (rehabilitace,

1w rer v L qrex sy ’ v o+ 1
socialni péce a edukace se odviji od postiZeni, které dit& nejvice znevyhodiiuje.*

2.3 Vyznam rané péce a spoluprace s rodinou

Mluvime-li o ditéti s postizenim, hraje zde velky vyznam rodina, hlavné pfi utvareni
jeho osobnosti. Utvafeni vlastni osobnosti je vZdy nesnadnou cestou pro kazdého z nas,
obzvlast pro ¢loveka se zdravotnim postizenim. Rodina by méla vSe ptijmout nejlépe ne
jako udg¢l, ale jako ukol. Samoziejmé by neméla zlistdvat na vSe sama, misto soucitu a
bezradnosti je tfeba poskytnout pomoc: zékladni informace aby se mohli orientovat
v daném problému a sami se rozhodnout pro vhodné feseni.*

Zde je vhodna pomoc od strediska rané péce. Jedna se o funk¢ni systém sluzeb,
ktery ma détem a jejich rodinam, umoznit prevenci vzniku postizeni, resp. jeho
dasledkd, ptipadné je zmirnit ¢i zcela eliminovat, a dosdhnout tim spolecenského
zaclenéni. Rané péce ma byt poskytovana od zjisténi rizika ¢i postizeni, do doby, kdy je
dit¢ zafazeno do $kolky ¢&i $koly. Clenem multidisciplinarniho tymu jsou také rodice
ditéte s postizenim, kdy jejich tkolem je hlavné nauceni se pracovat se svym ditétem
jako terapeuti (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikoterapeuti, aj.) a také
jako specialni pedagogové. Tuto odbornou c¢innost rodi¢e vykonavaji za pomaoci

1 o ... vy - . J ;w12
odbornik a jejich pracovist, jako je prave rana péce.

® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2004, str. 195-203

® FISER, J. Postizené dit& v roding i spole¢nosti, 1968, str.78

Y JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, 2001, str.54-55
" Tamtéz, str.161

" Tamtéz, str. 89

10



2.4 Vvhody sluzeb rané péce

Za hlavni vyhodu sluzby SRP bych povazovala, ze prace s klienty je v jejich pfirozeném
prostiedi. Nemusi tak nikam slozité dochazet a mnohdy dojizdét ze Spatné dostupnych
mist. Pracovnici mohou sami vidét, jak se dafi jejich klientim v domécim prostredi.
Rodice i jejich dité se tak mohou chovat pfirozené a pracovnici tak pozorovat jejich
skutecné projevy.
e _ma preventivni charakter, protoze snizuje vliv prvotniho postizeni a brani
vzniku postizeni druhotného
e posiluje rodinu, vyuziva jejich ptirozenych zdroju tak, ze i dité s postizenim
muze vyrustat a prospivat v rodiné
e ckonomicky piinos: postupné Cini rodi¢e nezdvislymi na institucich, snizuje
nutnost Gstavniho pobytu a Setfi tim statni vydaje
e je predpokladem Uspésné socidlni integrace
e je poskytovana pievazné v pfirozeném prostredi ditéte, tedy v rodiné
- laskyplné a stimulujici interakce mezi rodiCem a ditétem s postizenim je podle
poslednich vyzkumi podstatnym faktorem rozvoje nejen jeho psychickych, ale i
fyziologickych funkci
- proto je pro ranou péci typicka forma terénni prace (navstévy poradenského
pracovnika v domacim prostiedi)
e poskytuje rodi€liim nezavislé informace, na zakladé¢ kterych mohou (¢init
samostatnd, odpovédna a kompetentni rozhodnuti
e sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladé€ analyzy potteb individudlni rodiny

v . , N v weel
e sluzby jsou poskytovany adresné, ne ploSné* 3

13 [online] <http://ranapece.cz/cojepece.htm>, [cit 1.1. 2013]
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2.5 Zakladni ¢innosti SRP dle zakona

Abychom mohli mluvit o sluzbé SRP a chtéli ziskat zakladni informovanost o ni,
musime si nejdiive shrnout, co takova sluzba poskytuje.

Mezi hlavni Cinnost stfediska patfi konzultace a odborné vedeni v pfirozeném
prostiedi klienta, jsem jiz zminila vySe. Dale se mi libi, Ze pracovnici stfediska poradaji
pro své klientské rodiny rizna setkani, kterd mohou byt 1 na né€kolik dni. Rodina tak

muze sdilet zkuSenosti s ostatnimi a obohatit svou péci o dité s postizenim.

,»a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:

- zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte 1 rodict, zjiSt'ovani potieb rodiny a ditcte s
postiZenim nebo znevyhodnénim,

- specializované poradenstvi rodicim a dal$im blizkym osobam,

- podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,

- upeviiovani a nacvik dovednosti rodict nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji
pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrZnosti rodiny,

- vzdélavani rodi€l, naptiklad formou individualniho a skupinového poskytovani
informaci a zdrojii informaci, seminaid, ptijcovani literatury,

- nabidka programt a technik podporujicich vyvoj ditéte,

- instrukce pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho moZzného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni*

,»b) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim:
- pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni za¢lefiovani osob,

- podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt

,»C) socidlné terapeutické ¢innosti:
- psychosocialni podpora formou naslouchéni,
- podpora vymény zkuSenosti,

- pofadani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny*

12



Socialn¢ terapeutickymi ¢innostmi jsou vSechny aktivity, které pomahaji k udrzeni nebo
zdokonaleni uzivatelovych schopnosti, ¢i dovednosti v dil¢ich oblastech. Takto se
uzivatel uci jak ma tyto aktivity zajistit a organizovat. Jedna se naptiklad o sebeobsluhu,
péci o zdravi a schopnost sebeovladani. Zaméiuji se na psychickou stranku klienta
(ditcte 1 rodicti). Zde se vice vyuziva ,lidskosti“. Jak se fika: sdilena bolest je polovicni
bolest. Metoda naslouchani piisobi jako psychosocidlni podpora, tedy takovy ,,balzdm
na dusi®. Jesté vice to stupniuje sdileni zkuSenosti jak s odbornikem, tak s jinymi rodici,
ktefi maji také dité s postizenim. Samotné povédomi, ze v tom ¢lovék neni sdm, plsobi
velmi motivacné. Z tohoto divodu potfadaji stfediska rané¢ péce setkani rodict a

pobytové kurzy pro celé rodiny.

d) pomoc pfi uplatiovani prdv, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich
zalezitosti:

- pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicu,

- doprovazeni rodicl pii vyfizovani Zadosti, na jednani a vySetteni s ditétem, popiipadé

jina obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte.™

2.6 Model provazeni

Cinnost stiediska se také idi uréitym pravidlem, postupuje tedy podle uréitého modelu,
se kterym vas dale blize sezndmim.

Model spojuje teoretické poznatky s praktickym plsobenim poradenskych
pracovnikil pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim. Vyuziva poznatka tykajicich se
teorie raného uceni a deprivace, potieb socializace, rodinné vychovy a vzdélavani.

Od roku 1994 praktikuje model ,,Provazeni* sit’ Stfedisek rané péce SPRP.
Model ,,Provazeni* se sklada ze tiech programii:

1) Podpora vyvoje ditéte

4 Tonline] <http://www.mpsv.cz/files/clanky/7336/505_2006_aktual.pdf> [cit 1.1. 2013]
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Zamg¢teno na snizeni disledkl postizeni nebo naruSeni socialnich vazeb ditéte.
Zaméfeno na minimalizaci vyvojového opozdéni, vytvareni kompenzacnich
mechanismt a posileni funkei, které jsou ohrozené nebo potlacené. Vychazi se z
poznavani a respektovani rodiny. Metodami je stimulace, kompenzace a terapie.

2) Podpora rodiny
Dulezité je pomahat rodi¢im v odpovédnosti a nezavislosti pii vychoveé déti se
zvlastnimi potiebami. Ukolem je poskytnout rodi¢im informace, aby mohli
spolupracovat s odborniky a uméli formulovat své potieby. Dilezita je vCasna
nabidka pomoci roding€, pfedev§im se pomaha rodiné piijmout a akceptovat dité
S postizenim. Mezi metody zahrnujeme depistaz (v¢asné vyhledavani klienta,
ucinnost rané péce je predevSim zavisla na tom, jak brzy se klient sezndmi s
nabidkou pomoci a zacne ji vyuzivat), krizovd intervence, poradenstvi,
svépomoc a komunitni prace, terapie.

3) Pisobeni na spole¢nost
Plsobeni sluzeb rané péce se odviji od prostiedi, ve kterém jsou poskytovany,
kde soucasti jsou i rodice, které toto prostiedi vytvari. Od spole¢nosti se oéekava
tolerance jen tehdy, bude-li soucasti preventivnich a vzdélavacich programd.
Metody spocivaji v mezioborové spolupraci, vzdélavani pracovnikti rané péce a

v prevenci postiZeni.

Vyhody realizace téchto programii rané péce:

- maji preventivni charakter (sniZuji vliv prvotniho postiZzeni a snaZi se predchazet
vzniku postizeni druhotného)

- posiluji rodinu a podporuji, aby dité s postizenim mohlo vyriistat ve svém prostiedi

- rodice ziskavaji sebevédomi, jSou mén¢ zavislymi na institucich

- podporuji socialni integraci

- sluzby jsou poskytovany individualng, na zakladé p¥ani a potieb klienta™

> PLASILOVA, D., Informovanost détskych lékari a socidalnich pracovnikii o sluzbach rané péce,
bakalarska prace, 2012, str. 25
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2.7 Slozeni tymu

Aby potencionalni i stali klienti SRP védéli, kam se obratit o pomoc ¢i radu, méli by
znat slozeni pracovniho tymu. Pracovnici rané péce pracuji v multidisciplinarnim tymu.
Zaklad poradenského tymu tvofi:

e poradce rané péce a rodic ditéte — rodiCe jsou tedy soucCasné klienty i Cleny
tymu
- uterénnich poradct se zpravidla pozaduje vysokoskolské vzdélani, specializacni

kurz rané péce a certifikovany vycvik v metodach prace s rodinou
Napln prace poradce rané péce:
- poskytuje sluzby klientim podle standardti a smérnic (vedeni dokumentace o
klientech, zachdzeni s divérnymi informacemi, navstéva klientl v rodin¢, pomaha
klientim se zdravotnimi a vzdé€lavacimi a socialnimi kontakty, ma ptehled o
aktualni nabidce kompenzacnich pomticek)
- provadi socialnépedagogickou depistaz a diagnostiku klientti
- spolupracuje s odborniky, ktefi pecuji o stejné klienty
- doplije si prubézné znalosti
- Ucastni se porad
- podili se na intervenci a zaskolovani novych pracovniki
Kazda rodina, ktera spadd do cilové skupiny rané péce, méa svého poradce, ktery
provadi pravidelné konzultace v rodinném prostiedi, vétSinou v mésicnich
intervalech. Poradce vypracovava pro kazdého individuélni plan, kde pracovnik ve

spolupraci s rodinou stanovi cile, kterych chtéji dosahnout.

Slozeni tymu se dale li§i podle specializace pracovisté (zaméteni na cilovou skupinu
klientl) a podle skladby odbornych sluzeb. V tymu déle mize byt:
e vedouci strediska

instruktor stimulace zraku

e ucetni koordinator
e koordinator socialnich sluzeb
e asistent poradce

e psycholog
15



e socialni pracovnik
o [¢kar/odborny lékar
o fyzioterapeut

e specidlni pedagog™

Jednotlivi Clenové tymu nemusi byt zaméstnani na jednom pracovisti, poskytovatel
sluzeb rané pée mize pro nckteré sluzby zajistit externi spolupracovniky
a konzultanty, ktefi se stanou ¢leny §irSiho tymu.

V tymu maji byt zastoupeni dalS$i odbornici tak, aby bylo zabezpeceno
kvalifikované komplexni posuzovani ditéte, dostatecnd podpora rodiny, plnéni planu
intervenci a terapii.

Clenové tymu napliiuji spoleény individualni plan ranéporadenskych sluzeb

vytvoreny pro konkrétniho klienta a vymé&iiuji si 0 ném informace.'’

2.8 Biologické a socidlni hledisko — zédklad rané péce

Biologickeé hledisko rané péce

Zasadni roli maji prvni tfi roky Zivota ditéte, kdy se nervova soustava nejvice vyviji.
Mozek ma v tomto obdobi velké kompenza¢ni moznosti, coz umoziuje rozvinout
nahradni mechanismy i u déti, které maji vazny handicap v nékteré oblasti vyvoje.
Pokud dojde v tomto citlivém obdobi k zanedbani, moznosti vyvoje u ditéte se mohou v
urcitych oblastech velice snizit ¢i viibec nevyvinout. Je tedy velmi dilezité pfedev§im
vCasné urCeni diagndzy, diky kterému mulze zacCit uspesSna lécba a stimulace jeste ve

stadiu vyvoje mozku.'®
Socialni hledisko rané péce

Duraz je piedevsim kladen na pfirozené prostiedi ditéte, tedy na jeho rodinu. Hlavné v

obdobi do tii let je dité na prostfedi zcela zavislé. Dilezitou roli rozvoje psychickych i

16 [online] <http://www.ranapece.cz > [cit 1.1. 2013]
1 [online] <http://www.asociace-ranapece.unas.cz/hlavni_strana.php - standardy> [cit 1.1. 2013]
¥ HRADILKOVA, T. Rand péce — vymezeni pojmii. 2006. s. 9-13.
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fyziologickych funkci ditéte s postizenim v tomto obdobi ma laskyplnd a stimulujici
interakce mezi ditétem a jeho rodicem. Pro ranou péci je tedy potteba do spoluprace
zapojit nejen dité s postizenim, ale také celou jeho rodinu, piedev§im rodice a
sourozence, piipadné¢ i prarodice ¢i dalsi pribuzné. Hlavni postoj tedy pii praci nemaji
jen odbornici, rodina i odbornici, kteti se vzdjemné obohacuji. Rodice jsou jedine¢nym
zdrojem informaci, hlavné oni jsou pfitomni v§em problémim, ocekdvanim a pocitim

svého ditéte. Rodice jsou schopni poskytnout odbornikiim velké mnozstvi doplitujicich

vvvvv

informaci.*®

2.9 Depistaz

,Depistdz je védomé, cilené a v€asné vyhledavani nemocnych nebo zdroji nemoci
Vv celé populaci nebo ve vybranych skupinéch.“20

Pti depistazi je diillezitd zejména prace s 1ékafi, kteti vétSinou prichazeji jako prvni
do kontaktu snaSimi specifickymi klienty. Pokud Iékafi jsou o dané problematice
dostate¢n¢ informovani a berou svou praci zodpovédné, jsou schopni na problém
upozornit pfisluSné organizace a také vétSinou spolupracovat na zajiSt€éni pomoci
klientovi pfi feSeni jeho situace.

Pro vcasné podchyceni déti s postizenim je dulezitd i vSimavost okoli, sousedt a
jinych béznych obcantl.

VVVVVV 21

Pracovnice SRP oslovuji pomoci osobnich kontaktl, dale telefonicky. Také svou
sluzbu propaguji reklamnimi materidly v ¢ekdrnach 1€kaid, v ldznich, nemocnicich
apod. Stfedisko ma na riznych mistech své nasténky, které pravidelné obménuji. Muze
také poskytnout DVD do ¢ekaren na pozadani. Stfedisko propaguje i Casopis Rolnicka a

Betynka. Pracovnice samoziejm¢é peCuji i o své stalé spolupracujici kontakty formou

19 I
Tamtéz

20 [online] <http://www.slovnik-cizich-slov.net/depistaz/> [cit 1.1. 2013]
21 [online] <http://www.klinikazdravi.cz/poradentstvi-a-socialni-depistaz/> [cit 1.1. 2013]
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dékovného dopisu, reklamnich déareckt, letackli, PF na konci roku, prednasek. Také

v .y v ’ vr wr 22
poradaji den otevienych dveii a dalsi akce.

2.10 Spoleénost pro ranou pécéi (SPRP)

,»Obcanské sdruzeni Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizace, ktera poskytuje
odborné sluzby rané péce, podporu a pomoc rodinam, ve kterych se narodilo dité se
zrakovym nebo i s kombinovanym postizenim. Poslanim spolecnosti je také hajit prava
rodict déti s postizenim a prosazovat zakotveni rané péce jako sluzby a oboru.*

SPRP je organizace s celorepublikovou ptisobnosti. Jeji sidlo se nachazi v hlavnim
mésté Ceské republiky, v Praze. Celkem provozuje sedm stfedisek rané péce (Praha,
Liberec, Ostrava, Olomouc, Brno, Plzeii a Ceské Budgjovice).

Cilem spolec¢nosti je odstranit nebo zmirnit disledky postizeni a poskytnout ditéti,
jeho rodin¢ i spolecnosti piedpoklady socialni integrace, s dirazem na vcéasnou
diagnostiku a naslednou péci.

Jednotliva stfediska fidi a koordinuje metodické centrum, které provadi vykonnou a
odbornou ¢innost stiedisek rané péfe a vytvari jim informacni, administrativni a
odborné zazemi, aby mohla poskytovat sluZzby programu Provéazeni podle pfiijatych
standardi. Metodické centrum dale plni vzdélavaci a Skolici funkce organizace,
podporuje dalsi vzdélavani zaméstnanci, kurzy, supervize a Skoleni. Jeho dal$i funkci je
presentovani Spole&nosti pro ranou péci v Ceské republice i v zahrani¢i a navazovani i
udrzovani mezinarodnich kontakta.

Poskytovatelé rané péce jsou v soucasné dobé ve vétsing piipadl zfizovani neziskovymi
organizacemi, které¢ jsou financovany ze statniho rozpoctu prostiednictvim dotacnich
programl Ministerstva prace a socialnich véci a z prosttedki nadaci a sponzorskych

dari. Sluzba rané péce je rodindm poskytovana bezplatné.

2 Spolec¢nost pro ranou péci, Standardy rané péce / intervence, 2002, str. 15
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Poskytuje:

- terénni sluzby rané péce, podporu a pomoc rodindm, ve kterych vyrtsta dit¢ se
zrakovym ¢i jinym postizenim v raném véku (konzultace v rodinach, kterou
provade¢ji specidlne vyskoleni pracovnici)

- program Provazeni, ktery podporuje schopnosti, sily a cile kazdého ¢lena rodiny

- sluzby vedou kposileni kompetenci, zodpovédnosti a nezavislosti
rodici/zékonnych zastupct pi1 vychove déti

- poskytnuti moznosti rodin¢ vychovavat dité v jeho pfirozeném prostiedi a zit

NI
bézny zivot 3

2.11 SRP Ceské Budg&jovice

Stiedisko rané péce v Ceskych Budgjovicich je k nam regionalné nejblize. Sluzby rané
péce jsou rodin€ poskytovany od zjisténi rizika (vCetné zjisténi postizeni / ohroZeni
ditéte behem prenatalniho obdobi) do doby, kdy pominou diivody pro poskytovani
sluzeb rané péce, maximaln¢ vSak do nastupu ditéte do predSkolniho nebo Skolniho
zafizeni, zpravidla:
- rodindm s détmi se zrakovym postizenim ve v€ku od narozeni maximalné do 4
let
- rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim ve véku od narozeni
do maximalné 7 let
- na uzemi celého JihoCeského kraje a ¢asti kraje Vysocina (Pelhfimovsko a
Havlickobrodsko)
Sluzby rané péce jsou poskytované zdarma. Vyjimkou jsou sluzba za thradu: tydenni
klientské kurzy, zpravodaj Rolnic¢ka, funkéni vySetfeni zraku jako nadstandard ¢i
kapacitu stfediska, vyZzadané konzultace a funkcéni vySetfeni zraku pro neklienty a

publikace vydavané spolecnosti strediska.

23 [online] <http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/38040/1/%C5%A0%C3%A1lndorov%C3%A1Z_
EvaluaceKvality 2010.pdf> [cit 1.1. 2013]
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Pracovnici také spolupracuji s rodici, odborniky, samospravou i vefejnou spravou.
Mezi pracovniky rané péce jsou vysokoskolsky kvalifikovani poradci, instruktorka
stimulace zraku a dals$i odbornici. Spolupracuji s 1ékafi, odbory socidlni péce, pedagogy

Skolskych zafizeni atd. .

Déle SRP poskytuje:

informace

- provazeni a podpora rodiny

psychologické, pedagogické a socialni poradenstvi

pomoc pii prosazovani prav a zajmu rodict a jejich déti s postizenim

poradenstvi v oblasti vychovy ditéte, komunikace a interakce s nim
- podporu vyvoje ditéte ve vSech oblastech, program stimulace zraku
- naméty na vybér pomticek a na ipravu domaciho prostredi

- pijcovani specidlnich hracek, pomtcek, literatury, videa a CD

pomoc pii vybéru ptedSkolniho zatfizeni

- odborné instruktaze pro spolupracujici zatfizeni

- Ix roéné provadéji depistaz u détskych 1ékaiti a specialistii (zajisténi vcasné
informovanosti rodin prostfednictvim 1ékaii o dalSich moznostech pomoci

V jejich obtizné situaci)

Forma poskytovani sluzeb:

konzultace v domacim prostiedi — specialné vySkoleni odbornici navs§tévuji
klientské rodiny v jejich pfirozeném prostiedi, podporuji vyvoje ditéte, poskytuji
podporu a odborné konzultace rodi¢im a provazeji je pii vychové déti v jejich

ptirozeném prostiedi (tvoti 75% sluzeb, zpravidla se uskuteciiuje 1x/1-3 meésice)

ambulantni konzultace v stfedisku — zejm. s funkénim vySetfenim zraku

skupinové setkani rodict

semindie, pfednasky — informace o rané péci pro laickou i odbornou vefejnost

tydenni kursy pro celé rodiny

doprovod klientli na vySetfeni ¢i jednani

telefonické poradenstvi, zasilani materialt
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- zprostredkovani kontakti s dalsimi odborniky®*

2.12 Role pracovnika rané péce

Pracovnik se orientuje na kvalitu Zivota klienta, vyuziva poznatkii rodiny o vlastnim
ditéti, respektuje rodi¢e pii rozhodovani o ditéti a dodrzuje hranice vlastni profese.
Udava i jakousi diagndézu pii vCasném uréeni zachovanych funkci ditéte, pozoruje
projevy ditéte a jeho interakce s rodi¢i a sd€leni rodi¢i jsou zasadni pro stanoveni
programu podpory a vyvoje. Dale poméaha rodin¢ v pochopeni dusledkii a v pfijeti
diagnoézy.

Principem pracovnika je vzdy vychazet z potieb rodiny, pracovat v piirozeném
prostiedi. Pro vybér sluzeb je urcujici volba rodicu.

Pracovnik se snazi 0 prevenci druhotného postizeni, kam patii v€asna stimulace
ditéte, motivace rodicl a spoluprace s lékafi. Ddle vytvareni nestigmatizujicitho a
integrujiciho prostiedi rodiny.

Mezi cile patii minimalizace dusledkd postizeni na zivot ditéte a vézt rodinu ke
kompetentnimu, zodpovédnému a radostnému rodicovstvi.

Dilezité je ovliviiovani vyvoje ditéte raného véku. Zde zahrnujeme podporu vyvoje
ditéte, stimulaci, terapii, podporu rodiny ditéte, podavani informaci a poskytnuti
poradenstvi. Dale také pomoc pii vyhledavani respitnich sluzeb a vybéru predSkolniho

zatizeni.?®

2.13 Prubéh poskytovani sluzby

Zacina vyhledanim zajemce (depistazi), nasleduje piijetim klienta (pfi prvnim kontaktu
dojde k ptedani zakladnich informaci o podminkéach a prib&hu sluzby, pfijeti klienta
byva u vétSiny poskytovatelil sluzeb rané péce formalizovano uzavienim smlouvy nebo

dohody o poskytovani sluzby rané péce). Jiz béhem piijimani uzivatele sluzby dochazi

** Stredisko rané péce. Propagacni materidl
®DITTRICHOVA, J. Kdy neni viechno tak, jak si prdli..., 2002, str.9
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k rozpoznavani a definovani jeho potieb, jsou stanovovany a ptehodnocovany cile rané
péce a nasleduje poskytovani sluzeb vedoucich k jejich naplnéni. Béhem poskytovani
sluzeb rané péce je nezbytna mezioborova spoluprace, zejména s odbornymi Iékafi,
psychologem, socidlnim pracovnikem a dal§imi zainteresovanymi odborniky. Sluzba
byva obvykle ukoncovana z diivodu naplnéni véku ditéte jako kritéria pro poskytovani
sluzby, pfed ukoncenim poskytovani sluzby pracovnik rané péce spolu s rodinou
vyhledava névaznou sluzbu a zpracovava pro rodice zavérecnou zpravu o poskytovani

sluzeb rané péée.26

26 [online] <http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/38040/1/%C5%A0%C3%Alndorov %C3%A1Z
EvaluaceKvality 2010.pdf> [cit 1.1. 2013]
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3. Rodina

Rodina je zakladnim pfirozenym prostfedim pro vyvoj ditéte, a také cilovou skupinou
SRP. Narozeni ditéte s postizenim do rodiny piinasi mnohé komplikace a zmény a
pfinasi velké naroky pro vSechny Cleny rodiny. Dité s postizenim ma dopad na psychiku
celé rodiny. Bez ohledu na postizeni ma kazdé dit¢ narok na lasku, péci, pozornost,
porozuméni a hlavné dostatek porozuméni a dostatek prilezitosti a motivace k uceni. Je
dalezité¢, aby se na vychové¢ podileli oba rodie. Muz muze brat narozeni ditéte
S postizenim jako osobni selhani. Pro otce je dilezitd komunikace s jinymi otci, ktefi
maji také dit¢ s postizenim. Jsou dilezité jejich informace, rady a zkuSenosti, aby
pochopili, Ze oni si tim také prosli a situace se da zvladnout. KdyZz déti maji dobry vztah
Partneti potiebuji jeden v druhém oporu a pozornost.

V rodiné jsou duleziti i sourozenci, pro lepsi socidlni adaptabilitu, komunikativnost
a schopnost zatadit se do kolektivu. Také sourozenec mize motivovat ve vyvoj 1.2

Sourozenci prozivaji situaci Casto velmi téZce. Je pfirozené, Ze se citi opomijeni,
nebo zarli. Sourozenci Casto trpi pocity ménécennosti, strachu, odporu, hanby, hnévu,
viny a depresemi. Zaroven vSak citi lasku, hrdost a sounaleZitost se svym postizenym
sourozencem a maji potfebu ho ochranovat. Jedna se o velmi silné a rozporuplné emoce,
se kterymi se museji neustdle vyrovnavat, a které se mohou navenek projevit
nevhodnym a ru§ivym zptisobem.?®

Ptijeti ditéte se zavaznym handicapem je dlouholety proces, béhem néhoZz jsou
rodice snadno zranitelni a jsou Casto vystaveni stresovym a traumatizujicim situacim.
Patfi sem socialni stigmatizace, pocity rodiCovského selhani, obavy z budoucnosti,
fyzické vypéti, omezené moznosti trdveni spolecného €asu, riziko pro partnersky vztah,
vy§si naroky na &as a finance.?

V rodiné se méni hodnoty, potieby, role a zvySuji se jejich naroky na fungovani.
Dopady se projevuji i v oblasti vztahi. Sourozenci se citi odstréeni a pfichazi

neporozumeéni ze strany pratel, a mohou se citit vylouceni ze spolecnosti. Zméni se

*’ JUNGWIRTHOVA, Iva. Sourozenci déti s postizenim; interni materialy Spole¢nosti pro ranou péci,
2009, str.11
* KERROVA, S., Dité se specidlnimi potiebami, 1997, str.84
® DITTRICHOVA, J. Kdyz neni viechno tak, jak si prdli..., 2002, str.7
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samoziejmé 1 zpusob zivota rodiny, spojeny s neustalym dojizdénim k odborné pomoci
a to ve dopad i na finan¢ni stranku.

Poradce rané péce se snazi podpofit intuitivni rodiCovstvi, které se rychle vytraci
snarozenim postizeného ditdte. Casto u rodi¢ti pfevazuje postoj experta v oblasti
vychovné a zdravotni a neni zde prostor na radost z pfirozené hry s ditétem. Je dulezité

zachovani laskypIné a stimulujici interakce mezi rodi¢em a ditdtem.*

3.1 Péce o dité s postizenim — ¢asove narocna zatéz

Roding, ptevazné matce, péce znemoziluje, aby se realizovala také v jiné oblasti, nebo
aby si odpo¢inula. Zeny nemaji ¢as na své zaliby, kontakt s prateli. Dité se bez jejich
dohledu neobejde ani na okamzik. Citi se Casto unaveny stereotypem svého Zivota i
Svou socialni izolovanosti.

Neékteré matky ani nemohou chodit do zaméstnani. Dlouhodobé vynucené
setrvavani v pozici zeny v domécnosti muze zejména u vzdélanych matek vést
k degradaci vlastni osobnosti. Nékteré maji pocit, ze ztratily vlastni Zivot, protoze jim
na n&j nezbyva as ani energie.*!

Pozitivni je, pokud otec od rodiny s ditétem s postizenim neodejde, o dité se zajima,
situaci akceptuje a pomahd s péci o néj.32

Navrat do zaméstnani matek muize mit pozitivni kompenzacni vliv. Pobyt
v domécnosti vede k socilni izolaci a k pocitu osamélosti.®

Nékteré matky vypovidaji, ze Zzili $tastné¢ a vSe bylo v poradku, dokud se
nepotvrdilo, Ze je dit¢ postizené. Jiné maji samoziejmé radost, pokud se stav ditéte
zlepsi.®*

Je samoziejmé, ze v tak t€zké situaci rodina potiebuje odbornou pomoc. Chtéji byt
od pocatku informovény, aby jim n€kdo kompetentni poradil, pomohl a podpofil je.

Péce by méla byt komplexni. Dle matek jsou to hlavné pediatii, kdo by mél rodice

** HRADILKOVA, Terezie. Vymezeni pojmd. In: Rand péce pro rodiny s détmi se zrakovym a
kombinovanym postizenim; Vybrané prispévky z kurzu Poradce rané péece. 1998. Str. 6 - 9.
' VAGNEROVA, M. Naro¢né matefstvi, 2009, str.131-133
2 Tamtéz, str.213
» Tamtéz, str.238-239
* Tamtéz, str.251
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informovat a poradit jim, na koho se obratit. Je pro n¢ dulezité, aby jim takova pomoc
byla poskytnuta co nejdiive. Je tedy vhodné vyuzit sluzby stiediska rané péce, ktera je
poskytovana hned na zacatku, kdy rodina pottebuje ziskat informace a zkuSenosti. Rana
péce muze pozitivné ovlivnit jak vyvoj ditéte, tak psychicky stav matky i celkovou

pohodu v roding.®

3.2 Informovanost rodi¢tu o zdravotnim stavu svého ditéte

Cim vice jsou rodiée informovani o zdravotnim stavu svého ditéte, tim mohou situaci
Iépe zvladat. Podminky pro jejich tuskali usnadiiuji odbornici (Iékafi a jini), ktefi
informace pifedavaji. Z pohledu pocitd neni vSak tohle jednoduché. Lékafi jsou
pripravovani k tomu, aby IéCili, popfipadé¢ zmirniovali utrpeni pacientt. Sdéleni
diagndzy ditéte, kterd je nelécitelnd, je pro lékafe nesmirné obtizné. Projevuje se tim
urcitd bezmoc, moznd 1 profesiondlni selhani. Z téchto divodd chce mit tuto
nepiijemnou povinnost sdéleni 1ékat co nejdiive za sebou, ¢imz se ale samoziejmé
dostavaji do stietu se zajmy rodicl, kteti potfebuji znat co nejpodrobnéjsi informace.
Nejedna se jen o informovani ohledné diagndzy, ale také dalsi specidlni potieby, které
jejich dité¢ bude mit, naslednd vySetfeni, 1écba a dalSi postupy ohledné jejich ditéte se
zdravotnim postizenim.

Pro rodice je vSe velky rozsah informaci, které nelze piedat najednou. Je tieba, aby
se za timto ucelem schazeli opakovné s dal§im odbornikem, poradcem, ktery rodice
doprovazi v jejich situaci.

Informace a rady jsou konkretizované, individudlné dle potieb ditéte. Je dobré je
predavat obéma rodi¢im najednou, aby nedochazelo K situaci, kdy pak sam partner
musi informace tomu druhému slozitéji pfedavat. Pritomné by mélo byt i samo dite,
protoze je zapotiebi jiz od zacatku k nému budovat pozitivni vztah.*

Pro rodice neni situace lehka, dite€ s postizenim ma psychicky dopad. V poc¢ate¢nich

fazich krize je sniZzena schopnost pfijmout a zapamatovat si jakékoli informace. Proto je

35 s
Tamtéz, str.290-293
*®* JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, 2001, str.65
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dalezité mluvit s rodi¢i o jejich situaci opakované, rozhovor ze strany lékaiti sami
nabizet a dat prostor pro vyjadieni pocitl rodict.

Ulohou 1ékate je, aby podle svého nejlepsiho védomi a svédomi a s plnou odbornou
kompetenci podal rodi¢iim uplné, pravdivé a srozumitelné informace, aby rodi¢e mohli
odpovédné rozhodnout o budoucim postupu. Je tieba mluvit s obéma rodi¢i o vyznamu,
ktery pro né mize mit zivot s postizenym ditétem, jehoz lidskd hodnota se nemusi

projevovat krasou a uspéchem, ale schopnosti k lasce.”’

3.3 SRP pomdhad i psychicky, aneb ¢im prochdzi rodina pfi zjisténi zdvazného postizeni

jejich ditéte

Vyrovnavani se s postizenim ma charakteristicky prubéh, ktery popsala E.Kiibler-Ross.
Vse zaina pocateCnim Sokem. Jednd se o emocni a iracionalni reakci rodicl, prozivaji
hluboké zklamani. Objevuji se nepiiméfené reakce a pocity ztraty nadéje a vysnéného
ditéte.

Dalsi etapou je popreni, kdy rodi¢e vSe vnimaji jako omyl a nechtéji si situaci
pripustit. Rodi¢e za¢nou hledat dals$i odborniky, kdy v beznadéji ocekavaji, ze dostanou
lepsi zpravu. Rodic¢e se zacnou brénit vytésnénim reality formou sdéleni ,,nikdo nam
nefekl, 1ékafi nas neinformovali* apod. Rodi¢e se mohou s pomoci priklanét k esoterice,
¢1 zaujimaji nabozenské postoje a snazi se ,,smlouvat s Bohem. To se prolind uz do dalsi
faze smlouvani.

Dale se stiida agrese, objevuje se zlost, kdy rodice mohou obvifiovat sami sebe
navzajem, Ci také zdravotnicky persondl. Samoziejmé predmétem agrese mulze byt i
samotné dit¢ s postizenim. VSe se prolina do stadia deprese a uzkosti. Rodice zaplavi
hluboky smutek, misici se spocity viny a naprostého selhani. Objevuje se 1
sebeobvinovani, ¢i mizou rodice situaci vnimat jako trest za rizné prohiesky v jejich
zivoté. Muze se objevit stud za své dit¢ a tendence stdhnout se do ustrani, ¢imz hrozi
nezéadouci socialni izolace. VSe miZe vést az k naprostému vycerpani, kdy rodice maji
pocit, ze je vSe ztraceno. V takové zlomové zivotni krizi je dulezité z pohledu

odbornikd vést srodi¢i tzv. zapas proti ,,onéméni“ rodicd, kdy hledame v jejich

* DITTRICHOVA, J. Kdy neni viechno tak, jak si prdli..., 2002, str.10
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nenaplnénych ocekavani pevné misto, aby se mohli vratit do kazdodenniho Zivota. Zde
je zapotiebi pii praci s rodi¢i porozuméni, lidsky piistup, schopnost naslouchat a hlavné
jim vénovat dostatek ¢asu pomoci.

Navazujicim stadiem je vyrovndvani se, kdy dochdzi k postupnému snizovani
deprese, uzkosti a napéti a pozdéji nasleduje faze akceptace, kdy rodi¢e zcela piijmou
své dit¢ a snazi se najit dostupnad feSeni do budoucna. Proces vSak neni snadny a je
spojen s reorganizaci hodnotového systému rodiny, s vytvofenim novych interak¢nich
dovednosti ve vztahu s okolim. Rodi¢e by méli dosahnout celkové rovnovahy a
uvédomeni, ze piijeti jejich ditéte s postizenim je pro né¢ smysluplnym tkolem.

Popsané faze ovSem znazornuji optimalni stav, ke kterému vzdy v rodiné¢ nemusi
dojit. Pfetrvavaji rozcarovani, smutek i zloba mohu vézt k ambivalentnimu vztahu viici
ditéti, ¢imz je dité trvale frustrovdno, nedostav 4 se mu totiz péce a podnéty, které pro
svlj vyvoj potfebuje. Muze dojit i k iplnému odmitnuti ditéte, kdy se rodice svého
ditéte vzdaji a umisti jej do tstavni péce. Castéji u otct se také setkavame s tendenci
opustit rodinu. Vse zalezi na urCitych osobnostnich dispozicich, kterymi je rodina

vybavena.*®

3.4 Rodice a odbornici

Prvnim zdrojem informaci pro rodice je zdravotnicky persondl. Na ném zalezi, jak se
rodice se svou situaci vyrovnaji a jak se bude dale vyvijet jejich vztah ke svému ditéti.
Dulezité je urcité citlivé jednani personalu, emo¢ni podpora a vhodné podavani
informaci. Je tfeba, aby se rodi¢e nebali zeptat na co nejvice informaci, aby vSemu
porozuméli a nedostali jen nejnutnéjsi zakladni informace. A odbornici sami by méli
vyzivat rodice, aby se ptali a zda vSemu porozuméli.39

Rodina by si m¢la vybrat 1€kare, kterému daveiuje. Prakticky 1ékat pro déti a dorost
by mél rodi¢iim doporucovat takové odborné lékare, ktefi maji k détem s postizenim

kladny vztah a aktivni pfistup. Samoziejmé je naslouchani rodicim. Rodina by neméla

*® JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, 2001, str.60-63
* SOBOTKOVA D., DITTRICHOVA 1J. a kol., Narodilo se s problémy a co bude dal?, 2003, str.102
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travit svilj zivot objizdénim odbornych Iékaid a rehabilitaci. Lécbu a vySetfovani je
mozné planovat tymove, aby byla co nejmensim zatizenim.

Vyhledavani rtiznych 1é¢itelt je v situaci rodict pochopitelné, ovSem svou kvalitni
péci a empatickym piistupem by méli byt odborni 1ékaii konkurenty. Nékdy je tieba
projevit i jasny odsudek jejich praktik.

Hlavni tiha péce o dit¢ je na roding, a pokud se rodi¢e rozhodnou svéfit dit€ ustavu
socialni péce, neni dobré je za to kritizovat, ale je vhodné pokusit se najit spolu s nimi
optimalni zatizeni a pomoci alespoi udrzet kontakt ditéte s rodinou.

Je vyborné, kdyz jsou rodin¢ poskytovany sluzby rané péce, které zahrnuji jak
podporu vyvoje ditéte s postizenim, tak podporu celé rodiny v domacim prostiedi. Méli
bychom zjistit, zda rodina tuto pé¢i ma, zprostfedkovat kontakt na ni a popfipadé najit

, - ce . ;. ’ 40
spolupraci mezi nimi a zdravotnimi odborniky.

3.5 Vztah ditéte ke svému postizeni

I dit¢ samo se musi vyrovnat se svym postizenim, zvlast€¢ v obdobi, kdy si zacne
uvédomovat svou identitu a to 1 ve vztahu k ostatnim lidem, k vrstevnikiim.

Pro vyrovnani se s handicapem jsou bezproblémova poc¢atecni obdobi novorozence
a kojence. Obdobi je dilezité pro vytvareni lidskych vztaht, tedy emocniho vztahu vici
rodi¢im. Pokud je vztah kvalitni, pozitivné se to projevuje do budouciho vztahu k okoli
a prijeti svéta viibec.*!

Totéz plati i pro obdobi batolete, kdy si dit¢ vytvari védomi sounaleZitosti ke své
rodin€. Také nastupuje fenomén jastvi, projevuje se potieba autonomie, ktera ma uzkou
spojitost s moznosti jeho mobility. Mohou vznikat vii¢i vrstevnikiim pocity nejistoty a
jinakosti, podle miry handicapu.

V predskolnim veéku se objevuje potieba porozuméni okolnimu svétu, i svému
télesnému schématu a funkcim. Mohou se objevovat pocity Uzkosti, ménécennosti a
viny. U zavaznych (kombinovanych) postizeni se milize objevit chybéni vztahu

s vrstevniky, kdy neni mozné dit€ integrovat do mateiske skoly.

“ DITTRICHOVA, J. Kdy? neni vSechno tak, jak si prli..., 2002, str.6
* KRIVOHLAVY, J. Psychologické rehabilitace zdravotng postizenych, 1985, str. 34
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V mlads$im Skolnim véku se dominantnim stava vykon ditéte ve Skole. Pochvala a
pozitivni odezva jsou dilezité pro harmonicky vyvoj ditéte. Jejich absence navozuje
pocity ménécennosti, které mohu pietrvavat v pribéhu celého zivota. To hrozi praveé
détem s postizenim, které musi Casto o svou pozici bojovat. V tomto véku ma dité
potfebu se s nékym identifikovat, vytvaii si vzor naptiiklad podle ucitele, 1ékate ci

terapeuta.*?

42 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s telesnym a kombinovanym postizenim, 2001, str.65-67
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4. Zpusoby propagace sluzby RP

Vyznamnym zdrojem informaci jsou média. Rana péce se pokousi informovat Sirokou
vefejnost a to porddanim beneficnich koncertti, spotli a rozhovort v televizi ¢i novinach
a jiné. Informuje i odborniky ptibuznych oborti a jejich uzivatele, prostfednictvim

letaku a ucasti na konferencich.

4.1 Tyden rané péce

Jako mozny zplsob propagace a tim rozSifeni informovanosti o sluzbé rané péce
muzeme pojmout program Tyden rané péce, pofddany pravidelné kazdy rok.
Potadatelem je Spolecnost pro ranou péci, program pisobi vzdy v ur€eny cely tyden
v Ceské republice na mistech, kde jsou jednotliva stiediska rané péce.

Dtivodem, pro¢ se tato akce kona, je Zze rodie s détmi s postizenim si zaslouzi
pozornost a podporu spolecnosti a Ze pravo déti s postizenim na rodinny Zivot v CR je
ohroZeno a je tfeba jej aktivné napliiovat. Déle je to urcita forma rozsifeni povédomi 0
sluzbé a ziskani si respektu a daveéry vetejnosti, donatorti a priznivcl. Tyden rané péce
propaguje sluzbu jako ekonomickou, efektivni a profesionalni.

Naposledy se konal Tyden rané péce v terminu od 26.11.-2.12. 2012. Mottem bylo

»Domov je doma.*

Cile kampané v roce 2012 byly:

,» 1. zvysit povédomi laické a odborné vefejnosti o tom, co je rana péce

2. seznamit vetejnost s tim, Ze terénni socidlni sluzba umoznuje rodicim vychovavat
dité s postizenim doma

3. spojit pojem rana péce s pozitivitou, tradici, podporou rodiny, pfirozenym
prostiedim-domovem

4. zdiraznit vyznam rodiny pro déti a komunitu

5. upozornit, ze v CR je rana péce dostupna, ale nedostatecné financovana*

30



Kampan je tvofena z riznych aktivit stfedisek rané péce. Napiiklad Stredisko rané péce
v Ceskych Budgjovicich se konal na poslednim tydnu rané péée tento program:

-, Rana péce na cestach* - tym Stiediska rané¢ péce SPRP navstivilo vybrana
mésta v JihoCeském kraji a zde informovalo vetejnost o sluzbach strediska a o
rané péci jako takové.

-, Kafé jinak* v Café klubu Slavie — zazitkovy seminaf pro klienty i vefejnost,
navstévnici si mohli diky docCasné ztrat¢ zraku vyzkouset, jak funguji zbylé
smysly.

- Anketa pro verejnost a prezentace sluzby v ulicich Pisku, Jindfichova Hradce a
Ceského Krumlova

- Screeningové vysetieni zraku

- Kazuisticky seminar pro lékare

- Vystava fotografii ,,Rana péce ocima Jirtho Tvaroha® - znamy jihocesky
fotograf zdokumentoval poskytovani sluzby v rodinach

- Koncert a kiest knizky ,,Nase cesta*®

4.2 Koncert

Poprvé organizovali koncert Vitava Rockova a to 2. 6. 2012. Hralo zde né€kolik hudebnich
skupin, ve kterych hraji soucasni ¢i byvaly uzivatelé. Béhem koncertu probihal doprovodny
program Stiediska rané péce, kde si navStévnici mohli vyzkouset, jak se Zije lidem se
zrakovym postizenim. Jsou zde rtizné fotografie, kde je zachycena prace poradct rané péce
a byli jim poskytnuty informace o rané péci a dobrovolnictvi. Cela tato akce méla inkluzivni

zaméfeni.**

Dalsi formou propagace SRP CB je:
* Depistaze
* Prednasky, seminaie

*  Dny otevienych dveti

* Spoluprace s rodinou, 1ékari, pedagogy, psychology, odbory socialni péce

43 [online] < http://www.tydenranepece.cz/ > [cit 1.1. 2013]
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Tamtéz
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5. Metodika

5.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit informovanost 1ékaii a pracovnikil odborii socidlnich véci na
izemi Ceského Krumlova a Prachatic o sluzbach rané pége. Dale zjistit, jakym

zpusobem jsou tyto informace piedavany rodinam déti s postizenim.

5.2 Hypotéza

H1: Pfeddvani informaci socidlnimi pracovniky a lé€kafi potencialnim Zzadatelim o
socialni sluzbu rané péce neni v takové mite, aby se rodice na jejich zakladé€ rozhodli
pracovniky rané péce oslovit.

H2: Korespondenti budou o sluzbé rané péce informovani, ovSem ne v takové kvalit¢,

aby mohli pfedavat tyto informace dale.

5.3 Vymezeni slova informovanost

Pro pojem informovanost se nevyskytuje jednotna definice. Proto muze byt chapan
z riznych subjektivnich hledisek.

Informovanost vychézi ze slova informace, kterd je chapana jako zprava ¢i sdéleni,
objasn&ni nebo ponaugeni. *°

V nasem pfipadé¢ je informovanost, kterd je cilem prace, chapana jako mira
porovnani zkuSenosti piijemce né&jakého sdéleni, ¢i zpravy ptfed podanim urcitych
informaci a po podani.

Kdokoli mlze o sluzn¢ rand péce fici, ze je informovan. V nasem vyzkumu ale
vnimdme dostatecnou informovanost pouze tehdy, pokud ma pirehled o vétSing

odpovédi na otazky v dotazniku.

45 LINHART, J. a kol. Slovnik cizich slov pro nové stoleti, 2003, str.68
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Dobrou informovanosti se také rozumi nejen spravnost informaci, ale také jejich
ptehled a rozsifeni. Pokud korespondent odpovi, Ze vi, ¢eho se tyka rana péce, mé¢l by
mit zaroven ptehled, kde se nachazi v nejbliz§im okoli stfedisko SRP a jak ma dale

.. . , . , 46
pomoci zéjemci ve spolupraci s nim.

5.4 Metodicky postup

Pro zjisténi vysledki pro praktickou ¢ast je pouzita forma kvantitativniho vyzkumu. Pro
sbér dat jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik je korespondentiim zasilan formou
elektronické posty a nekteti odpovidali po telefonu.

Dutvody pro zvoleni metody dotazniku:

- Ziskani ptimych odpovédi na pfedem ptipravené otazky

- Dané oblast neni nikde dostate¢n¢ zpracovana

- Moznost respondenttl vyjadfit se struéné a jednoznacné

Cilem dotazniku je zjistit, zda jsou respondenti o sluzb& rand péce informovani

natolik, aby mohli informace dale podavat ptipadnym klientim.

5.5 Charakteristika cilového souboru

Dotaznik byl rozeslan v§em pediatriim, neurologim, oftalmologlim a statnim Ufednikiim
v oblasti socialni sféry, ktefi ptisobi v Ceském Krumlové a v Prachaticich. Tento soubor

je tvoten celkem z 22 respondentt.

5.6 Popis dotazniku

Dotaznik je tvofen zvodni ¢asti, kde se pfedstavim a sezndmim je se zamérem

vyzkumu.

4 HARTL, P. Psychologicky slovnik, 1996, str. 87
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Celkem dotaznik tvoti 12 otazek. Prvni dvé se tykaji identifikace respondentii.

V dalsich polozkach zjist'uji vSeobecnou informovanost cilové skupiny na dané téma.

5.7 Podrobnosti k jednotlivym otdzkam

Otazka ¢.1: ,,V jakém meésteé plisobite?* byla podana pro zjisténi, v jakém misté jsou
korespondenti nejvice informovani a je zde tedy depistazni Cinnost provadéna

dostatecné a kde je potieba se na ni vice zaméfit.

Otazka ¢.2: ,,Jaka je vaSe specializace?* zjiSt'uje, jaci konkrétni specialisté jsou nakolik
informovani. V této otdzce voli respondenti z moznosti pediatr, oftalmolog, neurolog a

statni ufednik.

Otazka ¢.3: ,,SlySel/a jste n¢kdy o sluzbé ,rand péce“?* zaznamenava, zda vibec
dotazovani o sluzb¢ slyseli. Odpovéd’ je formou dichotomické otazky, voli se tedy mezi

dvéma moznostmi: ano a ne.

Otazka ¢.4: ,,Setkal/a jste se jiz ve sv€ praci se sluZzbou rana péce?* byla podéana pro
zjisténi, zda se u nich nachazi klient ¢i pacient, ktery mize byt soucasné klient SRP.

Odpoved’ je rovnéz ze dvou moznosti ano €i ne.

Otazka ¢.5: ,,Byly vam podany informace o této sluzbé od pracovnic rané péce?
zjist'uje, zda respondenta navstivily pracovnice SRP za ucelem podani informaci o dané
oblasti. Opét je zde moZzn4 volba z odpovédi ano, ne. V ptipadé¢ odpovédi ano, se
odpovida jesté na podotazku: ,,Jakou formou jste informace obdrzel/a?*, kde voli ze ¢tyt

danych moznosti: posta, telefon, osobni kontakt ¢i jiné, kde odpoveéd’ vepisi.
Otazka €.6: ,,Myslite si, Ze mate o rané péci dostatek informaci? (Abyste je mohl/a

podat pfipadnym zajemcum).” Otazka je zvolena pro subjektivni nazor na vlastni

informovanost. Mohou volit z moznosti, ano, ne a také moznost zvolit ,,nevim,
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netroufdm si odpoveédét™, pokud respondenti nejsou piesvédceni o své dostateéné

informovanosti a mysli si, ze jeste existuji dalsi informace, které by mohli védét.

Otazka ¢.7: ,Jste informovan/a o vekové skupiné, které se rand péce vénuje?*
zaznamenava konkrétni ptehled o vekové skupiné klientli rané péce, abychom si byli
jisti, zda maji pravdivé informace. Odpovéd’ je mozna z ano, ne plus z podotazky, kam

napisi konkrétni vek, ktery pokladaji za spravny.

Otazka ¢.8: ,,Véd¢l/a byste, jaké cilové skuping je rana péce urcena?* uptesiuje fakta o

§ifi informovanosti. Odpovéd’ je obdobna jako u predchozi otazky, s moznosti volné

odpovedi.

Otazka ¢.9: ,,Vite, kde se nachazi nejblizsi stfedisko rané péce ve vasem okoli?* dano
pro zjisténi, zda mé korespondent ptehled o konkrétnim stfedisku, aby mohl ptipadného

zajemce odkazat na konkrétni misto. Odpoved’ je opét obdobna.

Otazka ¢.10: ,,Je ve vasich silach a moznostech informovat rodiny, které vychovavaji
dité¢ s postizenim o socidlnich sluzbach, které miZzou vyuzit ve své tézké Zivotni
situaci? otazka slouzi predevsim Stfedisku rané péée v Ceskych Budgjovicich, aby
zjistili, jak na tom jsou korespondenti se svymi sdélovacimi moznostmi a jaky zptsob
depistaze piipadné zvolit. Odpovéd’ je dana volbou ano, ne, kdy pii negativni odpovédi

dale odpovi na to, co by jim k informovanosti pomohlo.

Otazka ¢.11: ,,Jaka forma predani informaci o rané péci je podle vas nejlepsi?* slouzi ke
zjisténi, jak maji pracovnice stfediska informovanost o své sluzbé provadét. Voli se
z odpovédi posta, telefon, osobni kontakt a zadna, nezajima m¢ to ¢i jiny zpusob, kde

mohou voln¢ odpovédét.
Otazka ¢.12: ,,Vyuziva nekdo z vasich klientl/pacientl sluzbu rané péce?* pro zjisténi,
zda mezi se jejich klienty &i pacienty nachazi zaroven klient sluzby SRP. Cim vice

jejich klientd tuto sluzbu vyuziva, tim vice by se méla jejich informovanost zvySovat.
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Voli se z odpovédi ano, ne. Dale mohou rozvézt, jaké maji jejich pacienti zkusenosti

S vyuzitim sluzby.
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6. Vysledky

6.1 Vyvhodnoceni dotazniku — v§ichni respondenti

Z celkového poctu 48 respondentll bylo 19 kontaktovano prostfednictvim elektronické
posty a 29 dalSich odpovidali po telefonu. Ptes elektronickou postu se zpét vratilo 6
vyplnénych dotazniki, telefonicky ochotné spolupracovalo pouze 16 z oslovenych.
Celkem tedy vyplnénych dotazniku je 22.

Mezi respondenty se nachazelo 12 lékaiti z okresu Cesky Krumlov, ztoho 5

z Prachatic, 10 socialnich pracovniki z Ceského Krumlova a 1 z nich z Prachatic.

Na otazku ¢.1: Otazka €.1: ,,V jakém mésté puisobite?* z celkového poctu respondentt 22
odpovédélo 15, e je z C.Krumlova, 3 z Prachatic, 1 z Volar, 1 z Kaplice, 1 z Velesina a

1 z Holubova.

Otazka ¢.2: ,,Jaka je vase specializace?* z 22 respondentti bylo 11 pediatrti, 10 statnich
ufedniki (odbor socialni péce) a 1 oftalmolog. Neurologové spiSe neméli mezi svymi

pacienty déti do 7 let.

Otazka ¢.3: ,,Slysel/a jste nékdy o sluzbé ,,rand péce“? odpovédelo z 22 respondentli

kladné€ 21 a pouze 1 zaporné.

Otazka c¢.4: ,Setkal/a jste se jiz ve své praci se sluzbou rana péce? z 22

kontaktovanych odpovédélo 16 kladné a 6 zaporné.

Otazka ¢.5: ,,Byly vam podany informace o této sluzbé od pracovnic rané péce?*
celkem odpovédélo 13 z nich kladné¢ a 9 zaporné. Ztoho bylo osloveno 6 osobné
pracovnicemi SRP, osobné i sletdCky ¢i formou ptes elektronickou postu bylo

zkontaktovano 5 korespondentti, postou 1 korespondent a formou piednasky téz 1.
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Otazka ¢€.6: ,,Myslite si, ze mate o rané péci dostatek informaci? (Abyste je mohl/a
podat ptipadnym zajemctim).* 14 odpovédélo kladn€, 7 zaporné a 1 zvolil moznost tieti,

tedy ,,Ne, netroufam si odpoveédét.

Otazka ¢.7: ,,Jste informovan/a o vékové skuping, které se rana péce vénuje?* pouze 10
z oslovenych odpovédélo spravné, ze se SRP vénuje détem a rodinam do véku sedmi

let. DalSich 12 odpovidali do 4 let, nebo do 6, ¢i dokonce do 18-19 let.

Otazka ¢.8: ,,Védél/a byste, jaké cilové skupiné je rana péce uréena?” 16 znich
odpovédélo spravné, nekteti i specifikovali konkrétni zdravotni postizeni a dalSich 6

odpoveéd’ viibec neveédélo.

Otazka ¢.9: ,,Vite, kde se nachazi nejblizsi stiedisko rané péce ve vaSem okoli?* 16
Z nich odpovédélo spravné mésto Ceské Budgjovice, nékdo piidal i Prachatice. Dalsich

6 misto stfediska nevédélo.

Otazka ¢.10: ,,Je ve vasSich silach a moznostech informovat rodiny, které vychovavaji
dit¢ s postizenim o socialnich sluzbach, které mizou vyuzit ve své tézké zivotni
situaci? 17 z oslovenych odpovédélo ano, dalsi 5 ne, stim Ze by jim ve vé&tsi

informovanosti pomohlo osobni setkdni s pracovnicemi SRP, pfednasky ¢i letaky.

Otazka ¢.11: ,,Jaka forma piedani informaci o rané péci je podle vas nejlepsi?* 19

preferuje osobni kontakt, dalsi 2 internet a 1 letacky.

Otazka ¢.12: ,,Vyuzivd nékdo zvaSich klientli/pacientd sluzbu rand péce? 13
respondentll odpovidalo, Ze maji mezi svymi pacienty/klienty i1 klienty SRP a zkuSenost
maji velmi dobrou, bez potizi a chvali si ochotu pracovnikd. DalSich 9 nema mezi

svymi pacienty/klienty nikoho, kdo vyuziva zaroveii sluzbu SRP.
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Vysledky na vuzemi Ceskokrumlovska — lékari a socidlni pracovnici

Z celkového poétu 19 oslovenych se zpét vratilo 16 vyplnénych dotazniki z Ceského

Krumlova.

Na otazku ¢.1: Otazka €.1:,,V jakém mésté pusobite?* z celkového poctu respondenta 22

odpovédélo 16, Ze je z C.Krumlova, (véetné 1 z Kaplice, 1 z Velesina a 1 z Holubova).

Otazka ¢.2: ,,Jaka je vase specializace?* ze 16 respondentl bylo 7 pediatrii, 9 statnich
ufednikl (odbor socidlni péce). Neurologové spisSe neméli mezi svymi pacienty déti do

7 let.

Otazka ¢.3: ,,SlySel/a jste nékdy o sluzb¢ ,,rand péce“?* odpoveédélo z 16 respondentti 10

I€karii a 3 socialni pracovnici kladné a pouze 3 socialni pracovnici zaporng¢.

Otazka c¢.4: ,Setkal/a jste se jiz ve své praci se sluzbou randa péce? z 16
kontaktovanych odpovédélo 11 (10 pediatrd, 1 pracovnik) kladné a 5 (4 pracovnici, 1

1ékat) zaporné.

Otazka ¢.5: ,,Byly vam podéany informace o této sluzbé od pracovnic rané péce?*
celkem odpovédélo 8 (pediatii) z nich kladné a 8 (2 1€ékafi, 6 socidlnich pracovniki)

zaporng.

Otazka €.6: ,,Myslite si, ze mate o rané péci dostatek informaci? (Abyste je mohl/a
podat ptipadnym zdjemctim).” 13 odpovédélo kladné, 2 zaporné a 1 zvolil moznost tieti,

tedy ,,Ne, netroufdm si odpovédét.*
Otazka ¢.7: ,Jste informovan/a o vékové skupiné, které se rana péce veénuje?* 13
z oslovenych odpovédélo spravné, Ze se SRP vénuje détem a rodinam do véku sedmi

let. Dalsi 3 odpovidali do 4 let, nebo do 6, ¢i dokonce do 18-19 let.
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Otazka ¢.8: ,,Védél/a byste, jaké cilové skupiné je rana péce uréena?” 15 znich
odpovédélo spravné, nékteii i specifikovali konkrétni zdravotni postizeni a 1 odpoveéd

vubec nevédél.

Otazka ¢.9: ,,Vite, kde se nachazi nejblizsi stiedisko rané péce ve vaSem okoli?* 13
z nich odpovédélo spravné mésto Ceské Budgjovice, nékdo piidal i Prachatice. Dalsich

3 misto stiediska nevédéli.

Otazka ¢.10: ,,Je ve vasSich silach a moznostech informovat rodiny, které vychovavaji
dit¢ s postizenim o socialnich sluzbach, které muzou vyuzit ve své tézké zivotni
situaci?* 14 z oslovenych odpovédélo ano, dalsi 2 ne, stim Ze by jim ve vétsi

informovanosti pomohlo osobni setkéni s pracovnicemi SRP, pfednasky ¢i letaky.

Otazka ¢.11: ,,Jaka forma piedani informaci o rané péci je podle vas nejlepsi? 14

preferuje osobni kontakt, dalsi 2 internet a letacky.

Otazka ¢.12: ,,Vyuziva nékdo zvaSich klienti/pacientd sluzbu randa péce? 12
respondentti odpovidali, ze maji mezi svymi pacienty/klienty i klienty SRP a zkuSenost
maji velmi dobrou, bez potizi a chvéli si ochotu pracovnikli. DalSich 4 nema mezi

svymi pacienty (klienty nikoho, kdo vyuZiva zarovein sluzbu SRP.

Shrnuti vysledkii na uzemi Ceskokrumlovska — lékari a socialni pracovnici

Vétsina o sluzbé SRP slysela, maji spravné informace o klientech, néktefi z nich jsou i
jejich pacienty ¢i klienty a védi, kde se nachazi nejblizsi stiedisko v okoli. Je v jejich
mozZnostech kontaktovat rodiny. Pfevlada osobni forma podani informaci.

Zda se, ze informovanost na Ceskokrumlovsku je na dobré urovni, depistazni

¢innost je zde provadéna nejspis fadné a pravidelné.
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Vysledky na vuzemi Prachatic — lékari a socialni pracovnici

Z celkového poctu 14 respondentti odpovédélo 6 zacastnénych, z izemi Prachatic.
Na otazku ¢.1: Otazka €.1:,,V jakém mésté pusobite?* z celkového poctu respondenta 22

odpovédélo 6, ze je z Prachatic.

Otazka ¢.2: ,,Jaka je vaSe specializace?* z 6 respondentti bylo 5 pediatrti a 1 oftalmolog.

Neurologové spise neméli mezi svymi pacienty déti do 7 let.

Otazka ¢.3: ,,SlySel/a jste nékdy o sluzbé ,,ranad péce*“?* odpovédelo z 6 respondentii 4

I€kari kladn¢ a pouze 2 zaporné.

Otazka ¢.4: ,,Setkal/a jste se jiz ve své praci se sluzbou rana péce?* z 6 kontaktovanych

odpovédélo 3 (2 pediatrti, 1 oftalmolog) kladné a 3 (I€kaii) zaporné.

Otazka ¢.5: ,,Byly vam podany informace o této sluzbé od pracovnic rané¢ péce?

celkem odpovédéli 3 z nich kladné a 3 (2 1ékafi, 1 oftalmolog) zaporné.

Otazka ¢.6: ,Myslite si, ze mate o rané péci dostatek informaci? (Abyste je mohl/a
podat pfipadnym zajemciim).“ 4 odpovédeli kladné, 1 zadporn€ a 1 zvolil moznost tieti,

tedy ,,Ne, netroufam si odpovédét.*

Otazka ¢.7: ,Jste informovan/a o vekové skuping, které se rand péce veénuje?* 4
z oslovenych odpovédélo spravné, ze se SRP vénuje détem a rodindm do veéku sedmi

let. Dalsi 2 odpovidali do 4 — 6 let, ¢i dokonce do 18-19 let.
Otazka ¢.8: ,,Védé€l/a byste, jaké cilové skupiné je rana péce urena? 5 znich

odpovédélo spravné, nékteti 1 specifikovali konkrétni zdravotni postizeni a 1 odpovéd’

vibec nevédél.
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Otazka ¢.9: ,,Vite, kde se nachazi nejblizsi stiedisko rané¢ péce ve vasem okoli?* 4
z nich odpovédéli spravné mésto Ceské Budg&jovice, nékdo ptidal i Prachatice. Dalsich 2

misto stiediska nevédéli.

Otazka ¢.10: ,,Je ve vaSich silach a moznostech informovat rodiny, které vychovavaji
dit¢ s postizenim o socialnich sluzbach, které muzou vyuzit ve své tézké Zivotni
situaci?“ 4 z oslovenych odpovédéli ano, dals$i 2 ne, stim ze by jim ve vétsi

informovanosti pomohlo osobni setkani s pracovnicemi SRP, pfednasky ¢i letaky.

Otazka ¢.11: ,Jakd forma predani informaci o rané péci je podle vas nejlepsi? 4

preferuji osobni kontakt, dalsi 2 internet a letacky.

Otazka ¢.12: ,,Vyuziva nékdo zvaSich klientd/pacienti sluzbu rana péce? 4
respondentli odpovidali, ze maji mezi svymi pacienty/klienty i klienty SRP a zkuSenost
maji velmi dobrou, bez potizi a chvali si ochotu pracovnikl. Dalsi 2 nema mezi svymi

pacienty (klienty nikoho, kdo vyuziva zaroven sluzbu SRP).

Shrnuti vysledkii na uzemi Prachatic — lékari a socialni pracovnici

Vysledky jsou obdobné jako ptedchozi, ovSem dany vzorek je velmi nizky a tudiz jsou
vysledky relevantni. Nékteti o sluzbé SRP slySela, maji spravné informace o klientech,
vétSina z nich jsou i jejich pacienty ¢i klienty a védi, kde se nachazi nejblizsi stiedisko
v okoli. Je vjejich moZnostech kontaktovat rodiny. Pfevladd osobni forma podani

informaci.

6.2 Shrnuti vysledka - celkové

Vysledky dotazniku nam pfispéji k popisu a analyze soucasného stavu. Je patrné, ze o

sluzbé SRP slySela vétSina dotazovanych, tedy vSeobecny piehled se u nich nasel.
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VétSina z nich mad mezi svymi pacienty/klienty i ty, kteti sluzbu SRP vyuzivaji (otazka
¢.4 a 12) a jsou informovani osobnim kontaktem pracovnic SRP (otazka ¢.5).

Osloveni jsou také prevazné piesvédceni, ze védi, jaké veékové skupiny se sluzba
rané¢ péce tykad a pro koho je urcena. OvSem pouze piiblizné¢ polovina dokazala
odpovédét presné (otazky 6,7 a 8). Z toho vyplyva, ze 1ékafi sice informovani jsou, ale
Vv praxi vychdzeji pouze ze svych domnének a neovéfuji si fakta se svymi nazory.
Ovsem vétSina ma piehled o tom, kde se v jejich okoli nachazi nejblizsi stiedisko SRP
(otazka ¢.9).

VétsSina z dotazovanych si mysli, ze maji informace pro to, aby je mohli dale
predavat rodindm a byli by ochotni jim je podavat (otizka ¢.10). NejlepSim a
osobniho kontaktu ( otdzka ¢.11). Tato odpovéd je velice zajimd vzhledem k dne$ni
dobé¢, kdy spise vSichni pouzivaji internet a komunikaci prostiednictvim elektronické
posty. VétSina md malo Casu a socialni sit€ vyuzivaji vice nez osobni komunikaci.
Ptesto stale je jejich zajem sméfovany na osobni setkédni, coZ je potésujici.

Socialni sluzbu SRP vyuziva stadle mnoho klientii (otdzka €.12), je tedy patrné, Ze
informovanost odborné verejnosti je dilezita, hlavné pro Sifeni informaci lidem, kteti
sluzbu pottebuji a vyhledavaji. Z vysledkti ovSem vypliva, ze i pfes informovanost
korespondentu je jejich ptehled o sluzbé SRP velice uzky. Depistazni ¢innost pracovnic

je tedy nadale znacné dilezita.
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7. Diskuse

Danou diskusi jsem provedla s bakalaiskou praci na obdobné téma (PLASILOVA, D.
Informovanost détskych 1ékaiii a socialnich pracovnikit o sluzbdach rané péce. Ceské
Budgjovice 2012. Bakaldiska prace. Jihoteska universita v Ceskych Budgjovicich.
Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace doc. Ing. Lucie Kozlova, Ph.D.).

Ve vySe uvedené praci se pise: ,,Z dotazovanych lékait vétSina odpovédela kladne,
ze vi o existenci socialni sluzby rana péce. Dovedli ji definovat, ne podle piesné¢ho
znéni zékona, ale podstatu uvadeli spravnou. Veédéli, pro koho je urcena, a to pro déti s
postizenim a jejich rodiny, z praktického hlediska jim vyznam, smysl a naplii prace tolik
netikal.

Informace by uvitali zejména o ptesné poskytovanych sluzbach, seznamu stredisek
a informacni materialy pro rodi¢e do svych ordinaci. Lékafi se o sluzbé dozvédéli z
pracovnich seminaiti, masmédii, n€kdy se zmini rodice, ze spolupracuji se stiediskem,
kde jim poméhaji.

Leékafti informace o sluzbé rana péce rodi€im poskytuji ustné 1 pisemné (letdk s
informacemi o sluzbg).

Pediatfi jsou s rodi¢i od zacatku, znaji jejich situaci a méli by rodin¢ predavat
informace, kde mohou ziskat pomoc a ne pouze doporuceni na odborna vysetieni. Ve
vétsin€ pripadi 1ékati uvadeéli, Ze rodice se stredisky spolupracuji a to zejména v
kombinaci se specialistou na jejich zdravotni postiZzeni. Kontakt davaji na stfedisko rané
péce Ceské Budgjovice.

Pouze v jednom piipadé€ jsme se s pani doktorkou nemohli domluvit, co to vlastné
socialni sluzba rand péfe znamend. Ranou péci jako socidlni sluzbu neznd, ale ani
nem¢la zdjem se o ni néco dozvedét.

Poskytovatelé rané péce védi, Zze 1€kafi nemaji povinnost informovat rodice o
sluzbé rand péce, pokud se zjisti ohrozeni vyvoje ditéte, piesto by bylo pro dité nejlepsi,
aby pediatr pfedaval informace rodiné o rané péci ihned po tomto zjiSténi.

Pracovnici v rané péci se snazi o to, aby informace byly dostupné pro vsechny, kdo
by mohl tuto sluzbu potiebovat. Provadéji pravidelnou depistaz u odbornych I¢kait a
pediatrd, aby se informace dostaly k potfebnym rodinam co nejdiive - nejlépe ihned po
té, co se rodice dozvi, Ze jejich dité je ohrozeno ve vyvoji.
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Z mého vyzkumu vyplyva, ze 1ékafi si neuvédomuji, ze zde nestaci pouze odborna
1ékaiska péce, ale je tfeba myslet na rodinu. Rodiny v této situaci nevi co délat, jak s
ditstem pracovat a jak zvladnout danou situaci psychicky.«*’

Vysledky prace se prevazné shoduji s mymi. Respondenti také véd¢li co je rana

péce a na koho se specializuje. VétSina z nich se také informace o SRP dovédéla pifimo
od pracovnic., jak se uvadi vyse ve druhém odstavci. Také jsem se setkala s jednou
1ékarkou, ktera neméla o SRP Zadné tuSeni, a blizsi informace ji dale nezajimaly.
Déle autorka obdobné prace uvadi: ,,Socidlni pracovnici jsou o sluzbé randa péce
informovani v ramci svého zamé&stnani, vSichni definovali sluzbu rana péce i pro koho
je urcena. Informace o sluzbé maji ze zédkona o socidlnich sluzbach, internetu, jeden
pracovnik byl i na dni otevienych dveii pofddaném Stiediskem rané péce Ceské
Budéjovice SPRP. V ptipadé potieby rodi¢e informuji Gstné a dva pracovnici uvedli
kombinaci obou moznosti.

Informace si zddné doplnovat nepotiebuji, na tom se také shodli vSichni. Zkusenost
se stfedisky rané péce mad kazdy jinou, jeden pracovnik dobrou, ale blize ji
nespecifikoval, jeden pracovnik nema zkuSenost Zadnou a posledni pracovnik tuto
otazku nechtél komentovat.

Maji také zpétnou vazbu od rodin, kterym sluzbu doporucili. Rodiny spolupraci se
stiedisky hodnoti vzdy kladné. Zde pracovnici za spolupraci povazuji navstévu stiediska
a Ucast na seminafich poradanych stiediskem.

Bylo by vhodné, aby i ufednici o téchto sluzbach byli informovani a informace
uméli predat rodi¢im. V ramci osvéty poradaji poskytovatelé rané péce dny otevienych
dvefi, odborné seminare, kam mimo jiné zvou i pracovniky socialnich odbori a snazi se
tak s nimi navazat spolupréci a piedavat informace o sluzbach rané péce.«*®

V mé praci jsou socialni pracovnici také pfevazné informovani a maji se
stiediskem profesni zkuSenost. Zpétnou vazbu od rodin maji, vzdy kladnou. S autorkou
se shoduji, Ze je dobré dale informovanost od SRP rozsifovat, aby se dostavala do

podvédomi vSem potfebnym a tim se predchazelo nesndzim, se kterymi se rodina

setkava.

" PLASILOVA, D., Informovanost détskych 1ékaiii a socidlnich pracovnikii o sluzbich rané péce,
bakalaiska prace, 2012, str.48.
*8 Tamtéz, str.49
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8. Zavér

Cilem prace bylo zjistit informovanost danych Iékaii a statnich Ufednik z okoli
Ceskokrumlovska a Prachatic. Oblast jsem zjistovala pomoci metody dotazniku.
Ukazalo se, Ze informovanost danych respondenti je nedostacujici, konkrétné nepiesna.

Vysledek vyzkumu také poukazuje na to, ze pfedem stanovend hypotéza (tj. H1:
Ptredavani informaci socialnimi pracovniky a Iékati potencialnim zadatelim o socidlni
sluzbu rané péce neni v takové mife, aby se rodiCe na jejich zékladé rozhodli
pracovniky rané péce oslovit., H2: Korespondenti budou o sluzbé rané péce
informovani, ovSem ne v takové kvalité, aby mohli pfedavat tyto informace dale.) se
potvrzuje.

Nizkd informovanost mize byt disledkem toho, Ze dani respondenti maji hodné
pacientd ¢i klienth a mélo ¢asu na podéavani bliz§ich informaci. Co se ty¢e semindid,
které probihaji pro odbornou vefejnost od SRP, probihaji vétSinou ve volném case po
pracovni dobé€ a dani lidé tomu nechté&ji sviij volny €as vénovat.

Vysledky vyzkumu zaroveii poslouzi pracovnicim SRP Ceské Budg&jovice. Podle
jednotlivych odpovédi se mohou orientovat v tom, na co se maji vice zaméfit a tim
odstranit nedostatky, které byly metodou dotazovani zjistény.

Popis obsahu mé prace naleznete nize v Abstraktu.
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9. Abstrakt

TIRPAKOVA, M. Informovanost specifické skupiny na Ceskokrumlovsku a Prachatic 0
sluzbé rané péce v Ceskych Budéjovicich. Ceské Budgjovice, 2013. Bakalaiska prace.
JihoGeska universita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické
teologie. Vedouci prace Mgr.David Urban Ph.D.

Kli¢ova slova: rana péce, vyznam SRP, vyhody SRP, zakladni ¢innosti SRP dle zékona,
Model provazeni, SRP Ceské Budgjovice, dit& s postizenim, model SRP, hlediska SRP,

informovanost, rodina, depistaz.

The work deals with the professional public awareness of the SRP in Czech
Budejovice. The theoretical part specifies among other things, some of the keywords
and concepts needed for our work. We learn here, for example the definition of early
intervention, its objectives, specification of the clients SRP, team composition, its
terms, focusing on the family and their child with a disability. You will also find forms
of promotion SRP Czech Budejovice, thanks to which the service can get into the

subconscious and the better and have to be used.

47



10. Seznam pouZzitych zdroja

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

FISER, J. Postizené dité v rodiné i spolecnosti. Vydani 1. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1968, ISBN neuvedeno.

DITTRICHOVA, J. Kdyz neni vSechno tak, jak si prali..., Vydani 1. Praha:

Statni zdravotni astav, 2002, ISBN neuvedeno.

HARTL, P. Psychologicky slovnik. Vydani 1. Praha: Budka, 1996, ISBN 80-
901549-0-5.

HRADILKOVA, T. Vymezeni pojma. In: Rand péce pro rodiny s détmi se
zrakovym a kombinovanym postizenim, Vybrané prispévky z kurzu Poradce rané

péce. Praha: Stiedisko rané péce Praha, 1998. Str. 6 - 9. ISBN 80-238-3267-0.

HRADILKOVA, T. Ranad pée — vymezeni pojmi. In Sbornik vybranych
prispévki z kurzu ,,Poradce rané péce®. Praha : Spole¢nost pro ranou péci, 2006.

S. 9-13. Interni material Spole¢nosti pro ranou péci.

JANKOVSKY J., Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim. Vydani 2. Praha 1: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

JUNGWIRTHOVA, 1. Sourozenci déti s postiZenim; interni materialy

Spolecnosti pro ranou péci, 2009.

LINHART, J. a kol. Slovnik cizich slov pro nové stoleti. Vydani 1. Praha:
Dialog, 2003, ISBN neuvedeno.

KERROVA, S., Dit& se specidlnimi potfebami. Vydani 1. Praha: Portal, 1997.
ISBN 80-7178-147-9.

48



10)KRIVOHLAVY, J. Psychologickd rehabilitace zdravotné postizenych. Vydani
1. Praha: Avicenum, 1985. ISBN neuvedeno

11) PLASILOVA, D., Informovanost détskych lékarii a socidlnich pracovnikii o

sluzbach rané péce, bakalatska prace, 2012.

12) SOBOTKOVA D., DITTRICHOVA J. a kol., Narodilo se s problémy, a co
bude dal? Vydani 1., Praha 7: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0398-X.

13) Spolecnost pro ranou péci, Standardy rané péce / intervence, 2002

14) Stiedisko rané péce. Propagacni material

15) VAGNEROVA, M. Naro¢né matefstvi. Vydéni 1., Praha: Karolinum, 2009.
ISBN 978-80-246-1616-2.

16) VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Vydani 3. Praha:
Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

17) Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
18) [online] <http://ranapece.cz>, [cit 1.1. 2013]
19) [online] <http://ranapece.cz/cojepece.htm>, [cit 1.1. 2013]

20) [online] <http://www.mpsv.cz/files/clanky/7336/505_2006_aktual.pdf> [cit 1.1.
2013]

21) [online]<http://www.imysdruzeni.cz/dokumenty/principy_poskytovani_sluzeb
RP.pdf> [cit 1.1. 2013]

22) [online] <http://lwww.asociace-ranapece.unas.cz/hlavni_strana.php - standardy>
[cit 1.1. 2013]

49


http://www.mpsv.cz/files/clanky/7336/505_2006_aktual.pdf
http://www.imy-sdruzeni.cz/dokumenty/principy_poskytovani_sluzeb_RP.pdf
http://www.imy-sdruzeni.cz/dokumenty/principy_poskytovani_sluzeb_RP.pdf
http://www.asociace-ranapece.unas.cz/hlavni_strana.php

23) [online] <http://www.slovnik-cizich-slov.net/depistaz/> [cit 1.1. 2013]

24) [online] <http://www klinikazdravi.cz/poradentstvi-a-socialni-depistaz/>
[cit 1.1. 2013]

25) [online]  <http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/38040/1/%C5%A0%C3%A1
ndorov %C3%A1Z_EvaluaceKvality 2010.pdf> [cit 1.1. 2013]

26) [online] <http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/38040/1/%C5%A0%C3%A
1ndorov %C3%A1Z_ EvaluaceKvality 2010.pdf> [cit 1.1. 2013]

27) [online] < http://www.tydenranepece.cz/ > [cit 1.1. 2013]

50



11. Prilohy

11.1 Piiloha I.: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Tirpakova a jsem studentkou vysoké Skoly na Teologické
fakulté v Ceskych Budgjovicich, ve tfetim ro¢niku. Studuji obor Socidlni a charitativni
prace.

Dovoluji si vas oslovit, abych zjistila informovanost o socialni sluzb& rana péce,
ktera je poskytovana rodinam, kde vychovavaji dité s postizenim v raném véku.

Smyslem dotazniku je zmapovani potfeb depistdZe v oblasti rané péce, aby se
rodinam, které¢ vychovavaji dit¢ s postizenim v raném véku, dostaly informace o této
sluzb¢ vcas.

Dotaznik je zcela anonymni, informace budou zpracovany v ramci bakalaiské prace
a déle poskytnuty Stiedisku rané péte SPRP Ceské Budgjovice.

U kazdé otazky odpovézte prosim vzdy na jednu z moznosti. Vyplnény dotaznik

prosim poslete zpét na adresu odesilatele, nejpozdéji do atery 19.3. 2013.

Dekuji za Vas ¢as a ochotu

1. V jakém mésté pisobite?

2. Jaka je vaSe specializace?
O pediatr
O oftalmolog
O neurolog
O statni Grednik

3. Slysel/a jste nékdy o sluzb¢ ,,rana péce*?
O ano
51



O ne

Setkal/a jste se jiz ve své praci se sluzbou rana péce?
O ano
O ne

Byly vam podéany informace o této sluzbé od pracovnic rané péce?
O ano
O ne

Pokud ano, jakou formou jste je obdrzel/a?
O posta

0 telefon

0 osobni kontakt

Myslite si, ze mate o rané péci dostatek informaci? (Abyste je mohl/a podat

pfipadnym zdjemctim).

O ano

O ne

O nevim, netroufdm si odpovédet

Jste informovan/a o vé€kové skuping, které se rana péce vénuje?

O ano
Pokud ano, uvedte prosim  vékovou  skupinu  klientt

Védél/a byste, jaké cilové skupiné je rand péce urcena?
0O ano

O ne
Vite, kde se nachazi nejblizsi stiedisko rané péce ve vaSem okoli:
O ano

Misto

O ne
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10.

11.

12.

Je ve vaSich silach a moznostech informovat rodiny, které vychovavaji dité
S postizenim o socidlnich sluzbach, které mtzou vyuzit ve své t€zké zivotni
situaci?

O ano

O ne

Pokud ne, uvedte prosim pro¢, a co by vam vtom

Jaka forma ptedani informaci o rané péci je podle vas nejlepsi?
O posta

O telefon

O osobni kontakt

O zadnd, nezajima me to

O jiny

Vyuziva nékdo z vasich klienti/pacientii sluzbu rana péce?
O ano
Pokud ano, jaké maji

O ne
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