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Anotace

Bakalaiska prace predstavuje socidlni sluzbu rané péce a jeji fungovani na
tizemi Ceské republiky. Teoreticka ¢ast popisuje historii rané péce, objasiiuje
zakladni charakteristiky, programy a formy této sluzby. Zameétuje se rovnéz na
omezeni a limity, spocivajici zejména v nedostate¢né lokalni dostupnosti,
omezené kapacit¢ a nizké informovanosti ze strany zdravotnich zafizeni.
Vzhledem k jednomu ze specifik rané péce, kterym je zaméfeni sluzby na celou
rodinu jakozto systém, je pomérn¢ obsahla ¢ast prace vénovana fenoménu
rodiny a konkrétnim dopadim vyplyvajicim z postizeni ditéte na fungovani
rodin. Prakticka ¢ast se zaméfuje na osobni poznatky rodict, kteti sluzbu rané
péce v neddvné minulosti vyuZzivali. V ramci rozhovorli s respondenty jsou
pfedstaveny jejich konkrétni zkuSenosti, poznatky, nazory, subjektivné vnimana
pozitiva i vyhrady vii€i této socidlni sluzbé. Cilem bakalarské prace, zejména jeji

praktické casti, je snaha o zachyceni osobniho pohledu konkrétnich rodin a jejich

nahledu na specificky pfinos rané péce.
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Summary

The bachelor's thesis presents the social service of early care and its
functioning in the territory of the Czech Republic. The theoretical part describes
the history of early care, clarifies the basic characteristics, programs and forms
of this service. It also focuses on restrictions and limits, mainly consisting of
insufficient local availability, limited capacity and low awareness on the part of
health facilities. Due to one of the specifics of early care, which is the focus of
the service on the whole family as a system, a relatively extensive part of the
work is devoted to the phenomenon of the family and the specific effects
resulting from the child's disability on the functioning of families. The practical
part focuses on the personal knowledge of parents who used the early care
service in the recent past. As part of interviews with respondents, their specific
experiences, knowledge, opinions, subjectively perceived positives and
reservations towards this social service are presented. The aim of the bachelor
thesis, especially its practical part, is to capture the personal perspective of

specific families and their insight into the specific benefits of early care.
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,
Uvod

K myslence zvolit si za téma bakalaiské prace socialni sluzbu rané péce
m¢ piivedly postiehy ze specidlniho pedagogického centra (SPC) pro déti
s mentalnim a kombinovanym postizenim na Praze 8, kde pracuji a pfichazim
do kazdodenniho kontaktu s rodici, kteii se staraji o déti s postizenim.

SPC je skolskym poradenskym zafizenim doprovazejicim déti se
zdravotnim postizenim po dobu jejich Skolni i pfedskolni dochazky. Je tedy
organizaci, kterd pfimo navazuje na sluzby rané péce. Pii préci s rodici jsem si
postupem cCasu zacala uvédomovat rozdily mezi témi, kteti pied tim, nez ptesli
do SPC, méli zkuSenosti se sluzbou rané péce, a témi, ktefi tuto zkuSenost
neméli. Prvni skupina rodi¢t projevovala ¢asto pomérné dobry piehled o
nabidce socialnich sluzeb a socidlni podpory a méla jasnéjsi predstavu o systému
Skolniho vzdé€lavani déti se specidlnimi potiebami. Rodi¢tm, ktefi sluzbou rané
péce ,,neprosli®, naopak Casto chybélo zdkladni povédomi o svych pravech a
moznostech. V jejich chovani byla mnohdy citit i vétSi mira nejistoty a
bezradnosti. Jevilo se mi stale zfetelné€ji, ze rand péce ma pro rodice deti
s postizenim obrovsky vyznam.

Zardzejicim pro mé bylo zjisténi, Ze ackoliv mé rana péce u nas jiz
pomérné dlouhou tradici, stale je mnozstvi rodict, ktefi o ni nevédi. Rada bych
touto praci prisp€la k vétsimu povédomi o sluzbé, ktera ptichazi za rodinou, aby
ji provedla jejim nejtéZSim obdobim.

Cilem mé prace je podat zakladni informace o rané péci a podivat se na
tuto sluzbu o¢ima rodi¢l. Nejveétsi pozornost se obvykle zamétfuje na samotné
déti s postizenim. Casto jsou centrem zajmu také pracovnici rané péce,
jednotliva stifediska a problémy souvisejici s jejich provozem, kapacitou ¢i
financovanim. Rodi¢e byvaji mnohdy trochu opomijeni. A to i pfesto, Ze ta

nejveétsi psychicka i fyzicka zatéz lezi prave na nich. Povazuji proto za uzite¢né
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zaméfit se na téma z pohledu rodicl, pokusit se vnimat pfinos rané péce tak, jak
ho vidi oni sami.

Vyznamnymi zdroji, kromé pracovnich zkusenosti z SPC, pro m¢ byla
praxe v centru ran¢ péce Diakonie, kterou jsem absolvovala v listopadu 2021
pod vedenim Mgr. Veroniky Strenkové, a také semestralni kurz ,,Podpora rodiny
a rand péce”, jehoz jsem se ucastnila v zimnim semestru roku 2023 na Vyssi
odborné skole Jabok pod vedenim Terezie Hradilkové.

V teoretické Casti se po vymezeni zdkladnich pojml souvisejicich
s tématem ditéte s postizenim vénuji fenoménu rodiny. Od tfeti kapitoly
predstavuji sluZbu rané péce, jeji historii v CR, legislativni vymezeni a zakladni
charakteristiku jeji Cinnosti. Néplni ctvrté kapitoly jsou zakladni problémy,
snimiz se v soucasnosti rand péce potykd, coz je zejména nedostatecna
dostupnost a informovanost.

Vzhledem k tomu, ze jednim z osobitych ryst rané péce je orientace na
celou rodinu, vnimam jako uzite¢né vénovat pfed samotnym vstupem do tématu
jednu kapitolu vyhradné¢ rodin€é a problémim spojenym s péci o dite¢ s
postizenim. To, co naopak ma prace neobsahuje, je vidéni tématu z pohledu
pracovnikl rané péce. Pracovni podminky poradci, jejich ¢asto nizké finanéni
ohodnoceni a zaroveil vysoké naroky na jejich osobnostni predpoklady i odborné
znalosti €1 obrovsky pracovni tlak zpisobeny nedostate¢nou kapacitou sluzby,
to v8e jsou zdvazna témata. Domnivam se ale, Ze neni v mych silach pojmout
téma v tak Sirokém zéberu. Svou praci proto zamétuji vyluéné na dopad sluzby
rané péce na rodiny a na jeji pfinos pro rodi¢e handicapovanych déti.

V praktické ¢asti se zaméfuji na fakticky pfinos rané péce pro konkrétni
rodice. Pro vyzkum vyuzivam formu polostrukturovanych rozhovori s rodici,
ktefi byli v minulosti klienty rané péce. Respondenty jsou tedy rodice, kteti mayji
s ranou péci osobni zkuSenost, zaroven jiz ale tuto sluzbu nevyuZivaji a maji

tudiz moZnost hodnotit jeji klady i nedostatky z urc¢itého nadhledu.
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1 Vymezeni pojmii

Rana péce

Termin rana péce je mozné pouzit v $irSim nebo uz$im vyznamu. Pod
obecnym oznacenim chapeme ranou péci jako zabezpecovani zakladnich
potieb ditéte v raném véku, tedy od narozeni zhruba do tii let. V tomto
smyslu vnima pojem obvykle vetejnost.

V uz8im pojeti znamend rana péCe konkrétni socialni sluzbu
vymezenou zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Termin
rand péce ve smyslu oznaceni sluzby socialni prevence vznikl v roce
1993 (Sandorova, 2015, s. 43) a je mozné jej chapat jako soubor opatieni
na podporu rodin s détmi s postizenim ¢i ohrozenym vyvojem, a to od
narozeni do sedmi let véku ditéte (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006

Sb.).

Dité

Podle Umluvy o pravech ditéte z roku 1989 je za dité povazovana kazda
bytost mladsi 18 let. Vyznamnym momentem uvedenym v Umluvé je
diraz na pravo ditéte vyrdstat v pfirozeném prosttedi domova
(Matousek, 2008, s. 47). V socidlnim kontextu je dit€¢ vnimano jako
bytost, kterd si pro svou bezmocnost a zranitelnost zasluhuje specialni

pé&i a ochranu (Sandorova, 2015, s. 7).

OhrozZené dité

Ohrozené dité je takové, které v disledku fyzického ¢&i psychického
postiZeni, vrozené vady €i chronického onemocnéni miize €elit hrozbg,
ze nebudou naplhovany jeho zdkladni potieby. Z tohoto divodu

vyzaduje specifickou podporu (Sandorova, 2015, s. 11).
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Rodina s ohroZenym ditétem
Rodina, kterd se v dusledku péce o dité s postizenim nachdzi v takové
situaci, kterou neni schopna sama feSit, a vyzaduje proto pomoc a

podporu od svého okoli (Sandorova, 2015, s. 44).

Socialni sluzby
Cinnosti, které mimo jiné pomahaji potfebnym osobam socialné se
zaclenit, poptipadé€ jsou prevenci jejich socidlniho vylouceni (Zakon o

socialnich sluzbach 108/2006 Sb., § 3).

Sluzby socialni prevence
Sluzby, které maji za cil zabranit socidlnimu vyloucenti lidi, ktefi jsou jim
z nejriznéjSich divodu ohrozeni (Zakon o socidlnich sluzbach ¢.

108/2006, § 53).

Terénni sluzby
Sluzby poskytované uZivatelim v jejich pfirozeném prostiedi, nejcasteji

doma (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, § 33).

Socializace

Socializace je celozivotnim procesem, diky kterému se clovek stava
spolecenskou bytosti. Pasobenim socialnich vlivi a
prostfednictvim neustalé socidlni interakce dochézi k adaptaci jedince na
socialni prostiedi, pfijimani spolecenskych hodnot a norem dané
spolecnosti. Pro dité, které je v raném obdobi odkazano pouze na svou

rodinu, je vliv rodiny zcela zasadni (Sandorova, 2015, s. 63, 64).
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Resocializace

Resocializace pfedstavuje opétovnou socializaci jedincti, u nichz jiz
tento proces prob¢hl, avSak vlivem silného stresu ¢i krizové situace byl
naru$en (Sandorova, 2015, s. 65-67). V ramci rané péée se zjem a
podpora soustiedi na cCleny rodiny, kteii jiz kdysi procesem socializace
prosli, ale diky nepfiznivym okolnostem ztratili schopnost zvladnout

naroc¢nou socialni situaci.
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2 Rodina ditéte s postizenim

2.1 Definice rodiny

Klasicka rodina, charakterizovana pevné danou strukturou roli, kdy otec
zajistuje obzivu rodiny, zatimco matka se stard o domacnost a déti, je modelem
v dnesni dobé¢ spise ojedin€lym. Rodina se vyviji, stale se méni a diky tomu neni
snadné ji jednoznacné¢ definovat. Pokud budeme hledat jeji zakladni
charakteristiku, nalezneme pravdépodobn¢ mnoho moznych definic a variant
(Bastecka, 2001, s. 171). Jakkoliv je dne$ni rodina ,,kfehka® a mlze mit celou
fadu podob, je stdle tim nejvyznamnéjSim mistem pro Zivot a zdravy vyvoj
kazdého ditéte. Kazda rodina je jina, zakladni smysl a poslani maji vSak

v obecném nahledu stejny. A také v tom je jeji unikatnost.

, Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, zZe nejlepsim

moznym zpusobem spojuje specifické a univerzalni. “ (Matousek, 2003, s. 9)

Kazdou rodinu definuje jeji vlastni individualni dynamika a struktura.
Rozdé¢leni roli, rodinné hodnoty ¢i spole¢né ritudly, zptsob traveni volného Casu,
anebo styl jakym jsou vytyCeny hranice. VSechna tato pravidla a zpisoby
fungovani jednotlivych rodin maji vyznamny podil na schopnosti zvladat

naro¢né a stresové zivotni udalosti (Bastecka, 2001, s. 172).

2.2 Rodinna resilience

Odolnost rodiny, jeji schopnost piekonavat zatézové situace a

dlouhodoby stres, oznacujeme jako resilienci. Pod pojmem rodinna resilience je
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mozné si predstavit veskeré procesy a strategie, které rodiné pomahaji ve
zdolavani krizi (Sobotkova, 2007, s. 81). Kazda rodina disponuje jinymi zdroji,
ma jinou uroven socialni podptrné sité. V pocatecnich fazich stresu byva rodina
paralyzovana nenadalou situaci, v niz neni schopna se pod silnym tlakem sama
zorientovat. V prabéhu casu, v dusledku dlouhodobé zatéze, pak rodinu
ohrozuje zejména Unava a vyCerpani. Muze dojit k rezignaci na vztahy uvnitt
rodiny 1 na uzavieni se pred okolim. V kazdém ptipad¢ jsou rodiny, v nichz se
pecuje o dité s postizenim, diky psychické zatézi velmi citlivé a nezfidka
ohrozené rozpadem manzelstvi (Maté&jcek, 1994, s. 28). Sobotkova upozoriuje
na skuteCnost, ze v ptfipadech tézkych traumat souvisejicich s postizenim ¢i
vaznou nemoci ditéte, maji rodice Casto tendence ke krajnimu feSeni. Bud’ se
jako rodina semknou a jejich vzdjemné vztahy se jesté posili, nebo se naopak
rodina rozpada a jeden zrodi¢l, zpravidla to byva muz, ze vztahu odchazi
(Sobotkova, 2007, s. 84). Nesmirn¢ dulezitou roli hraje v téchto situacich
socialni opora a socialni sité, které jsou schopné vyrazné snizit dopad tihy

problému a rodinu doslova zachranit.

2.3 Dopad narozeni ditéte s postiZenim na rodinu

Narozeni ditéte s postizenim ndlezi jednoznacné ktém nejvice
traumatizujicim udalostem v rodin€. Rodice zazivaji obrovsky Sok, beznad¢j a
bolest. Veskeré emoce rodict, piSe Hradilkova, se v takové chvili soustiedi
pouze na vznikly problém. Na prozivani radosti z rodiovstvi nezbyva sila ani
¢as (Hradilkova, 2018, s. 31). Tihu traumatu pfitom zpravidla nese pfedevsim
matka. Ta totiz, upozoriiuje Matousek, bere své dité jako soucCast sebe sama a
pokud je néco v nepoifadku s jejim ditétem, pak tuto situaci automaticky vnima
tak, Ze je néco Spatné i s ni (Matousek, 2003, s. 123). Trépi ji pocity viny, studu

a selhani. Bez nabidnuté pomoci mohou tyto emoce snadno pterist do trvalych
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pocitl ménécennosti a ztraty sebedtivéry. Matousek je pfesvédceny, ze narozeni
ditéte s postizenim je vnimano nejen matkou, ale celou Sirokou rodinou
s podobnou intenzitou jako je tomu u ndhlého Umrti blizkého ¢lena rodiny
(Matousek, 2014, s. 99).

Dité s postizenim zméni cely rodinny systém, vSechny aspekty zivota a
vSechny ¢leny rodiny. Proméni se partnerské vztahy, ustalené role v roding,
bézny denni rezim 1 zpisob traveni volného Casu. Zpravidla se vyrazné¢ zméni
hodnoty vsech ¢lenti rodiny 1 plany do budoucna. Vyznamné byva ovlivnéna
ekonomickd situace. VSichni ¢lenové rodiny se musi vyrovnavat s reakcemi
okoli, nastavit si novy optimalni zptisob vzajemnych vztahd, a to jak uvnitf
rodiny, tak smérem k SirSimu socidlnimu okoli. V zdvislosti na vlastnich
zdrojich a schopnostech, i na pomoci podptrnych siti mtize byt doba adaptace
na novou situaci u jednotlivych rodin velmi rozdilna. V podstaté je ale mozné
rozlisit tfi zékladni faze vyrovnavani se s traumatickou situaci (Vagnerova,

2012, s. 19).

2.4 Faze vyrovnavani

Faze Soku a popreni je ¢asem bezprostiedné nasledujicim po zjisténi
Sokujici skutecnosti. V této dobé nejsou rodice vlivem otfesu schopni vnimat
situaci realn€, rovnéZ neni v jejich silach vnimat a zpracovéavat praktické
informace. Jejich kognitivni schopnosti jsou pod tlakem stresu vyrazné oslabeny
a veSkeré obranné mechanismy jsou soustfedény na odmitdni a popirani
skutecnosti. Typicke jsou v této dobé véty jako ,,To neni mozné, urcité je to jen

n¢jaké nedorozumeni, to se urcité vysvetli... (Vagnerova, 2012, s. 19).

Faze postupného vyrovnavani je doba po odeznéni prvotniho Soku, kdy

byvaji rodiCe alespon ¢astecné otevieni novym podnétliim. Zadaji naptiklad po
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1ékatich informace, které ale Casto zarovenn odmitaji. Stale nejsou schopni se
s danym stavem plné smifit, hledaji rizna vysvétleni a ujisténi o tom, Ze ,,situace
nebude tak zIa*“. Typické je pro toto obdobi hledani vinika. Tim je mozné oznacit
kohokoliv. Nejcastéji to ale byvaji 1€kari, kteti ,,udélali chybu, méli si vSimnout

néceho, co zanedbali... “ (Vagnerova, 2012, s. 19).

Faze smifeni mlZe v zavislosti na mnoha okolnostech trvat velmi
dlouhou dobu, a stava se, ze se rodice, popiipad¢ jeden z rodici, se s diagnozou
svého ditéte nikdy nevyrovna. Ve vétsiné ptipadi ale nakonec rodice situaci
prijmou. Pro uspésné zvladnuti celého procesu je ovSem zcela zdsadni podpora

a cilend spolupréce s rodinou (Vagnerova, 2012, s. 19).

2.5 Praktické problémy rodin s détmi s postiZenim

v

Péce o dite s postizenim je obrovskou zatézi pro celou rodinu a ptinasi
s sebou mnozstvi netusenych problému. Ze dne na den se mohou zbofil veskeré
jistoty, kterymi byla rodina dosud obklopena. Ackoliv schopnosti 1 zpiisob
feSeni mohou byt u jednotlivych rodin velmi rozdilné, ty zdkladni potize,

s nimiZ je rodina nucena se vyporadat, byvaji obdobné.

Ekonomicka situace

Jednim z nejbéznéjSich problémt doprovazejicich péci o dité
s postizenim je zména ekonomické situace rodiny. Finan¢ni zatéz prechazi ve
vétsin€ piipadii na muze. Ten zlstavd v pracovnim procesu a zajistuje chod
rodiny po finanéni strance. Zena jako pecujici osoba zilistiva doma s ditétem.
Dusledkem tohoto rozdéleni roli, upozoriiuje Michalik, v§ak do budoucna muze
byt nejen financni znevyhodnéni zeny, ale také naruSené vniméani vlastni ceny,

sniZzené sebevédomi i riziko spolecenské izolace (Michalik, 2012, online).
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Unava a nedostatek ¢asu

Zavaznym problémem pii dlouhodobé péci byva trvaly pocit Unavy,
nedostatek Casu pro sebe, svého partnera i dalsi sourozence. Rodi¢e se mnohdy
stavaji peCujicimi na plny tivazek a zapominaji pfitom na své zdravi, konicky a
bézné radosti zivota. Jak upozoriiuje Hradilkova, ptfirozené zdroje sil se timto
zpusobem ale rychle vycerpavaji (Hradilkova, 2018, s. 32). To potvrzuje také
Michalik, ktery odkazuje na vyzkum z roku 2009 tykajici se kvality Zivota rodin
pecujicich o ¢lena se zdravotnim postizenim. Rodi¢e v ném jako nejcastéjsi
davod své zZivotni nepohody udavaji pocit obrovské unavy. Vysledky prizkumu
ukazuji, ze tnavu Casto citi vice nez 43 % respondenti (Michalik, 2012, online).
Na primérnou dobu, kterou stravi rodi¢ pifimou pé¢i o dité s postizenim,
poukazuje Michalik s odkazem na vyzkum Nadace Sirius. Vysledky tohoto
prazkumu uvadi, ze napiiklad pti péci o dité¢ ve IV. stupni zavislosti se doba
pfimé péce pohybuje okolo 14 hodin denné (Michalik, 2010, s. 12).
2020. Témer tietina dotazovanych rodict (27 %) uvadi, ze ,,chodi do postele

naprosto vycerpani “. (Analyza, 2020, s. 44)

Obavy z budoucnosti

rodice stava zdrojem velké uzkosti obava z budoucnosti. Rodice si pochopitelné
uvédomuyji, Ze jejich dité bude potiebovat péciiv dobé&, kdy oni sami jiz nebudou
schopni ji poskytovat. Toto v&domi napliluje rodice strachem a obavou
z nadchazejicich let. Rada z nich se tuto situaci rozhodne Fesit tim, Ze ditéti
,pofizuji® sourozence, o némz piedpokladaji, Ze péci o dité s postizenim do

budoucna pfevezmou (Matousek, 2014, s. 100). Tim ptfenasi velkou miru
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zodpovédnosti na zdravé sourozence a mnohdy tim v dobré vife pfispé&ji

k naruseni sourozeneckych vztahi.

Kazda rodina je unikatni. M4 jiné zdroje, schopnosti i nedostatky, jiné
zpisoby feseni narocnych situaci. Ve spojitosti s pé¢i o dité¢ s postizenim kazda
takova rodina potiebuje kvalitni a v€asnou pomoc. Matousek upozoriuje, zZe
vcasna podpora rodiny je v téchto piipadech nezbytna jak kvili piijeti ditéte
rodinou, tak také pro ochranu rodiny jako takové, nebot’ jeji soudrznost je vlivem
obrovského tlaku vazné ohrozena. V ramci systematické podpory rodiny
Matousek vyzdvihuje predevsim sluzbu rané péce, kterd se rodiné¢ vénuje
pribézné€, dlouhodobé a se zaméfuje na vSechny ¢leny rodiny (Matousek, 2014,

5. 102).
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3 Rana péce
3.1 Dité s postiZzenim v historickém kontextu

Jedinci s riznymi druhy postizeni se rodili od nepaméti. Spolecnost
k nim zaujimala riizna stanoviska v zavislosti na historickém obdobi, aktualnimu
postoji k odliSnostem, vadam a pottebam, kladenym v takovych ptipadech na
rodiny i celou spolec¢nost. Specificky pfistup zaujimala spolecnost i k ditéti jako
takovému. Respektujici postoj k ditéti, tak jako ho zname dnes, minimalné
v civilizovanych céastech svéta, je z historického hlediska velmi kratkym
obdobim.

V dobach pravéku a starovéku predstavoval jedinec s postizenim
obrovskou zatéz pro rodinu i celé spolecenstvi, a tudiz byl postoj k takovym
détem jednozna¢né odmitavy. Rodina si nemohla dovolit takového jedince
podporovat. Z ¢isté praktickych divoda tedy bylo legitimni ditéti s postizenim
odmitnout pravo na Zivot. BéZnou praxi ve starovékém Recku bylo zabijeni
,neduzivych a osklivych“ kojenct (Titzl, 1998, s. 10, 74). V antickém Rimé bylo
obvyklé odkladat nechténé déti na vefejnd mista a ponechat je jejich vlastnimu
osudu. A tato opatfeni se netykala jen déti postizenych, ale i1 zcela zdravych
(Ryskova, 2008, s. 99). Z natizeni cisafe Augusta Octaviana byly déti, které se
narodily s postizenim, pokladany na urCend mista a ponechany k roztrhani
pobihajicim pstm (Titzl, 1998, s. 80). Z dneSniho pohledu se nam tyto praktiky
zdaji neuvéfitelné kruté. Jak ale uvadi Sandorova, je nutné si uvédomit, ze
skutecné zmény ve vnimani ditéte, a to nejen v ocich vlastni rodiny, ale celé
spolecnosti, lze pozorovat teprve ve 20. stoleti. Az tehdy se dit¢ stava
plnohodnotnou bytosti, jejiZz prava zacinaji byt chranéna také legislativou

(Sandorova, 2015, s. 10).
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3.2 Legislativni zakotveni

Rana péce je definovana zakonem o socialnich sluzbéch, v § 54 jako

,terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené,
nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba
je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specificke potieby“ (Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Dle zékona pftijatého v roce 2006, novelizovaného v roce 2009, nalezi
rana péce do sluzeb socidlni prevence. Od pocatku je zdkladnim cilem a snahou
této sluzby predchazet umistovani déti s postizenim do statni institucionalni
péce, mimo svou rodinu (Hradilkové, 2018, s. 24). Preventivni charakter sluzby
je ptitom mozné vnimat z mnoha thli. Dle Sandorové je diky ni mozné snizovat
duasledky postizeni ditéte a zaroveil omezit ¢i zcela zabranit vzniku sekundarniho
postizeni rodiny v podob¢ socialni izolace, naruseni rodinnych vztaht ¢i ptimo
rozvratu rodiny (Sandorova, 2015, s. 58). Zanedbatelny neni ani ekonomicky
pfinos sluzby rané péce, nebot’ posilovanim rodiny se sniZuje jeji zavislost na
institucich, ¢imz dochazi k nemalym usporam ve statnich vydajich (Sandorova,
2015, s. 59). Jak dopliuje Hradilkova, kazda uSetfena koruna piti nevyuziti rané
péce mize v budoucnu znamenat nékolikanasobné vyssi vydaj do socialnich

sluzeb (Hradilkova, 2018, s. 13).

3.3 Vyvoj socialni sluzby rané péce

Vznik a rozvoj rané péce ve smyslu socialni sluzby je v Ceské republice
uzce spjaty s celkovym historickym vyvojem. DilleZitym meznikem pro noveé

pojeti péCe o dité s postizenim se stal rok 1989. Ten zménil spoleCenské
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podminky a ptinesl nové moznosti pro vyvoj socialnich sluzeb orientovanych na
déti vyzadujici specidlni péci, na jejich rodice a celé rodiny.

Radu let byl systém socialnich sluZeb tvofen pouze dvéma zikonem
danymi sluzbami, a to Gstavy socialni péce a peCovatelskou sluzbou (Hradilkova,
2023, online). Az do sametové revoluce bylo béznou praxi, ze se d€ti narozené
s postizenim ,,odkladaly* do ustavl socidlni péce, kde za né¢ namisto rodicii
piebiral zodpovédnost stat. Potfeby déti, ani pocity rodict v t€ dobé nikdo ptilis
nefesil (Sandorova, 2017, s. 44). Socialni sluzby se vyvijely ve stylu velké
institucionalizace. A jak poznamenava Sandorova, vysoky podet déti
umistovanych do détskych domovl a kojeneckych tustavii byl také castym
divodem kritiky Vyboru OSN pro prava ditéte, ktery poukazoval na fakt, ze
v ramci EU patiime ke statim s nejrozsifendjsi ustavni vychovou (Sandorova,
2015, s. 56).

Teprve devadesata 1éta, spojena se vznikem fady nestatnich neziskovych
organizaci, vytvotila podminky pro postupny vznik specializované rané péce a
rozvoj takovych socidlnich sluzeb, které¢ by umoziovaly détem s postizenim
zustavat v rodinach. Sandorova v této souvislosti poukazuje na ,,Narodni akéni
plan k transformaci a sjednoceni systému péfe o ohrozené déti“, ktery byl
sestaven pro obdobi 2009 az 2011. Ten vychazel z Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim a jednim z jeho cili bylo sniZeni poctu déti v Ustavech,
détskych domovech a ustavech socidlni péce. Prioritou bylo vytvofeni sluzeb a
takové podpory rodindm a détem, ktera by zajistovala, ze dit¢ nebude z diivoda
zdravotniho postizeni oddéleno od rodinného prostiedi (Sandorova, 2015, s. 40).

Socialni sluzba rané péce, tak jak ji zndme dnes, byla na svém pocatku
jen nenapadnou aktivitou n€kolika studentek specidlni pedagogiky Univerzity
Karlovy. Terezie Hradilkova, jedna ze zakladatelek rané péée v Ceské republice,
popisuje, jak béhem dobrovolnické prace srodinami déti se zrakovym

postizenim, dochazela ke stile jasnéjSimu piesvédCeni, ze v rdmci pomoci
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znevyhodnénym détem je nutné pracovat s celou rodinou jako systémem.
Skupina nadSenych dobrovolnikli se postupné rozriistala a pro své myslenky
zacala Casem ziskavat také pfiznivce z fad odbornikli. Amatérské hnuti se tak
stale vice profesionalizovalo (Pretis, 2020, s. 21, 22).

Diky tomu, Ze podminky pro rozvoj rané v CR se vytvafeji az v 90.
letech, kdy uz bylo mozné vyuzivat zkuSenosti ze zahranic¢i, od samych zacatki
se navazovalo na osvéd¢ené trendy z Evropy a Ameriky. Po vzoru zahrani¢nich
center je také u nas kladen dlraz na praci s celou rodinou a poskytovanim péce
doma, v pfirozeném prostredi (Hradilkova, 2018, s. 23). Postupné u nas vznikaji
centra rané péce v Praze a Brn¢ (obé v roce 1990), Liberci a Olomouci (ob¢ roku
1993), a dale v Ceskych Budg&jovicich (1994) a Ostravé (1995).

Zpocatku se rand péce specializovala pouze na déti se zrakovym
postizenim a vznikajici centra spadala pod organizaci nevidomych. Pocet
zajemct o sluzbu ale rychle nartstal a brzy bylo nutné ¢innost rané péce rozsifit
1 pro dalsi typy postizeni. Bylo nevyhnutelné zalozit samostatnou organizaci,
ktera by si vzala na starost sit’ stfedisek. V roce 1997 vznikla Spolecnost pro
ranou péci, prvni profesiondlni organizace na celorepublikové urovni. Tato
spolecnost se jiz primarné zaméefuje na ranou péci jakozto na sluzbu, nikoliv na
pomoc détem s vadami zraku. Spektrum oblasti, ve kterych je schopné rané péce
poskytnou oporu, se rozSifuje a nov€ vznikajici stfediska nabizeji podporu
rodindm s détmi s télesnym, mentalnim, sluchovym ¢i kombinovanym
postizenim (Hradilkova, 2023, online). Pozd&ji vznika také pracovisté
podporujici rodiny s détmi, které trpi poruchou autistického spektra (Pretis,
2020, s. 24).

Ani pfes rychly rozvoj sluzby a zvySujici se poptavku z fad rodici, se
dlouho nedafi ,,najit* rezort, ktery by ranou péci systémové zastieSoval. Rana
péce se dlouho pohybuje v jakémsi mezirezortnim vakuu mezi ministerstvy

zdravotnictvi, Skolstvi a prace a socidlnich véci. Vzhledem k Sirokému zabéru

25



rané péce a nutnosti spoluprace odbornikli z mnoha obori se mohlo jevit
prolindni rezortti do urcité miry zadouci, z hlediska praktického fungovani,
legislativniho zakotveni i1 financovani vSak tato roztiisténost nebyla optimalni.
Situaci se podafilo vyfteSit az roku 2006, od kdy spadd rana péce pod
Ministerstvo prace a socidlnich véci (Pretis, 2020, s. 23). Systémov¢ byla sluzba
zastfeSena Asociaci rané péce. Ta vznikla jiz v roce 2003 a stala se vyznamnym
krokem k profesionalizaci rané péce a jejiho vnimani jakozto stabilniho prvku

socialnich sluzeb Ceské republiky.

Asociace rané péce

Asociace rané péce fungujici od roku 2003 je celostatni profesni
organizaci, ktera sdruzuje poskytovatele rané péce. Stard se o podporu
organizaci i jednotlivych pracovnikl. Pro ty zajiStuje vzdélavani v oborech
souvisejicich s ranou péci, zabezpecuje zvySovani jejich kvalifikace a usiluje o
udrZovani a zvySovani urovné poskytované sluzby. Je také hlavnim garantem
kvality této sluzby. Zasluhou Asociace byly pfijaty Standardy rané péce, které
se staly méfitkem kvality poskytovanych sluzeb. Asociace se stara také o
publikacni €innost, rozSifuje informace o rané péc¢i mezi odborniky 1 Sirokou

vetejnost a zajiSt'uje spolupraci na mezinarodni Grovni (Sadndorova, 2017, s. 53).

3.4 Specifika rané péce

Viasna pomoc

Jak je ze samotného nézvu sluzby patrné, jednim z hlavnich cili rané
péce je pomoc poskytovand v€as. Vzhledem k rychlosti vyvoje ditéte béhem
prvniho roku Zivota a tempu, jakou je v této dobé& dit€ schopné pfi spravné
vedenych podnétech rozvijet jednotlivé funkce, je nezbytné feSit jakékoliv

podezieni na odchylky ve vyvoji v€as. Matéjcek v této souvislosti upozoriuje,
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ze ,,v pravy cas“ ale neznamena to samé jako ,,co nejdiive®. Uvadi, ze stimulaci
nezralého a nepfipraveného détského organismu miizeme ditéti naopak uskodit
(Mat¢jcek, 2002, online). Proto schopnost odborné posoudit vyvoj konkrétniho
ditéte a ve spravny Cas nasmeérovat rodiCe spravnym smérem, je jednim ze

zasadnich piinost rané péce.

Zaméreni na rodinu

Osobitym rysem rané péce je skuteCnost, ze ackoliv je to dité
s postizenim, kvuli kterému se na tuto sluzbu rodice obraci, tim skute¢nym
klientem a zaroven partnerem je vzdy celd rodina (Hradilkova, 2018, s. 38).
Rodice se z pohledu rané péce dostavaji do specifického postaveni. Jsou jednak
klienty této sluzby, zarovei se ale stavaji nepostradatelnym partnerem a ¢lenem

tymu rané péce (Pilafova, 1999, s. 73).

Terénni sluzba
Sluzba rané péce je rodindm poskytovana doma, v pfirozeném prostiedi,

coz je jedna z véci, kterou rodice Casto vnimaji jako vyznamnou hodnotu.

3.5 T¥i programy rané péce

Cinnost poradcti rané péce je velmi rozmanita a spektrum sluzeb, které
svym klientim pracovnici nabizeji, je témét nevycCerpatelné. Na teoretické bazi
je systém sluZzeb rozdélen na tfi zdkladni oblasti, které se ale v praxi pfirozené
prolinaji (Hradilkova, 2018, s. 30). Dva zakladni programy jsou zaméfené na
dité s postiZenim a na jeho rodinu, tfeti oblasti je ¢innost doplitkova, obsahujici

osveétu a péci o propagaci dané sluzby.
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Program podpory vyvoje dité s postiZenim

Rodice se na sluzbu rané péce obraceji po zjisténi, ze se jim narodilo dité
s postizenim, piipadné, ze se dité nevyviji podle jejich piedstav. Jak vysvétluje
Hradilkova, pifipadnou negativni diagnézu ditéte neni rand péce schopna
jakékoliv zvratit. Zasadnim zplsobem ale mtize pomoci ditéti zménit zplsob
uzivani smysli a organi tak, aby bylo maximaln¢ vyuzito toho, co funguje a
zaroven aby se dit¢ naucilo kompenzovat to, co funguje Spatné ¢i vubec.
Podstatné je v tomto ohledu umoznit ditéti zazivat dostate¢né mnozstvi podnéti

tak, jako je zazivaji déti bez handicapu (Hradilkova, 2018, s. 43, 44).

Program podpory rodiny

Klientem rané péce neni samo dité s postizenim, nybrz cela jeho rodina.
Ta kromé fady informaci tykajicich se péce o dit€¢ a obecné pomoci pfi
zorientovani se v nové situaci, potiebuje pfedevsim psychickou oporu. Aby méli
rodice dostatek sil pro pomoc svému ditéti, musi nejdiive pomoc a podporu
dostat oni sami. Casto jsou pracovnice rané péée prvnim, s kym rodi¢ oteviend
mluvi o svych pocitech, pochybnostech a strachu. Teprve kdyz se rodi¢im
dostane ujisténi, ze na celou situaci nejsou sami a ze 1 pres zdani momentalni
bezvychodnosti je mozné spoustu véci fesit, jsou rodice schopni podilet se na
aktivni spolupraci (Hradilkova, 2018, s. 33, 34). Jak popisuje Ulehla, rodice
necekaji, ze se objevi n€kdo, kdo vSe zméni a vyiesi. Potfebuji ale oporu.
N¢ékoho, kdo jim pomtize nést jejich biimé, kdo pti nich bude stat, doprovazet je
a povzbuzovat (Ulehla, 2009, s. 35).

Hradilkova uvadi, Ze idedlnim stavem je, kdyz se podafi proménit roli
rodic¢l z pasivnich pfijemct informaci v aktivni partnery. Dodava, Ze cilem rané
péce neni zastoupit rodice v péci o dité, nybrz rodinu vsestranné podpofit a

posilit jeji vlastni zdroje, aby byla schopna svou situaci zvladat sama
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(Hradilkova, 2018, s. 35). Casto je nutné podpofit intuitivni rodiovstvi,
zdiraziiuje predsedkyn¢ Asociace rané péce, Alena Kunova. Pod tlakem
pozadavki se totiz zrodiCli stavaji odbornici na vSechny mozné zdravotni
problémy, ale ta nejdulezitéjsi uloha, tloha milujiciho rodice, se vytraci (KIic,
2010). Laskyplny domov je pfitom tim nejpodstatnéjSim pro kazdé¢ dité, at’ uz
zdravé ¢i s postizenim. Vystizné to shrnuje Terezie Hradilkova v kratkém videu
vénovanému rané péci, kdyz odpovida na otdzku, co podle ni znamena dobry
start do zivota: ,,... ocitnout se tam, kde te maji radi, miluji té, kde jsi v bezpeci.“

(Terezie, 2020, online)

Program informovanosti a osvéty

Jak prokazala Setfeni mezi rodi¢i 1 vysledky Analyzy tykajici se rané
péce, neni informovani o existenci rané péce systémove stale pfilis funkéni
(Analyza, 2016, s. 54-56). Zalezi vice méné na ndhodé¢, zda se rodice o sluzbé
dozvédi ¢i nikoliv. Proto sami pracovnici rané péce usiluji o zvySeni povédomi
o této sluzbé, a to predevsim formou distribuce informacnich materiala do

zdravotnickych zatizeni.

3.6 Formy rané péce

Osobni konzultace

Zakladnim typem sluZzby je osobni konzultace pracovnika rané péce
ptimo v rodin€. Tento zplsob spoluprace je uplatiovan od zacatkli plisobnosti
rané péce, je stanoven v zakoné o socidlnich sluzbach a je také soucasti
Standardii rané péce. Ackoliv by tato forma prace mohla vzbuzovat obavy ze
strany pracovnik 1 rodict, je hodnocena jako vyhovujici a pfinosna pro vSechny

strany (Hradilkova, 2018, s. 16). Rodic¢e nemusi s ditétem nikam cestovat, coz
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je predevsim v pripadech t€zSiho postizeni, Casového vytizeni ¢i vétsi
vzdalenosti velkou vyhodou. Odpadaji obavy rodi¢ti ztoho, jak na dité
s viditelnym postizenim bude reagovat okoli. PfedevSim v pocatcich totiz byva
pro rodi¢e konfrontace s vetfejnosti obtizna. Dité je ve ,,svém* prostiedi
klidng&jsi, chova se bezprostfedné, neni tizkostné ani unavené po cesté. Rovnéz
poradci mize navstéva v roding piinaset fadu vyhod. Snaze odhadne moznosti a
schopnosti celé rodiny a zmapuje role jednotlivych clen. Pro budovani
rovnocenného vztahu mezi pracovnikem a rodinou ma piirozené prostiedi
rodiny nezastupitelnou roli. Cilem spoluprace je partnerstvi, v némz jsou rodice
pln¢ respektovani a oni, nikoliv poradce, jsou povazovani za odborniky na sviij

zivot (Standardy, 2017).

Ambulantni programy

Ambulantni programy pro rodice s détmi jsou sluzbou doplitkovou.
Jedna se o setkavani, kterd se uskuteciiuji zpravidla v centrech rané péce a jsou
zamétena na terapie, stimulac¢ni programy a nejriznéjsi podnétné aktivity pro

déti s postizenim. V praxi bohuzel nardzi organizovani téchto akci na

nedostatecné ¢asové 1 prostorové kapacity rané péce (Hradilkova, 2018, s. 20).

Pobytové akce

Oblibené jsou mezi rodi¢i vikendové nebo tydenni akce pro celé rodiny.
Tyto pobyty, jak uvadi Hradilkovd, jsou pro rodice cenné predevSim pro
moznost sdileni zkuSenosti a zazitki mezi sebou navzajem. Program je zaméten
na podporu handicapovanych déti, ale také zdravych sourozencti a rovnéz

rodich. Akci se Casto ucastni 1 odbornici, takZe rodi¢e maji piistup k potiebnym

30



informacim, aniz by kvili nim museli n¢kam dojizdét a slozit¢ domlouvat

hlidani ditéte (Hradilkova, 2018, s. 19).

Pijcovny pomiicek

Zadané a hojné vyuzivané jsou pujéovny hradek, dekompenzadnich
pomiicek, odborné literatury. Specialni hracky a zdravotni pomiicky byvaji
finan¢n€ velmi ndkladné a pro fadu rodin by tak byly nedostupné (Hradilkova,

2018, s. 20).

Dopliikové sluzby

Pracovnice rané péce poskytuji celou fadu dopliikovych sluzeb jako je
poradenstvi, telefonické konzultace, osobni doprovod na turady, k 1ékaii a do
dalsich ndvaznych sluzeb. Kromé toho je jiz béZnou normou, Ze kazdé pracovisté
ma své webové stranky, poskytujici nejen zékladni informace o nabidce centra
rané péce, ale vétSinou zde rodi¢e najdou i mnoho obecnych informaci a

kontaktd na dal$i navazna pracoviste.
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4 Problémy a uskali rané péce

Hodnota rané péce spociva mimo jiné v poskytovani pomoci zaloZzené na
propojeni mnoha obord. Multidisciplinarni model, kterym se rana péce odliSuje
od tady jinych socidlnich sluzeb, je cenén jak samotnymi uzivateli, tak i
odborniky a pfedstaviteli resortu, ktery tuto sluzbu zastfesuje (Haban, 2016,
online). Systém rané péée v CR je uznavan také v zahrani¢i a diky kvalité
poskytované péce nds fadi mezi zemé s nejvyspélejsim modelem této socidlni

sluzby. Ptesto se rand péce u nas potyka s celou fadou problém.

4.1 Informovanost o sluzbé rané péce

Propagace sluzby je jednim z predpokladii ucinné a adresné pomoci rané
péce. Pro rodiny déti s postizenim muze byt otdzka, zda se o sluzb€ dozvédi vcas,
a pfedevsim, zda se o ni viibec dozvédi, zcela zasadni. VEasné zahdjeni podpory
ditéte a celé rodiny je nesmirn¢ dulezité. Centra rané péce proto oslovuji détské
1ékate, porodnice a neonatologicka centra a prostfednictvim tisténych letacka
informuji rodice o existenci rané péce. Svou Cinnost predstavuji na mnoha
akcich, konferencich, veletrzich a rovnéz se ucastni komunitniho planovani.

JiZ vice neZ patnact let organizuje SpoleCnost pro ranou péci osvétovou
kampan s ndzvem ,,Tyden rané péce. KaZzdorocné béhem tohoto tydne probihaji
na uzemi celé republiky akce predstavujici Cinnost rané péce. Zamérem
workshopt, vystav, besed s odborniky a akci pro Sirokou vetejnost je zvySeni
povédomi o sluzbé. Velkou pomoci je v tomto ohledu medializace sluzby a

pfitomnost znamych osobnosti, které diky své popularité ptitahuji pozornost
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k tématu. Kromé toho je kampan vhodnou cestou k osloveni sponzort (Zacina,
2023, online).

V soucasné dob¢ se mnozstvi informaci pfedava a sdili prostfednictvim
socidlnich siti, pfes Facebook, Instagram ¢i webové stranky jednotlivych
pracoviSt. Pfesto vysledky starSich i aktudlnéjSich vyzkumii ukazuji, ze
informovanost vefejnosti o existenci rané péce je stile pomérné¢ nizka.
V porodnicich dosud neni béznou praxi, aby byli rodiCe ditéte s postizenim o
sluzbé rané péce informovani. Zalezi vzdy na povédomi, ochoté a Casovych
moznostech konkrétniho personélu, zda tuto informaci rodi¢im poskytnou ¢i
nikoliv. Stejné tak obce, v jejichz kompetenci je Sifit povédomi o rané péci, se
na poskytovani informaci pfili§ nepodili (Analyza, 2016, s. 11, 14). Dotazovani
poskytovatelé rané péce hodnoti spolupréci s jednotlivymi resorty, predevsim
s resortem zdravotnictvi jako nedostatecnou, nebot’ rodicu, kteti jsou o rané péci
informovani ze strany 1ékarq, je stdle velmi malo, a to i pfes snahu poradkyn
rané péce dodavat materidly o sluzbé do zdravotnickych pracovist’ (Analyza,
2016, s. 46, 56, 62).

O moc piiznivéj§i nejsou ani aktudlnéjsi informace. Zastupkyné
vefejného ochrance prav, Monika Simtinkova shrnuje vysledky vyzkumu z roku
2020, ktery potvrdil, ze nedostate¢na informovanost je jednim z divodu, kvili
kterému je rana péde pro mnoho rodin stale nedostupna (Siminkova, 2020,
online). Zminéného vyzkumu se kromé poskytovatelli sluzeb rané péce
zcastnilo vSech 14 krajskych uradii. A jak vyplynulo z vysledki Setfeni, i kdyz
maji kraje zdkonnou povinnost zajistit dostupnost informaci (Zakon €. 108/2006
Sb., § 95), vétSina z nich, konkrétné 8 ze 14, informace o nabidce sluzeb pro déti
s postizenim viibec neposkytuje. VSechny kraje shodné uvadi, Ze zminéné
informace zvetejnuji na svych webovych strankach (Dostupnost, 2020, s. 11, 58,

59). Je ale otazkou, nakolik je tento zptisob informovani dostacujici.
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4.2 Dostupnost rané péce

Velkym tuskalim pro rodiny, které potiebuji pomoc rané péce, je jeji
nedostate¢na dostupnost. Poptavka po sluzbé se neustale zvysuje, ¢ekaci lhity
pro zajemce se prodluzuji, a to zejména v nekterych krajich a pro nékteré cilové
skupiny. Nejméné¢ prizniva je situace v Praze, ve StfedoCeském a
Jihomoravském kraji, kde se ¢ekaci lhiita pohybuje okolo 210 dnti. V Praze byla
tato doba v dob¢ prizkumu dokonce 284 dnti (Dostupnost, 2020, s.10, 26, 33).
Z uvadéného vyzkumu dale vyplyva, Ze z divodu nedostatecné kapacity bylo
v roce 2018 odmitnuto celych 25 % z celkového poctu Zadosti. Prekvapujici je,
ze tada krajii tuto situaci vilbec nemonitoruje. Pouze devét ze ¢trnacti kraja
registruje pocet odmitnutych zadosti u socialnich sluzeb. Tii kraje sleduji tyto
udaje jen u nékterych typa sluzeb a dva kraje tyto informace neeviduji viibec
(Dostupnost, 2020, s. 10, 54).

Podle dotaznikového Setteni, které provadéla Spolecnost pro ranou péci
v roce 2019 a do kterého se zapojilo 41 z celkového poctu 49 poskytovateld rané
péce, vyslo najevo, Ze kapacita rané péée v ramci celé Ceské republiky je
schopna pokryt potfebu pouhych 14 % déti se zdravotnim postiZzenim. Situace
ohledné rozdilli mezi jednotlivymi kraji zistala v dobé prizkumu nezménéna
(Aktudlni, 2019, online). Rana péce je ukotvena v zdkon¢ a méla by proto byt

dostupnd vSem détem a jejich rodinam, bez ohledu na to, v jakém regionu Ziji.

4.3 Financovani rané péce
Pro uzivatele jsou veskeré sluzby rané péce zdarma. Rané péce je od

roku 1990 financovana dotacemi od Ministerstva zdravotnictvi, od roku 1996 je

finan¢né zabezpeCovana Ministerstvem prace a socidlnich véci, a to formou
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ro¢nich dotaci. Roku 2014 pieslo financovani jednotlivych zafizeni rané péce
pod konkrétni kraje, s vyjimkou organizaci plisobicich celorepublikové, kterym
1 nadale udéluje financ¢ni podporu piimo MPSV (Hradilkova, 2018, s. 12, 142).
Kromé podpory formou statnich dotaci je Cinnost rané péce z velké Casti zavisla
na pomoci zahrani¢nich i tuzemskych firem a soukromych osob.

Financovani rané péce prostfednictvim jednotlivych kraji funguje jiz
témer deset let. Neukazuje se vSak jako ptilis vhodné. Nejednotny systém piinasi
Ctrnact rtznych strategii financovani s rozlicnymi pravidly a pozadavky.
Jednotlivé kraje maji odlisné rozpoCty na totoznou sluzbu, rizné zplisoby a
podminky uctovani, nejednotnou metodiku pro vypocet sazby na uvazky
pracovniki. Rozdily ve financovani rané péce mezi jednotlivymi kraji jsou
znacné, a to pochopiteln¢ ovliviiuje kvalitu 1 dostupnost této sluzby (Aktualni,
2019, online).

. ... je velky rozdil, jestli se dite narodi v Asi nebo ve Zliné, a hrozi, zZe se
rodiny budou muset za socialnimi sluzbami stehovat,” uvadi fteditelka
Spolecnosti pro ranou péci Jitka Barlova. (Martinek, 2022, online)

Zastupci stiedisek rané péce zadaji sjednoceni systému financovani a
pozaduji vytvoreni narodni sité rané péce, kterd by byla financovana pfimo
MPSV. V ramci této snahy zaslala roku 2022 Asociace rané péée CR otevieny
dopis MPSV, krajskym tGfadiim a dal$im subjektiim, v némz poZaduje okamzité

feSeni aktualni krizové situace (Pfipojujeme se, 2022, online).

4.4 Budoucnost rané péce

Socialni sluZzba rané péce se dlouhodobé potyka s fadou probléma. Jedna
se zejména o nevyhovujici systém financovani, od n¢hoz se pak odviji dalsi
nedostatky. Spatna dostupnost sluzby, zejména v nékterych krajich. Chybéjici

informovanost o sluzbé zpisobend mimo jiné nedostatenym propojenim
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zdravotnického a socialniho rezortu. Neunosnéd administrativni zatéz v dsledku
vicezdrojového financovani a rozli¢nych, mnohdy protichidnych pozadavki
jednotlivych krajt. Problém s udrzenim odborného personalu vlivem finan¢niho
podhodnoceni socidlni oblasti i chybéjici podpora odborného vzdélavani
pracovnikl (Aktuélni, 2019, online).

V kvétnu 2023 probéhla v Praze mezinarodni konference rané péce, které
se zucastnila 1 prvni ddma, manzelka souc¢asného prezidenta, pani Eva Pavlova
(Berankova, 2023, online). V zaii 2023 byla zahdjena série kulatych stolt, ktera
bude do budoucna probihat na ptidé Poslanecké snémovny Parlamentu CR a
momentem bylo zahajeni spoluprace dvou rezortd, kterych se prace rané péce
nejvice dotyka, a to MPSV a Ministerstva zdravotnictvi (Zvyseni, 2023, online).

Snad se tyto i v§echny nésledujici kroky stanou zakladnim kamenem pro
podporu sluzby, ktera sama jiz desitky let pomaha tém nejranitelnéjSim mezi

nami. Détem s postizenim a jejich rodinam.
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5 Prakticka cCast

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem mé prace je snaha o prozkoumani tématu rané péce a priblizeni
jejiho vyznamu pro rodice, ktefi byli v nedavné minulosti klienty této socialni
sluzby. Zakladnim impulzem pro vybér tématu pro mé byla prace ve specialnim
pedagogickém centru (SPC), kam casto ptichazeji klienti, tzn. rodice a jejich déti
s mentalnim a kombinovanym postizenim, a to pravé zcenter rané péce.
Prostfednictvim rozhovorti s témito rodi€i se snazim odpoveédét na hlavni
vyzkumnou otdzku, kterd zni: ,,Jaky je specificky pfinos socidlni sluzby rané

péce pro konkrétni rodiny?*

5.2 Vyzkumna strategie

Vyzkumny proces je dle Hendla cestou k lepSimu porozuméni
sociadlnimu svétu. Podle vztahu k praktickému vyuZiti 1ze prizkum rozliSit na
zakladni ¢ili teoreticky, a dale aplikovany neboli prakticky. Typem vyzkumu
aplikovaného, v némz se jednd predev§im o posouzeni kvality, hodnoty a
vyznamu zkoumaného fenoménu, je vyzkum evaluacni (Hendel, 2012, s. 38).
K tomuto sméru se snazim ptiklanét ve svém vyzkumu.

Ze dvou zédkladnich strategii jsem pro svou praci zvolila techniku
kvalitativniho vyzkumu, nebot’ se domnivam, ze 1épe vyhovuje povaze a tématu
bakalarské prace. Za jednu z vyhod kvalitativniho vyzkumu uvadi Hendl to, Ze
byva oznafovan jako pruzny. Otdzky, s nimiz se v tomto modelu pracuje, je
mozné v prubehu prace ménit, dopliiovat a rozsifovat. Rovnéz prace s daty a

jejich analyza probihd volnéjSim zplisobem. Cennym piinosem kvalitativniho
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vyzkumu je zpusob prace, diky kterému je mozno vidét zkoumanou realitu
o¢ima jejich aktérii, z hlediska jejich perspektivy (Hendl, 2012, s. 49). To bylo i
mym zadmérem. Prozkoumat subjektivni pocity a ndzory respondentek, jejich
konkrétni potieby a pozadavky. Cilem mého vyzkumu nebylo vytvofeni
jednoznacného zavéru ¢i potvrzeni pfedem dané hypotézy, nybrz snaha o
pochopeni jedine¢né a neopakovatelné situace konkrétnich rodin. Mou snahou a
zamérem bylo divat se na téma z perspektivy konkrétnich rodin.

Kvalitativni vyzkum ma pochopiteln¢ i sva tiskali. Tou je naptiklad nizka
reliabilita, kterd je zplisobena tim, ze ziskavand data mnohdy neni dost dobfie
mozné aplikovat na odlisné cilové skupina a jiné prostfedi. Vzhledem k tomu,
ze se zde nepracuje s ndhodnym vybérem, vysledky vyzkumu lze jen tézko
zobectiovat (Hendel, 2012, s. 50). Protoze cilem mé prace bylo pfinést osobita
sveédectvi vybrané skupiny rodin, nepovazuji nizkou reliabilitu v tomto
konkrétnim ptipad¢ za omezujici.

Vyznamnym rizikem vyskytujicim se v kvalitativnich vyzkumech byva
vysoka mira ovlivnéni vysledkli osobou vyzkumnika. Jeho angaZovanost sice
muze predstavovat veétsi motivaci, zaroven ale osobni napojeni na zkoumanou
problematiku, osobni spoluprace s respondenty, poptipad¢ piimé aktérstvi ve
zkoumané skupiné pfinaSi nutné vice ¢i méné subjektivni pojeti vyzkumu
(Hendl, 2012, s. 50). Popisovanému problému se nelze zcela vyhnout, je ale
vhodné byt si rizika védom a snaZit se jej minimalizovat. Osobné jsem se snaZila
mit nebezpeci nevédomého ovliviiovani vyzkumu na zfeteli po celou dobu jeho
realizace. Nejen pti vybéru respondentl a vlastnich rozhovorech, ale i nasledné
pfi préci s daty. Pii sbéru dat jsem se snaZila co nejméné zasahovat do procesu

a minimalné ovlivilovat podobu ziskdvanych informaci.
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5.3 Metody a techniky vyzkumu

Ze zékladnich postupt pro ziskavani kvalitativnich dat, k nimz patii
pozorovani, dotazovani a sbér dokumentii, jsem pro ucely svého vyzkumu
zvolila metodu dotazovani. Tedy kladeni otdzek, naslouchani a zaznamenavani
odpovédi (Hendl, 2012, s. 161, 164). Vzhledem k tématu vyzkumu a slozeni
respondenti jsem se rozhodla pro ziskavani dat prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovorii. Nize uvaddim seznam otazek, které byly kladeny
jednotlivym respondentiim a které¢ mély za cil zodpovédéet hlavni vyzkumnou

otazku.

1. Jak a kdy jste se dozvédé€la o sluzbé rané péce (v porodnici, od jiného
1ékate ¢i zdravotnického zatizeni, od zndmych, ndhodné nebo po cileném
hledani pomoci)?

2. Oslovila jste sluzbu ihned nebo az po urcitém vahani (popf. co bylo
divodem vasi casové prodlevy)?

Jak dlouho jste ¢ekali, nez vas rané péce vzala do péce?

4. Jaky byl vas prvni pocit ze setkéni, z osobni navstévy rané péce u vas

doma?

Co pro vas bylo nejpiinosnéjsi, co vim nejvic pomohlo?

Co vam naopak na sluzbé¢ vadilo, chybélo, co byste uvitala jinak?

Co vam od doby ukonceni sluzby nejvic chybi?

e A

Pomohla vam rana péce s nalezenim né&jaké navazné socialni sluzby,

rehabilitace atd.?
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5.4 Vybér respondentii

Za vyzkumny vzorek jsem zvolila rodice déti s postizenim, které
v minulosti vyuzivali sluzby rané péce. Vychozim zdrojem pro mé byli klienti
SPC, v némz pracuji. Moznost vyuzit kontaktl specialn¢ pedagogického centra
pro mé bylo v pocatecni fazi vybéru velmi piinosné. Vzhledem k tomu, ze déti
ve vetsiné pripadl zastupuji jejich matky, nepodafilo se mi navazat kontakt se
zadnym otcem ditéte a respondenty v mém vyzkumu jsou tedy pouze Zeny. Az
na jednu vyjimku se jedna o klienty Zijici v Praze a blizkém okoli. Vyuzivana
sluzba rané péce se tudiz nachédzela rovnéz na izemi Prahy. Zakladnim kritériem
pfi mém vybéru byla skutecnost, Ze od doby, kdy rodina ukoncila spolupraci
s ranou péci, musel ubéhnout minimalné rok. Diivodem tohoto rozhodnuti byla
snaha ziskat vypovédi osob, které se na sluzbu rané péce mohou podivat s jistym
nadhledem. Vychézela jsem z piredpokladu, ze diky ¢asovému odstupu je mozné
z hlediska objektivity dosahnout vétsi vypovidajici hodnoty. V tomto ohledu je
vybrana skupina respondentil homogenni.

V ostatnich ohledech jsem se naopak snazila, aby se jednalo o skupinu
co nejpestiejsi. Mezi respondentkami jsou zeny s riznym typem vzdélani, zeny
vétici 1 nevéfici, vdané, rozvedené, pracujici, finanéné nezavislé 1 Zeny
v domacnosti. Mezi dotazovanymi jsou rodiny s jednim ditétem 1 pocetné
rodiny s vice détmi, rodiny Zijici ve mésté i rodiny z menSich obci. Cilen¢ jsem
vybirala rizné typy zdravotnich handicapii, nebot’ se domnivdm, Ze mira
postiZeni ditéte ma na vnimani a hodnoceni podplrnych sluzeb ze stran rodict
také vyznamny vliv. RovnéZ jsem se snazila vybirat rodiny tak, aby mezi
respondenty bylo zastoupeno vice druhli rané péce a vétsi mnozstvi jednotlivych

stiedisek.

41



Vyzkumu se nakonec zucastnilo celkem 10 respondentek, jejich zakladni

charakteristiku a udaje o zplsobu vedeni rozhovoru uvadim v nasledujici

tabulce:
Respondent | Vék | Vzdélani | Rod. | Pocet Vedeni Délka
stav déti rozhovoru | hovoru
R1 40 VS | vdana 3 osobni | 48 min.
R2 35 SS | vdana 2 osobni |47
R3 36 VS svob. 2 osobni 55
R 4 42 VS | vdana 1 osobni |48
RS 35 SS rozved. 3 osobni 30
R6 36 SS | svob. 1 telefonické | 38
R7 43 VS vdana 4 telefonické | 33
R3S 32 SS | svob. 2 osobni |37
R9 38 SS | vdana 2 osobni |29
R 10 41 ZS rozved. 1 telefonické | 13

Zdroj: vlastni

5.5 Organizace vyzkumu a limity jeho realizace

Po vytipovani patnacti rodin vyhovujicich pozadavkim vyzkumu
ohledn¢ spoluprace s ranou péci, jsem vybrané rodice telefonicky oslovila a
pozadala o rozhovor na téma rané péce. Od vSech jsem obdrzela kladnou
odpovéd’. VSechny potencidlni respondentky jsem informovala o planovaném
prabéhu rozhovoru. Ujistila jsem je, Ze hovor nebude trvat déle nez 30 minut,
ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakaldiské prace a vSechny

osobni tdaje budou anonymizovany.
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Vzhledem k omezenym moZznostem a ¢asto velmi komplikované situaci
rodin s détmi s postizenim jsem se snazila oslovenym maminkdm vyjit vstfic
ohledn¢ mista 1 ¢asu. Na zadost respondentek probihaly rozhovory vétSinou
v centru specialné pedagogického centra, a to v dopolednich ¢i odpolednich
hodinach. Nékteré maminky upfednostiiovaly hovory telefonické, v pozdéjsim
case. Nestejné podminky vedeni rozhovori u jednotlivych respondentek
vnimam jako ne pfili§ optimalni, nicmén¢ s ohledem na jejich specifické
podminky a ztizenou zivotni situaci jsem tento fakt respektovala, ackoliv
vnimam, ze diky tomu mize dojit k ur¢itému zkresleni vysledkt vyzkumu.

Velkou vyhodou pro mé byla vstiicnost vSech oslovenych respondentek.
Ani vjednom pifipadé¢ jsem se nesetkala s odmitnutim nebo neochotou.
Komplikaci, 1 kdyZz celkem ocekédvanou, se ukdzaly moznosti respondentek
dostat domluvenym setkanim. P&t rozhovort bylo odvoldno ze strany klientl
jesté pred domlouvanim konkrétniho terminu. Divodem byly rizné zdravotni
problémy déti, v jednom piipadé doslo k ndhlé hospitalizaci ditéte. Rovnéz pfi
organizaci konkrétnich schtizek dochézelo pomérné €asto k ruSeni a piesouvani
terminti. Oproti ptivodnimu ptredpokladu dvou tydnu se celkovy ¢as vénovany
rozhovorim protahl na dobu vice nez dvojnasobnou. Rozhovory probihaly
v dobé od 18. fijna do 16. listopadu 2023. Uskute¢néno bylo nakonec deset

rozhovort, z toho sedm osobnich a tii telefonické.

5.6 Etické aspekty

Etické otazky maji nezastupitelnou roli v kazdém kvalitativnim
vyzkumu. Pfi osobnich rozhovorech se mnohdy oteviraji citlivd témata a
neziidka se stane, ze vyzkumné hovory ziskavaji podobu terapeutickych sezeni
(Hendl, 2012, s. 154). Tento fakt pfedstavuje vysoké naroky na osobu

vyzkumnika. Mezi zékladni etické zasady nalezi respekt klientova soukromi,
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zajisténi jeho anonymity a pravo na zésadni informace o vyzkumu. Kromé toho
jsem vnimala jako dulezité dbat po celou dobu vyzkumu nejen na ochranu
citlivych dat a ziskdvanych informaci, ale zajiStovat také citlivy pfistup
k samotnym respondentiim.

Pfed zacatkem kazdého rozhovoru byl srespondenty sepsan
informovany souhlas. Ugastnikiim byly podany zakladni informace o diivodech
provadéného vyzkumu, pribéhu planovaného hovoru i jeho ptedpokladané
délce. Vsichni byli ujisténi, ze v praci samotné, ani v publikovanych ptepisech
rozhovortt nebudou uvedeny zadné osobni udaje, pripadnd jména budou
pozménéna. VSechny respondentky jsem rovnéz ubezpecila, ze maji moznost na
otazky, které¢ by jim byly zjakéhokoliv diivodu nepiijemné, neodpovidat a
kdykoliv mohou z probihajicitho vyzkumu odstoupit. Kazdy mé¢l moznost se
vyjadfit k tomu, zda mu nebude vadit, kdyz bude rozhovor nahravan a byl
informovan o tom, Ze hovor bude nasledn¢ vymazan.

Téma tykajici se predmétu mého vyzkumu, tzn. narozeni ditéte
s postizenim a zpiisob vyrovnavani se rodiny s tézkou situaci, bylo velmi citlivé
a emocn¢ naro¢né. Stavalo se, ze v prib&hu hovoru zacaly maminky plakat a
jejich vypraveéni se pak Casto ubiralo jinym nez pozadovanym smérem. V téchto
situacich jsem se snazila poskytnout respondentkam co nejvice prostoru pro
uvolnéni emoci a pfipadné odchylovani od tématu korigovat jen velmi nenasilné.
Tyto situace jsem vnimala jako maléd etickd dilemata a rozhodla se v nich
postupovat tak, aby mé jednani bylo predevSim maximalné citlivé vuci

klientkdm, a to 1 na pfipadny tkor ziskavanych informaci.
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5.7 Reflexe vyzkumu

V ramci reflexe vyzkumu bych rada zminila pfedevS§im mé osobni
napojeni na zpracovavané téma. Jak uz jsem predeslala v ivodu prace, jsem
v piimém kontaktu s rodici, kteti vyuzivaji ¢i vyuzivali sluzbu rané péce.
Zaroven v ramci konzultaci pfi pfechodu klientdt do SPC tzce spolupracuji
s ranou péci. Vazba na sluzbu, kterou piedstavuji, se ukazala byt pfinosem
pfedevsim v teoretické Casti. Do urcité miry jsem také méla usnadnénou cestu
k respondentim. Zaroven jsem si ale uvédomovala, ze diky pomérné velké
znalosti popisovaného prostiedi citim pochybnosti, zda se béhem vyzkumné
prace mizu dozvédeét jesté néco nového. Tento nezadouci postoj byl pro mé
pfekazkou a minimaln¢ na zacatku prace me dost znejistoval. Citila jsem, Ze je
nutné své vnitini nastaveni zmeénit. Proto jsem se rozhodla védomé se oprostit
od vseho, co jiz o tématu vim, a k rozhovorim pfistupovat s otevienym
oc¢ekavanim toho, hovory pfinesou.

Za nedostatek provadéné¢ho vyzkumu vnimdm jiz zminovany fakt, Ze
vSechny rozhovory neprobihaly za stejnych okolnosti. VétSina hovorti se
uskute€nila formou osobnich setkani. Ani ty vSak nemély shodné podminky.
Neékteré respondentky nemély jinou moznost nez rozhovory absolvovat za
pfitomnosti svych déti, coz pochopitelné¢ ovliviiovalo jejich rozpoloZeni a
schopnost se soustredit. Piepokladam, Ze tato skute¢nost mohla mit vyznamny
vliv 1 na mnozstvi ¢asu, ktery byly respondentky ochotné rozhovoru vénovat.

Jako pozitivni skutecnost v rdmci validity vyzkumu naopak vnimam to,
ze se respondentky vyjadfovaly k socidlni sluzbé né€komu, kdo tuto sluzbu
nereprezentoval. Nemély tudiz divod, aby informace, které mi poskytovaly,
jakkoliv zkreslovaly ¢i ptikraslovaly. Za dal$si mozny klad povazuji Casovy

odstup uzivateld rané péce. Jednim z kritérii pfi vybéru respondenti byla
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podminka uplynuti minimalné¢ jednoho roku od doby, kdy byla ukoncena
spoluprace s ranou péci. Ukazalo se sice, ze to s sebou nese i jisté nevyhody,
nebot’ mnoho informaci se jen obtizné ,,lovilo z paméti, pfesto se domnivam,
ze hodnoceni provadéné s ¢asovym odstupem, ma schopnost pfinést vétsi miru
objektivity.

Prekvapujicim pro mé byl ¢as, ktery respondentky rozhovortim vénovaly.
Na pocatku vyzkumu jsem se obavala, ze klientkdm nebude pfijemné mluvit o
tak intimnim a bolestivém tématu, jako je narozeni ditéte s postizenim.
Ocekavala jsem, ze hovory budou kratké, neosobni a ucastnice se budou snazit
je co nejdiive ukoncit. Skutec¢nost ale byla presné opa¢na. Kromé jediné ,,velmi
stru¢né* respondentky, byly vSechny oteviené, pratelské a sdilné. A 1 kdyz bylo
povidani casto doprovézeno placem, respondentky mnohdy vypravély
s takovym zaujetim, ze jsem meéla nejednou problém drzet se daného tématu i

ptipravenych otdzek a alespoii pfiblizn€ dodrzet planovany cas.

5.8 Analyza dat

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky, jaky je specificky pfinos rané
péce pro konkrétni rodiny déti s postizenim, jsem si pfipravila osm dil¢ich
otazek, jejichZ prostfednictvim jsem se chtéla priblizit ke hledané odpovédi.
Uvodni otazku jsem do seznamu zafadila ptvodné jen jako otdzku vstupni,
slouzici vice méné k naladéni na téma. Jiz v pribéhu prvnich rozhovort zacalo
byt ziejmé, Ze se jednd o jeden z nejnosnéjSich dotazil, ktery kromé toho, Ze
pfinasi pozadované odpovédi, souCasné otevird dal§i zavazné otazky. Prvni
otazka znéla:

Jakym zpiisobem jste se dozvédéla o sluzbe rané péce? (Jak a kdy? Bylo to hned
v porodnici, nebo az pozdeéji? Informoval vas o ni lékar nebo jste se o ni

dozvedela od znamych? Byla to spis nahoda nebo vysledek cilené snahy?)
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5.8.1 Ziskani informace o sluzbé rané péci

Z rozhovora vyplynulo, Ze pouze tii z deseti respondentek se dozveédély
o rané péci v porodnici od Iékaiského personalu. Ani v jednom piipadé pritom
neSlo o informaci, kterd by jim byla sd€lena automaticky, v souvislosti s
narozenim ditéte s postizenim. Prvni z nich, respondentka ¢. 2 uvadi, ze o rané
péci byla informovana v porodnici od lékaiky z genetiky, ktera ji sama
kontaktovala po stanoveni diagndzy novorozence. Respondentka ¢. 7 hovoii o
tom, Ze informace, letaCky a kontakty na rGzné sluzby vcéetné rané péce také
obdrzela v porodnici, ale vzapéti dodava, ze to bylo z velké miry proto, Ze se
hodné¢ ptala sama a informaci se dozadovala. Respondentka ¢. 10 byla o sluzb¢
rané péce informovana sice v porodnici, ale konkrétné to bylo v poradné pro
rizikova téhotenstvi, kam pfed porodem nékolik mésicti dochazela.
Kromé téchto tii respondentek, dalsi dvé ziskaly informace o rané péci od
znamych a kamaradi. To se tyka respondentky ¢. 1, kterd byla svym znamym
informovand kratce po porodu, a déle respondentky ¢. 4, kterd se o rané péci
dozvédé€la podobnym zpiisobem, ale zhruba az rok po narozeni chlapecka. Na
pocatku, v dobé, kdy byla konfrontovana s tézkym postizenim svého ditéte,

zadnou radu ani pomoc nedostala.

,, Ten zacatek byl otresny. Naprosto otiesny. A informace nulové. Nikdo vam nic

nerekne, Zadné rady, informace, kam se mate obratit, kdo vam pomiize.“ (R 4)

Respondentky ¢. 3, 5 1 6 shodné uvadéji, ze je na ranou pé€i nasméroval
neurolog. V prvnim piipadé to bylo asi rok a piil po narozeni ditéte s postiZzenim,
ve druhém piipad€ zhruba rok po narozeni ditéte, u tfeti maminky pfiblizné Ctyti

mésice po porodu.
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ZkuSenosti téchto tif maminek, jez se o rané péci dozvédély od neurologa, byly
velmi rozdilné. Respondentka ¢. 3 popisuje, jak chodila vice nez rok
k neurolozce, ktera jim nepodala zadné informace, a teprve ve chvili, kdy ptesli
k jinému lékafi, rovnéz neurologovi, situace se zcela zmeénila, nebot’ od n¢j

zacali dostavat spoustu uzite¢nych kontaktt.

»Poslal nas na ergoterapii, logoterapii... a taky nam rekl o rané péci. “ (R 3)

Respondentka ¢. 5 1i¢i s velkou vdécnosti postup svého neurologa, ktery
z vlastni iniciativy zkontaktoval ranou péci a zaridil, aby poradkyné této sluzby
navstivila maminku v nemocnici a nabidla ji pomoc. Respondentka ¢. 6 se

svétuje s opacnou zkusenosti.

., ... dostali jsme se do Krce a tam nam dali letacek, kde byl kontakt na ranou
péci. Prosté nam dali do ruky letak, nic vic. Zadné informace, zadné

vysvetlovani.“ (R 6)

Respondentka €. 8 ziskala informace o rané péci v Centru komplexni péce, a to
zhruba v pil roce ditéte. Respondentku ¢. 9 informovala v nemocnici jina

maminka, které se v minulosti také narodilo dité s postizenim.

Zajimavym momentem, ktery jsem zaznamenala u nékterych rozhovori, bylo
uvédomeéni si respondentek, Ze o sluzbé rané péce vlastné jiz v minulosti slySely.
Ale paradoxné v situaci, kdy tuto védomost mohly vyuZit, nebyly vzhledem k

tézkému traumatu schopné si na ni rozpomenout.
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,No, ja jsem viastné o rané péci slysela ve skole, protoze jsem z oboru, takze
jsem ji znala. Ale vlastné mi to v té chvili nedoslo... Jo, urcite, kdyz se Danka

narodila, vitbec mi to neseplo...“ (R 1)

Podobnou zkuSenost sdili i maminka, ktera se pak o rané péci dozvidé az po roce
a pul!
,Ale jo, védeéla jsem o ni, samoziejmé. Ze néco takového existuje... Ale mé to

v té chvili vitbec nenapadlo. “ (R 3)

V ramci dotazovani se na zpusob, jakym se maminky dozvédély o rané péci,
vyznélo velmi ptekvapiveé vypravéni respondentky €. 9. Ta informace o rané péci
obdrzela od jiné maminky, kterd mé rovnéz dité s postizenim. V pritbéhu hovoru
vychazi najevo, Ze tato Zena navstévuje aktivné maminky, o nichz se dozvi, ze
se jim narodilo dité¢ s Downovym syndromem, nebot si podobnou situaci sama

prosla.

» To byla maminka, ktera tam taky kdysi rodila, jesté pred nami. Taky se ji
narodilo dité s DS, no a v Podoli, to je tam celkem bézny zpiisob, hned ji nabidli,
at to dité da do ustavu. Ona to udélala, ale pak po case si ho vzala zpatky
k sobé... Jenom nechtéla, aby se nékomu stalo to, co ji... Nechtéla, aby nékdo
musel zazivat to, co ona. Nam to rekli taky. Taky nam hned nabidli, at’ dame Vitu
do ustavu. Tam je to jak na béZicim pase... prosté tenhle kus se nepovedl, dejte

ho pryc, jste mladi, udélate si novy...“ (R 9).

Shrnuti

Ackoliv vzhledem k malému vzorku respondentii neni snadné dojit k

obecnéjSim zavéram, je z rozhovori patrné, Ze jak samotna informovanost, tak i
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zpisob, jakym jsou maminkam predavany informace v 1€katskych zatizenich,
neni mozné oznacit za vyhovujici. Respondentky negativné hodnoti zejména
nezdjem a odlidstény piistup persondlu. To se tykd piredevSim situace
v porodnicich. V rozhovorech byly uvadény porodnice Podoli, Bulovka, Motol,
U Apolinafe a Thomayerova nemocnice. ZkuSenosti respondentek ukazuji, ze co
se tyCe pristupu k pacientkdm, neni ani zdaleka zasadni vybér konkrétniho
1ékarského zafizeni. V t€ samé porodnici ma jedna klientka zkuSenosti dobré,
zatimco jina velmi negativni. Vice nez na konkrétnim zdravotnickém zatizeni Ci
specializaci lékare zalezi spiSe vzdy na konkrétnim clovéku. To ilustruji
napiiklad 1 odlisné zkusenosti respondentek s nékolika neurology, jejichz prace
se pohybuje na Siroké Skdle angaZovanosti, od naprost¢ho nezdjmu az po
nadstandardni péci.

Prekvapujici se muze zdat skuteCnost, ze ani jedna z respondentek
neuvadi jako zdroj zadnou ze socialnich siti. Kazda z maminek sice socialni sité
v soucasnosti vyuziva a z velké ¢asti je to pravé z ditvodu sdileni s jinymi rodici
déti s postizenim (to se objevilo témét v kazdém rozhovoru), ve chvili nejtézsiho
stresu byly ale jednozna¢né uptednostiiovany zdroje jiné.

Z celého tématu, jemuZ se vénuje prvni otazka, vystupuje do popiedi
potieba kvalitni a citlivé vedené pomoci rodi¢lim, kteti se ocitli v tizivé Zivotni
situaci. Za zminku stoji citované pasaze dvou respondentek (R 1, R 3), které si
zpétné uvédomuji, zZe o existenci rané péce védeli jiz v minulosti, nicméné ve
chvilich stresu si nebyly schopné tuto skute¢nost uvédomit. Tyto zkuSenosti
nazorn¢ dokresluji problematiku fazi vyrovnavani s traumatem, popisovanou

v teoretické Casti (kapitola 2. 4).

5.8.2 Zkontaktovani rané péce a prevzeti rodiny do péce

Za dalsi tematicky uceleny blok je mozné povaZovat otazku €. 2 a 3, v

nichZ respondentky odpovidaji na to, kdy po obdrZeni informace o rané péci tuto
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sluzbu oslovily, a pfedevSim za jak dlouho po tomto kontaktu byly ranou péci
pfijaty za klienty.

Vétsinova shoda byla dosazena u otdzky tykajici se zkontaktovani rané
péce ze strany rodici. Témetr vSechny maminky oslovily ranou péci okamzité
poté, co se o této sluzbé dozveédély. Mirné vahani pfipousti v podstaté pouze

jedna respondentka.

., Hned jsem je kontaktovala. Nebo... ne asi uplné hned. Trochu jsem o tom

rozmyslela a pak jsem napsala mail... “ (R 4)

V nékterych ptipadech doslo ke kontaktovani rané péce s ¢asovou prodlevou
z diivodu delsi hospitalizace nebo komplikaci po porodu. Obecné se ale vSechny
respondentky shoduji na tom, ze jakmile dostaly potfebné informace, nevahaly
a sluzbu okamzité oslovily.

VéEtsi  rGznorodost pfinesly odpovédi tykajici se doby, kterou
respondentky musely ¢ekat, nez byly piijaté za klienty rané péce. Zde je rozpéti
jednotlivych reakei pomérné Siroké, a to od okamzitého pftijeti az do ¢ekani v
délce jednoho roku. Ob¢ krajni varianty v§ak mély své specifické divody, které
je tteba v ramci objektivity uvést. Okamzité pfijeti, bez jakéhokoliv ¢ekani se
tykalo respondentky ¢. 7, kterd sice rodila v Praze, trvale ale zije v Chebu a
vyuzila tudiZ rané péce v tomto mésté. Dle tvrzeni této respondentky byla
v Chebu tato sluzba zrovna dostupné a nebylo tedy nutné ¢ekat. Druhy extrém
predstavuje respondentka €. 1, ktera oslovila ranou péci s jasnym, a ptivodné
jedinym zamérem, absolvovat kurz znakového jazyka. V priib&hu Casu pak
nckolikrat vahala, jestli kromé zminéného kurzu vyuZije i sluZeb rané péce, coz
nakonec udélala. Diky tomu se ale protdhla celkovd doba, po kterou
respondentka ,,¢ekala® na pfijeti do péce. Navic se tato doba kryla s obdobim

Covidu, coz rovnéz piispélo k odkladu pfijeti do péce. VéEtSina respondentek
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byla na tzv. ¢ekaci listiné v priméru dva az tii mésice. Tti z dotazovanych
klientek (R 8, R 9, R 10) uvadéji ¢ekaci lhttu pal roku.

V rozhovorech se nékolikrat objevilo, ze 1 kdyZz byla ptivodné domluvena
urcitd Cekaci lhtita, pokud se stalo, ze se v rané péci uvolnilo misto dfive,

poradkyné se samy ozvaly jeste pied uplynutim domluveného terminu.

., ... 'ikali, Ze maji plno, Ze by nas mohli vzit tak za tri mésice, ale domluvili jsme
si hned schuzku, osobni, ta probéhla asi za mésic... a pak nam asi za mésic

telefonovali a prijali nas.” (R 6)

Obdobné pozitivni zkuSenost méla respondentka, za kterou pftisla poradkyné

rané péce do nemocnice poté, co ji zkontaktoval neurolog.

., ... PFiSla pani primo za nami, do nemocnice. To bylo naprosto neuvéritelny. A
vzpomindm si, Ze i Fikala, Ze nas asi hned nevezmou, Ze jsou pretizeni, ale kdyz
pak prisli do nemocnice a vidéli Jenika, jak je na tom Spatné, tak nam hned

slibili, Ze se nas ujmou. “ (R 5)

Vsechny respondentky shodné vypovidaji, ze do doby, nez byla rand péce
schopna pifijmout je za své klienty, byla kazdému nabidnuta jedna az dvé
konzultace. OdliSuje se pouze forma té€chto konzultaci. Nékomu byly poskytnuty
osobni, nékomu jen telefonické, patrné v zavislosti na momentalnich casovych
mozZnostech sluzby. Nékteré maminky vzpominaji, Ze jistym ulehéenim v ramci

¢ekaci lhity, byla nabidka moznosti kdykoliv do centra rané péce zavolat.

., My cekali tak pul roku. Ale je pravda, Ze jesté nez nds vzali, tak s nami mluvili

po telefonu, kde nam davali ruzné informace. A pak jsme mohli kdykoliv zavolat,
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jeste pred tim, nez jsme se stali jejich klienty, a na cokoliv se zeptat. To bylo

hezky, to jo.” (R 8)

Shrnuti

Z vypoveédi respondentek je ziejmé, ze informaci o existenci rané péce
piijaly s pocitem ulehCeni a o¢ekavanim pomoci. VSechny dotazované maminky
tuto sluzbu oslovily neprodlen¢ po ziskani kontaktu, popiipadé ihned ve chvili,
kdy to bylo mozné. Nékteré z respondentek mély urCitou predstavu o tom, co
rana péce nabizi a jakou pomoc jim muze poskytnout. Nekteré o této sluzbé
nikdy pfedtim neslySely a netusily proto, co je ¢ekd. Ve vypraveni se tudiz
objevuji i pochyby, zda jim tato sluzba mlze vibec n¢jak pomoci.

Jednoznacn€ pozitivné je hodnocen pfistup rané péce po prvnim
zkontaktovani. S vyjimkou jedné respondentky, kterou ptijala rana péce v Chebu
okam?zité, se vSechny ostatni dostali na tzv. ¢ekaci listinu. Primérna ¢ekaci lhiita
respondentek byla ¢tyfi mésice, s tim, ze avizovanad doba ¢ekani na pfijeti do
sluzby byla ptivodné delsi. Rana péce se ale standardné ozyvala diive, jakmile
se jim uvolnila kapacita. Respondentky kladn¢ hodnoti to, Ze je rana péce sama
zpétné kontaktovala, Ze vSem byly poskytnuty vstupni konzultace, na nichz
rodice obdrZeli zakladni informace a rovnéZ to, Ze v§em bylo nabidnuta moznost
sluzbu v ptipadé¢ potieby kdykoliv kontaktovat, a to 1 kdyZ v té€ dob¢ jesté nebyli
klienty sluzby.

5.8.3 Pocity z osobni nav§tévy rané péce

Na dalsi samostatné hodnoceny usek se zaméiuje otazka €. 4 zkoumajici
subjektivni pocity respondentek z prvni osobni ndvstévy rané péce v domacnosti
rodiny. Ackoliv se tato otazka do velké miry prolina s ndsledujicimi tematickymi

okruhy, vnichz respondentky hodnoti sluzbu rané péfe a vyjadiuji se k
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pfednostem i nedostatkiim sluzby, rozhodla jsem se tuto otdzku pojmout
samostatné. Navstéva rodin v jejich pfirozeném prostiedi je pfes vSechna
nesporna pozitiva zaroven naruSenim osobniho prostoru. Zajimalo mé¢, jakym
zpusobem vnimaji tento vstup do intimni zoény rodiny jednotlivi rodice.

Pocity respondentek je mozné rozdélit do ¢ty skupin. Do prvni spadaji
ucastnice, které pii prvni navstéve citily nejistotu a obavy z toho, co je ceka.

Tento postoj se projevuje u respondentek ¢. 1,3 a 9.

,,Nezvyk... On to byl nezvyk. Je to zviastni, kdyz k vam nékdo prijde domii... ale
zaroven to byl hrozny rozdil... strasné jiné, nez kdyz k vam prijde socialka kviili

prispevku...”“ (R 1)

»Byla jsem z toho porad takova vyjukana. Porad jsem cekala, co bude, co se

z toho vyklube.” (R 3)

., Byla jsem z toho takovad zmatena. Nechapala jsem néjak smysl, v cem mi to ma

pomahat. “ (R9)

Druhou kategorii charakterizuji respondentky €. 2, 4, 8 a 10, které vnimaji osobni
navs§tévu rané péce jako pohodovou, v podstaté nijak vyjimecnou zaleZitost.
Nehodnoti ji ani jako néco nadstandardné pozitivniho, ani jako néco, co by je

napliiovalo pocitem neklidu nebo nervozity.

,,Ja s timhle nemam problém... ja napekla, daly jsme si kavu... pokecaly jsme,

to bylo v pohodé* (R 4)

Tteti kategorii tvoii vylozené€ pozitivni aZ nadSené reakce, které jsou obsazené

ve vypraveéni respondentek €. 5 a 6.
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., Hrozné hezky. Oni se chovali tak mile, citlive. To bylo hrozné vzacny, to, jak se
k nam chovali. Tak hezky ... tyhle pracovnice védi, pod jakym psychickym tlakem
Jjsme, kdyz se nam narodi postizeny miminko, ony to umi pochopit a umi s tim

pracovat...“ (R 6)

Ctvrta skupina, ktera je vtomto vyzkumu zastoupena pouze jednou
respondentkou, se vyznacuje zklamanim a nenaplnénymi predstavami. V ramci
objektivity je nutné podotknout, ze negativni reakce se tykala konkrétniho
stiediska rané péce v Chomutové, u které respondentka setrvala zhruba jeden
rok. Poté, z divodu nespokojenosti, piesla klientka do jednoho z center rané péce

v Praze.

,Nevim... ja... asi to bylo zklamani... To neslo... nefungovalo to... ja to nechci

rozebirat. To nemélo vitbec smysl.“ (R 7)

Shrnuti

Vyznam osobnich navstév rané péfe v domacim prostiedi je z pohledu
respondentek hodnocen jednoznacné pozitivné. To je zjevné i z nasledujiciho
tematického bloku, v némz se dotazované Zeny zamysleji nad piinosem rané
péce. Pozitivni vinimani vyhod osobnich navstév nemusi nutné znamenat, Ze jsou
pozitivni také niterné pocity, které respondentky prozivaji pti vstupu cizich osob
do jejich soukromého prostoru. Z rozhovort je patrné, Ze bez ohledu na ocenéni
této formy sluzby, nejsou osobni navstévy pro mnohé klienty jednoduchou
zalezitosti. Ditkazem toho je i rozmanitost odpovédi jednotlivych respondentek,
ze kterych je jasné, Ze zalezi predevSim na osobnostnim nastaveni kazdého

jednotlivce.
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5.8.4 Pozitiva rané péce z pohledu uzivatelu

Definovani pfinosu rané péce ocCima jednotlivych respondentl je
obsahem odpovédi na otazku €. 5. Jejim cilem je specifikovat to, co konkrétni
uzivatelé vnimaji jako nejvétsi pomoc poskytovanou ranou péci. Co pro né

Jednoznaén€ nejrozsifenéjSim uvadénym kladem rané péce je jeji
vstiicny a lidsky ptistup. Ten zminuji vSechny respondentky, v¢etné téch, které
obecné hodnoti sluzbu rané péce jako ne pftili§ piinosnou (R 7, R 9). Psychické
opote, kterou poskytuji pracovnice rané¢ péce je v odpovedich respondentek

vénovan znacny prostor.

., To se neda popsat, ta uleva, kdyz se vedle vas objevi nékdo, kdo je tam jenom
pro vas. A posloucha vis. A poradi, podrzi, je s vami... Ze nejsme jenom jé a

Google, ale i nékdo Zivy, kdo za mnou prijde a je tam se mnou.“ (R 4)

,, Vite, to bylo vazné neuveritelné. Oni vam chtéji pomoc jako matce. Divaji se
na vas jako na celou rodinu, zajimaji se o vds, nejenom o toho prcka, ktery ma

problémy... " (R5)

Za obrovskou ulevu oznacuji respondenty skutecnost, ze sluzba dojizdi za
rodinou domti. Rodice ¢asto popisuji t€zkosti spojené s cestovanim a neustalym
dojizdénim za Iékatskymi specialisty. To, Ze v pfipadech setkavani s ranou péci
nemusi toto absolvovat, hodnoti velmi pozitivné. Zdlraziuji to zejména

respondentky ¢. 1, 4, 8, 9.

., To byla obrovskd vyhoda. Ze ja jsem s Andrejkem nemusela za nimi, ale Ze oni

prisli knam. To bylo naprosto perfektni. Andrejko byl extrémné slaby,
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podvyziveny, porad zvracel, nekolikrat za den... to bylo priserné. Strasny stres

kamkoliv s nim jit. A tohle byla prvni sluzba, ktera prijela za nami. “ (R 4)

Dal$im z velmi cenénych piinosi byla uvadéna sluzba ptjcovani hracek a
zdravotnich a rehabilitacnich pomucek. Tuto pomoc zmiiluji v riznych

obménach rovnéz vSechny respondentky.

., To byla pro nas ta nejlepsi sluzba. Senzorické hracky, ty jsme strasné uzili“ (R

4)

,, UpFimneé, tém pomiickam nékterym se branite, co si budeme povidat, vypadda to
blbé, nejdriv to doma nechcete, taky druhy deti se ptaji, pro¢ to mame doma,
proc to vypada tak veliky (pozn. jednd se o zdravotni zidli), ale oni vam umi
jemné vysvétlit, proc to chtit, Ze je to vam na miru... a pak pozndte, ze vam to

strasné pomiize. “ (R 5)

Kromé pomtcek respondentky oceiuji praktické informace a kontakty na
1ékatské specialisty, socidlni sluzby, porfadané kurzy a riznorodé akce, diky
kterym mély maminky moZnost sdilet své starosti 1 radosti s ostatnimi rodici.
Respondentky opakované zminuji pfedev§im vikendovy kurz znakovani. Na ten
v hovorech vzpominaly ¢tyfi z deseti maminek. Déle jsou zmifiovany obdrzené
kontakty na logopedy, fyzioterapeuty a psychology. Jedna respondentka
ocenuje, ze diky rané péce ziskala informaci o naroku na kocéarek (R 4), jedna
uvadi kurzy plavani a hipoterapie (R 8). Pro jednu maminku byla velkym
pfinosem socialni pracovnice rané péce, ktera pro rodi¢e zpracovava a

pravidelné aktualizuje fadu uZitecnych informaci.
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» Maji tam strasné Sikovnou socidlni pracovnici, ktera vydava svou vlastni
brozZuru, to se ani nemd moc Sivit... a tu ona pokazdé, kdyz vyjde v zdakoné néjaka
zmeéna, tak aktualizuje. A v ni ma vSechny mozny vzory, na odvolani treba. To
Jjiny maminky vitbec nevédi, jak to sepsat. Tak ja jim dost s timhle radim, protoze

ja ty informace mam. “ (R 6)

Pro jinou respondentku je neocenitelny celostni pfistup rané péce. Tato maminka
si chvali poradkyni, kterd se na navsStévach nezaméiovala pouze na dité

s postizenim, kviili kterému byla rodina v jeji péci, ale také na dalsi déti v roding€.

,,Jd mam tri deti. Ten nejstarsi ma vyvojovou dysfazii, v ty dobé jsem o tom jesté
nevedela, ale kdyz prisla Alice, tak ta to samozirejmé hned vytusila, a tak jemné,
opatrné mé na to navedla. Tak citlivé... a i mi hned doporucila nejlepsi

logopedy...“ (R 5)

Shrnuti

Hodnoceni pfinosu rané péfe piineslo zpohledu jednotlivych
respondentek pomérné souroda data. Nejvice byl cenén vstticny, lidsky ptistup
pracovnic rané péce. Tomu byl i z hlediska rozsahu vypravéni vénovan zdaleka
nejvetsi prostor. Je zajimavé, Ze pljCovani zdravotnich pomiicek a hracek,
nepatfici zdaleka k t€ém nejzasadnéjSim formam sluzby, vnimaji rodice jako néco
velmi dulezitého. V rozhovorech se téma pomucek objevuje u vSech
respondentd, a to ¢asto, opakované a je hodnoceno velmi pozitivné.

K dal§im podstatnym tématiim je tfeba zminit poskytovani kontaktd na
specialisty a ndvazné sluzby, informace o narocich na pfispévky a sluzby, kurzy,
pobyty atd. Obecné tedy poskytovani pomoci, popfipadé nasmérovani na dalsi

pomoc.
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5.8.5 Nedostatky rané péce o¢ima klientu

Na otazku, zda se u rané péce setkaly s né¢im nevyhovujicim, odpovédélo Sest
respondentek, ze nikoliv. Naopak. Jedna z nich uvadi, jak ji zarazilo, kdyz se
dozvédéla, ze tato sluzba se v posledni dobé cilené vyhyba reklamé, nebot’ je tak
vytizena, ze i1 bez reklamy neni schopna zabezpecit vSechny zajemce. (R 1). Jina

respondentka vyjadiuje svlij nazor na nizké ohodnoceni pracovnic rané péce.

., Ne. Nemiizu nic vytknout. Opravdu viibec nic... Spis mé mrzi, zZe jich neni tolik,
aby mély vic casu, vic moznosti. A taky si myslim, Ze asi nejsou ani moc
ohodnocené. A pritom toho tolik délaji... a je videt, zZe to deélaji rady, to fakt
pozndte...“ (R 2)

Dva divody k lehké nespokojenosti se tykaly ptjcovanych hracek. Jedné
z respondentek vadily dlouhé ¢ekaji lhiity na pomtcky, pfedev§im na ty drazsi a
zadangjsi (R 9), druhd upozornovala na to, ze hracky nebyly mnohdy poradné
umyté a vydesinfikované (R 5). Respondentka ¢. 4 by rada uvitala vice
1ékatskych a terapeutickych sluzeb, nebot’ méla pocit, ze rand péce je piilis
jednostranné¢ zaméfend na poskytovani psychologické pomoci. Velkou
nespokojenost vyjadiuje pouze jedind respondentka, kterd vystiidala dvé centra

ran¢ péce, nejdiive v Chebu a nésledné v Praze.
, Nevim... Priznam se, ta prazska byla fajn, tam bych asi nic neménila... Ale

v tom Chebu... to ani nechci vypravet, to jako kdyz bojujete s vétrnymi mlyny...

To neslo. Nefungovalo to... ja to nechci rozebirat... to nebyla podpora.“ (R 7)
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Shrnuti

Ve vétsin€ rozhovorti se neobjevily zaddné, poptipadé jen lehké vytky
vuci fungovani rané péce. Jednoznacné pievazovalo oceilovani sluzby jako
takové 1 chvala jednotlivych pracovnic. Vyjimkou v tomto ohledu byla
respondentka €. 7, kterd vyjadiovala velkou miru nespokojenosti a v jejimz
vypraveéni byla citit zahotklost a pocit kiivdy. Jeji hodnocenti je specifické v tom,
ze méla moznost vyzkouset sluzbu dvou center rané péce, a to chebského a
pozd¢ji prazského. Vici prazskému neméla v podstaté zadné namitky.
S fungovanim toho chebského ale méla ocividne velmi Spatné zkuSenosti.
Bohuzel k tomu respondentka nechtéla uvést nic konkrétniho. Ackoliv od
ukonceni spoluprace s ranou péci v jejim ptipade uplynuly jiz vice nez dva roky,

byly v jejim vypravéni citit stale velmi silné emoce.

5.8.6 Ukon¢eni sluzby

V ramci rozhovort s respondenty vyplynulo, ze rand péce sice poskytuje
sluzbu rodinam déti ve vé€ku do sedmi let, realn€ ale vétSina rodin zlistava klienty
rané péce mnohem krats$i dobu. Né€kdy ukonci smlouvu sami rodice, protoZe maji
pocit, Ze jsou jiz dostatecné zaopatieni, n€kdy je spoluprace ukoncena na navrh
ran¢ péce.

., A mné uz pak bylo vilastné takovy hloupy tam jako zabirat misto pro nékoho,

kdo je vic potrebuje, tak jsme pak sami ukoncili spolupraci® (R 2)
s ... @V 1y dobé mné navrhli ukonceni spoluprace. To byly Majce néjaky ctyri

roky. Verka vidéla, Ze uz jsem v ty dobé zaopatiend, ve vSem se orientuju. A

chapu, ze tam byly fronty klientii... “ (R 3)
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Z celkového poctu respondentek vyuzila pouze jedna sluzby rané péce po dobu
celych sedmi let (R 7). V ostatnich ptipadech doslo k ukonceni spoluprace u
ttech rodin po jednom roce (R 1, R 4, R 8), ve dvou piipadech po dvou a piil
letech (R 3, R 10), tfi klienti vyuzivali ranou péci ¢tyfi roky (R 2, R 5, R 9),
jeden klient po dobu péti let (R 6). Primérné tedy stravila rodina u rané péce

zhruba tfi roky.

U otazky ¢. 7 zamétené na to, co rodi¢lim po ukonceni sluzby rané péce nejvic
schazi, se vétSina dotazovanych shodla na konstatovani, ze fakticky nic.
Respondentky se ¢asto znovu zminuji o podpoie, sdileni a zdroji informaci.
Vraci se k tomu, co pro n¢ osobné rana péce znamenala, ale piipousti, ze po
ukonceni spolupréce jiz byly sobéstacné a védely si se svou situaci rady. Pouze
jedna respondenta, u niz bylo béhem celého hovoru ziejmé, ze navazala velmi
blizky vztah se svou poradkyni, uvadi, Ze tato pracovnice ji i po vice nez dvou

letech po ukonceni spoluprace opravdu chybi.

., No jo, samoziejmé, Ze jo. Ta mi fakt chybi. Casto na ni myslim, opravdu.“ (R

3)

Shrnuti

Podstatnym vystupem z tématu ukoncovani spoluprace s ranou péci je
zjiSténi, Ze impulzem pro ukonceni kontraktu je vzdy pocit, Ze rodina je jiZ
sobéstacnd a schopnd samostatné feSit svou situaci. S navrhem na ukonceni
sluzby ptichazi jak rodiCe, tak rana péce. Samoziejmou soucdsti ukoncovani
spoluprace je nabidka rané péce kdykoliv ji v pfipadé potieby telefonicky
kontaktovat. Tato informace byla zmifovéana velmi Casto a bylo zfejmé, Ze je pro

rodi¢e velkym zdrojem jistoty.
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Vypovédi respondentek také potvrdily, Ze jen nepatrny pocet klienth
vyuzije sluzby rané péce az do sedmi let véku ditéte. Ve vétSiné piipadi je
celkova doba spoluprace zhruba polovicni.

Pfevazna vétSina dotazovanych rodi¢t uvadi, Ze ztoho, co jim
poskytovala rané péce po dobu jejich spoluprace, jim nic podstatného nechybi.
Je proto opravnéné se domnivat, ze k ukon¢eni vztahu mezi rodinou a ranou péci
dochazi skutecné az ve chvili, kdy uz je rodina schopna se o sebe po vSech

strankach postarat sama.
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6 Diskuse a zavér

Cilem mé prace byla snaha o zmapovani pfinosu socidlni sluzby rané péce
pro rodice, kteti s ni vzhledem k postizeni svého ditéte, maji osobni zkusenost.
Jiz od pocatku jsem k praci pfistupovala s predpokladem, ze rana péce hraje ve
vyrovnavani se s traumatem, jez narozeni ditéte s postizenim bezpochyby
predstavuje, vyznamnou roli. Zajimalo mé¢ ale, co je tim nejpodstatnéjSim pro
konkrétni rodice. Co kazdému z nich osobné nejvice pomohlo, pfineslo nejveétsi
ulevu ¢i uzitek. Jaky je specificky piinos pro kazdou konkrétni rodinu.

Teoretickym zakladem pro mou praci jsou uvodni kapitoly. Ty se zamétuji
na rodiny s ditétem s postiZzenim a na typické problémy, s nimiz se musi kazda z
nich vypotadat. Nésleduje predstaveni socidlni sluzby rané péce. Kromé
vykresleni vyvoje a zdkladnich charakteristik ¢innosti rané péce se zde snazim o
uvedeni redlnych problému a nedostatkli, s nimiz se tato sluzba potyka. A to
predevsim téch, které maji pfimy vliv na uzivatele sluzby, tedy na rodiny
s postizenym ditétem.

Prakticka cast reaguje pravé na zmiflované limity rané péce, nebot ty jsou
jednim z ukazateli kvality poskytované sluzby. Pravé tato omezeni rané péce
z velké Casti ovliviluji to, kdy a zda viibec se sluzba k uzivatelim dostane a
v jaké mife je schopna rodi¢lim nabidnout pomoc. Proto jsou i otazky vyzkumné
casti koncipované tak, aby navazovaly na problémy zmiflované v Casti
teoretické, tedy predevSim na nedostate¢nou informovanost a omezenou
kapacitu sluzby rané péce.

Vyzkum jsem realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovorii s deseti
respondenty, kterymi byli rodi¢e déti s postizenim. Ve vSech piipadech se
jednalo o klienty, ktefi byli, ale jiz nejsou klienty rané péce. Casovy odstup jsem

zvolila zaméme¢, z dlivodu dosazeni vétsi objektivity vypovidajicich.
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Nejvice znepokojujicim bodem celého vyzkumu se ukdzala nedostacujici
informovanost o sluzbé rané péce. Z rozhovorii vyslo najevo, ze rodicl, ktefi
obdrzi informaci o existenci této sluzby jest¢ v porodnici, je minimalné.
Vypovédi respondentii tedy potvrdily tvrzeni uvedena v teoretické Casti.
Nezalezi na typu zdravotniho zafizeni, nybrz na konkrétnim clovéku, zda
informaci o rané péci rodicim pteda ¢i nikoliv. Ptipad jedné z respondentek,
maminky holCicky s tézkym kombinovanym postizenim, kterd se o rané péci
dozvédela az po roce a pul, se mi v této souvislosti jevi jako alarmujici.

Naproti tomu problém omezené kapacity stfedisek rané péce se
v rozhovorech ukazal jako zdaleka ne tak zévazny. VSichni respondenti maji
zkuSenost s tim, Ze rand péce poskytuje zadjemcim o sluzbu vstupni rozhovory,
v nichZ se mapuji zdkladni problémy a pozadavky rodic¢i, a to vzdy, bez ohledu
na to, zda klient bude pfijat do péce nebo se dostane na tzv. ¢ekaci listinu. Mnoho
rodi¢ti uvadi, ze se jim rana péce ozvala pied domluvenym terminem, a byli tudiz
pfijati do péce diive, nez oCekavali. RovnéZz po ukonceni sluzby se vSichni
respondenti setkali s tim, Ze jim byla nabidnuta mozZnost ranou péci kdykoliv
telefonicky kontaktovat. Je tedy mozné soudit, ze diky ptistupu a zptisobu prace
je rand péfe do znatné miry schopna kompenzovat problémy
zpisobené nedostate¢nou kapacitou svych stiedisek.

K nejcastéji zmiflovanym kladim rané péce zpohledu rodic¢h patii
poskytovani praktickych rad a informaci, pljcovani zdravotnich a
rehabilitacnich pomtcek a skutecnost, ze pracovnice rané péce prichdzeji za
svymi klienty do rodin. Tim nejcennéjSim pro vSechny respondenty se ale na
zakladé rozhovort ukazala byt psychickéd podpora. To, Ze jim né¢kdo nasloucha
a rozumi tomu, co proZivaji. Umi jim poradit, pomoc, dat pocit, Ze na vSechno
nejsou sami. Ze je tu nékdo opravdu pro né, nékdo, kdo je ochotny nést s nimi

v

alespon kousek cesty jejich tézké biime.
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Prilohy:

Clenské organizace Asociace rané péce
Ceské republiky

PRAHA

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., Rana péce Cechy
www.detskysluch.cz

Pisobnost: kraj Karlovarsky, Pardubicky, Jihocesky, Stfedocesky, Plzensky,
Hlavni mé&sto Praha, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky

Pro: rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim

Diakonie CCE — Stiedisko celostitnich programii a sluZzeb, Rana péce
Diakonie

WWW.rana-pece.cz

Plisobnost: Hlavni mésto Praha, Stfedo¢esky, Plzenisky a Ustecky kraj

Pro: rodiny sdétmi s mentdlnim/pohybovym/kombinovanym postizenim,
s opozdénim psychomotorického vyvoje, s poruchami autistického spektra

EDA cz, z.1.

www.eda.cz

Plisobnost: Hlavni mésto Praha, Stfedogesky kraj, Ustecky kraj, Pardubicky kraj
Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

Spole¢nost pro ranou péci

www.ranapece.cz/praha

Plsobnost: Hlavni mésto Praha, Stiedocesky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

STREDOCESKY KRAJ

Centrum socialnich sluZeb Tloskov

www.tloskov.eu

Pisobnost: StiedoCesky kraj v regionu BeneSovsko, Voticko, VlaSimsko,
Ri¢ansko, Sedl¢ansko, Dobiissko

Pro: rodiny sdétmi sohroZzenym vyvojem, mentdlnim, télesnym ¢i
kombinovanym postiZzenim

70


http://www.detskysluch.cz/
http://www.rana-pece.cz/
http://www.eda.cz/
http://www.ranapece.cz/praha
http://www.tloskov.eu/

Oblastni charita Kutna Hora, Rana péce Na Sioné
www.strediskonasione.cz

Pisobnost: Stiedocesky kraj

Pro: rodiny sdétmi predasné narozenymi, s mentdlnim, pohybovym,
kombinovanym handicapem, s poruchami autistického spektra,
s nerovnomérnym nebo opozdénym vyvojem

JIHOCESKY KRAJ

I MY, o.p.s., Rana pécée I MY

www.imypomahame.cz

Pisobnost: Jihocesky kraj

Pro: rodiny sdétmi s mentalnim, télesnym, kombinovanym postizenim,
s poruchami autistického spektra a opozdénym nebo ohrozenym vyvojem

APLA Jizni Cechy, z.u.

http://www.aplajc.cz

Pisobnost: Jihocesky kraj

Pro: rodiny déti s poruchami autistického spektra

Spole¢nost pro ranou péci

www.ranapece.cz/cb

Plsobnost: Jihocesky kraj, kraj Vyso€ina

Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

JIHOMORAVSKY KRAJ

Obcanské sdruzeni Logo z.s.

www.oslogo.cz

Pisobnost: Jihomoravsky kraj primarné do vzdalenosti 50 km

Pro: rodiny sdétmi poruchami autistického spektra, s tézkymi poruchami
komunikace, s ADHD, s celkovym opozdénym psychomotorickym vyvojem,
s poruchami komunikace a kombinovanym zdravotnim postiZenim

Slezska diakonie, Poradna rané péée DOREA

www.sdbrno.cz

Pisobnost: Jihomoravsky kraj

Pro: rodiny déti s mentalnim, té€lesnym nebo kombinovanym postiZzenim,
s opozdénym vyvojem

71


http://www.strediskonasione.cz/
http://www.imypomahame.cz/
http://www.aplajc.cz/
http://www.ranapece.cz/cb
http://www.oslogo.cz/
http://www.sdbrno.cz/

Spole¢nost pro ranou péci

www.ranapece.cz/brno

Pisobnost: Jihomoravsky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

KARLOVARSKY KRAJ

Spolecnost pro ranou péci

www.ranapece.cz/kv

Pisobnost: Karlovarsky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

KRALOVEHRADECKY KRAJ

Oblastni charita Hradec Kralové, Stiredisko rané péce Slunic¢ko
www.charitahk.cz

Pisobnost: Kralovéhradecky kraj

Pro: rodiny déti se zdravotnim postizenim nebo ohrozenim na vyvoji, télesnym,
mentalnim nebo kombinovanym postizenim, véetné¢ zrakového ¢i autismu

Diakonie CCE - stiedisko Svétlo ve Vrchlabi, Pracovi$té rané péce
www.vrchlabi.diakonie.cz

Pisobnost: Kralovéhradecky kraj do 60 km od Vrchlabi

Pro: rodiny déti s mentidlnim, pohybovym a kombinovanym postiZzenim,
poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje

LIBERECKY KRAJ

Centrum LIRA, z.u.

www.centrumlira.cz

Puisobnost: Kralovéhradecky, Liberecky a Ustecky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym, mentalnim, pohybovym a kombinovanym
postizenim, poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje
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MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Slezska Diakonie, Poradna rané péée EUNIKA

www.slezskadiakonie.cz

Pisobnost: mésto Karvind, Orlova, Frydek-Mistek, Frenstat pod Radhostém a
okolni obce

Pro: rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim,
poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje

Slezska Diakonie, Poradna rané péée MATANA
wWww.ranapecematana.webnode.cz

www.slezskadiakonie.cz

Pusobnost: okres Bruntal, Opava, Novy Ji¢in

Pro: rodiny s détmi s mentdlnim, pohybovym a kombinovanym postizenim,
poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje

Slezska Diakonie, Poradna rané péée SALOME

WWW.ranapece.org

www.slezskadiakonie.cz

Plsobnost: Ostrava, vSechny méstské obvody, Bohumin a okoli do 20 km,
Rychvald, Dolni Lutyné, Détmarovice a Véfiiovice

Pro: rodiny s détmi s mentdlnim, pohybovym a kombinovanym postizenim,

poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje

Spole¢nost pro ranou péci

WWwWw.ranapece.cz/ostrava

Pisobnost: Moravskoslezsky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym nebo kombinovanym postizenim

OLOMOUCKY KRAJ

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.ps., Rana péée Morava
www.detskysluch.cz

Plsobnost: kraj Pardubicky, Zlinsky, Moravskoslezsky, Vysocina, Olomoucky,
Jihomoravsky

Pro: rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim

73


http://www.ranapecematana.webnode.cz/
http://www.slezskadiakonie.cz/
http://www.ranapece.org/
http://www.slezskadiakonie.cz/
http://www.ranapece.cz/ostrava
http://www.detskysluch.cz/

Spole¢nost pro ranou péci
www.ranapece.cz/olomouc]
Pisobnost: Olomoucky kraj
Pro: rodiny s détmi se zrakovym postizenim

Spolecnost pro ranou péci
www.ranapece.cz/olomouc2
Piisobnost: Olomoucky kraj
Pro: rodiny s détmi s té€lesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim

PARDUBICKY KRAJ

Stiedisko rané péce v Pardubicich o.p.s

WWW.ranapece-pce.cz

Pisobnost: Pardubicky kraj

Pro: rodiny s détmi s ohrozenym vyvojem (komplikovany porod, nizka porodni
hmotnost, nedonosenost, hypoxie atd.), s nerovnomérnym vyvojem, s té€lesnym,
mentalnim postizenim, s poruchou autistick¢ého spektra ¢i s kombinovanym
postizenim

PLZENSKY KRAJ

Rana péce Kuk, z.u.

www.ranapecekuk.eu

Pisobnost: Plzensky a Karlovarsky kraj

Pro: rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postiZenim

USTECKY KRAJ

Demosthenes, o.p.s.

www.demosthenes.cz

Pasobnost: Ustecky kraj

Pro: rodiny s détmi se zdravotnim postizenim nebo ohroZzenym vyvojem
(pfedcasné narozené déti, dosud nestanovené zdravotni postizeni, ale
nestandardni vyvoj)

74


http://www.ranapece.cz/olomouc1
http://www.ranapece.cz/olomouc2
http://www.ranapece-pce.cz/
http://www.ranapecekuk.eu/
http://www.demosthenes.cz/

VYSOCINA

Diecézni charita Brno — Oblastni charita Ttebi¢, Rana péce Trebic
www.ranapecetrebic.cz

www.trebic.charita.cz

Pisobnost: kraj Vyso¢ina — Tiebicsko, Jihlavsko, Velkomezific¢sko,
Pelhfimovsko

Pro: rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim,
poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje

PORTIMO o.p.s.

WWW.portimo.cz

Plisobnost: region byvalého tizemi okresu Zd’ar nad Sazavou

Pro: rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim nebo
ohrozenim vyvoje

ZLINSKY KRAJ

Stredisko rané péce EDUCO Zlin, z,s.

www.ranapecezlin.cz

Plsobnost: Zlinsky kraj

Pro: rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim,
poruchami autistického spektra nebo ohroZzenim vyvoje

) https
CELA REPUBLIKA

Kolpingova rodina Smec¢no

www.kolpingsmecno.cz

Plsobnost: celorepublikova

Pro: rodiny s détmi se spindlni muskularni atrofii (SMA), Duchennovou
muskularni  dystrofii (DMD) nebo jinymi vzadcnymi nervosvalovymi
onemocnénimi

Zdroj: Asociace rané péce CR
https://www.arpcr.cz/clenstvi/clenske-organizace/
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