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Abstract: The author - the Chairman of the Association for Early Care and the Head of the
Centre for Early Care - describes in the article historical connections and the current state of
social prevention - early care services provided according to Law. No. 108/2006 of the Digest
concerning social services as amended only in the Czech Republic. The article also focuses on
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1. Uvad

Kazdy z nas se mize béhem svého Zivota dostat do obtizné socidlni situace, kterou
nedokaze fesit bez pomoci nékoho druhého. V této chvili pak mize potiebovat socialni
sluzbu. Obtizna az krizova psychosocialni situace miize nastat (a dle zkusenosti autorky casto
nastava) v rodin€, kde se narodi dité, jehoz start do zivota je komplikovany v disledku
neptiznivého zdravotniho stavu (pre-peri a postnatalni nepfizniva situace: napf. nizka porodni
hmotnost, asfyxie, Urazy, postizeni, nemoci apod). V ramci nabidky socialnich sluzeb se
v tomto ptipadé nabizi sluzba socialni prevence rana péce (§ 54 zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach v platném znéni). Autorka Ctendfe seznamuje stouto konkrétni
problematikou a klade si tyto zakladni cile:

1) deskripci historickych souvislosti a aktualni situace poskytovani sluzby socialni
prevence rané péce dle § 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném
znéni v Ceské republice

2) evaluaci kvality v kontextu individualnich potfeb klienti ve Stfedisku rané péce
v Pardubicich

3) komparaci a propojeni teoretickych poznatkl se zkusenostmi z praxe

Autorka metodologicky vyuzila analyzy anonymniho evalua¢niho dotazniku.

2. Deskripce historickych souvisl9sti a aktudlni situace poskytovani sluzby
socialni prevencerané péce v Ceské republice

2.1. Historické souvislosti

Rana pé¢e ma v Ceské republice své historické souvislosti, z nichZ vychazi sou¢asny stav.
Nabidka rané péce souvisela s programy pro rodiny s détmi, které byly v dasledku
zdravotniho postizeni nebo socialnich podminek ohrozeny ve svém biologickém, psychickém
a socialnim vyvoji, byla ohrozena jejich edukace. (5).

Rana péce zaznamenala n€kolik vyvojovych fazi a v souvislosti s riznymi sociokulturnimi
podminkami ma i rizné podoby: ,Rana péce je uceleny program komplexnich sluzeb
zaméfenych na celou rodinu, poskytovany na komunitni urovni s cilem podpofit vyvoj déti
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ve véku od narozeni do 3 let, jejichz vyvoj je atypicky nebo je vazné nebezpeci, ze se stane
atypickym, vlivem biologickych faktord nebo vlivem prostiedi (3).

»Ranou péci Ize definovat jako soustavu sluzeb a programi poskytovanych rodinam déti
v raném veku, které jsou zdravotné postizené ¢i je jinak naruSen ¢i vazné ohrozen jejich
vyvoj. Rana péce je poskytovana détem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém
vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm s cilem ptedchazet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout roding, ditéti i spole¢nosti predpoklady
socialni integrace™ (2, s. 9).

,»,Vzhledem k pojeti rané intervence jako podniknuti krokti v prvnich letech Zivota ditéte,
muize byt chapana jako soubor moznych intervenci a opatieni smérem k ditéti a jeho roding,
ktery vychazeji vstiic specialnim potiebam ditéte, které vykazuje uréity stupen opozdéni
vyvoje nebo je jim ohrozeno. (4).

2.2. Souédasna situace

Rana péce je prvotn¢ legislativné zakotvena v zédkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v § 54 odst. 1 a definovana jako ,, terénni, popripadé ambulantni sluzba poskytovana
diteti arodiciim ditete ve veku do 7 let, které je zdravotne postizené, nebo jehoz wwvoj je
ohrozen v diisledku nepriznivé socialni situace. Suzba je zaméiena na podporu rodiny a
podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby” . (6)

V novelizaci zakona na zakladé¢ intervence ¢leni Asociace pracovnikll v rané péci doslo
k upfesnéni terminologie. ,,Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni
formou sluzby poskytovana diteti a rodiciim ditéte do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoZz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Suzba je zaméiena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.“ (6)

2.3. Zakladni ¢innosti sluzby socialni prevencerané péte

Podle Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, sluzba socialni prevence rana péce obsahuje nize uvedené zakladni
¢innosti a kony:

vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti: zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte
i rodict, zjistovani potfeb rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim, specializované
poradenstvi rodicim a dalsim blizkym osobam, podpora a posilovani rodi¢ovskych
kompetenci, upeviiovani a nacvik dovednosti rodic¢i nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny, vzdélavani rodicl, naptiklad
formou individudlniho a skupinového poskytovani informaci a zdroji informaci, seminafi,
pijcovani literatury, nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte, instrukce pfi
nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho
schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické, socialni;

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim: pomoc pii obnoveni nebo upevnéni
kontaktu srodinou a pomoc a podpora pii dalSich aktivitach podporujicich socialni
zaclenovani osob, podpora a pomoc pfi vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informacnich
zdroju,

socialné terapeutické sluzby: psychosocialni podpora formou naslouchani, podpora
vymeény zkuSenosti, poradani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny;

pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti:
pomoc pii komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
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svépomocnych aktivit rodic¢l, doprovazeni rodi¢d pfi vyfizovani Zzadosti, na jednani
a vySetieni s ditétem, popiipad¢ jina obdobna jednani v zalezitostech (7).
2.4. Shrnuti vyznamu rané péce
Shrneme-li struéné vyznam rané péce, pak:
- ma preventivni charakter, protoZze snizuje dasledky primarniho postizeni a
zabr aiiuj e vzniku postiZeni sekundarnich
- vytvari podminky pro Gspésnou socidlni integraci
- realizuje sezgfménav prirozeném prostiedi ditéte—v rodiné
- jenabizena podle individuélnich potieb rodin
- posilujerodinu a vyuZziva jegiho potenciélu tak, aby déti se specialnimi potiebami
mohly vyriastat arozvijet sev rodiné
- je vyhodna zekonomického hlediska, snizuje zavislost rodi¢d na institucich
a snizuje potiebu pobytu ditéte v Ustavnich zarizenich socialni péée, ¢imz dochazi
k Gsporam prostiedkii na vefejné vydaje
- rand pée ma perspektivné dlouhodobé G¢inky, protoze je pievazné terénni
(mobilni, doméci) aje pro svoji flexibilitu a dostupnost rodi¢i vyhledavana (5)
Legislativni ukotveni rané péce v systému socialnich sluzeb je zakladem pro dalsi rozvoj
nejenom této sluzby socidlni prevence ve vztahu ke klientovi, komunité a spolecnosti, ale
i oboru rana péce. Zakon definuje pravidla pro registraci poskytovatelt, uzivatelskou cilovou
skupinu, kvalifikaéni pfedpoklady k vykonu funkce, dava poskytovateliim jistotu financovani

prostiednictvim statni dotace. Hodnoceni kvality sluzby je realizovano inspekci socialnich
sluzeb dle persondlnich, proceduralnich a provoznich standardi kvality.

3. Evaluace kvality v kontextu individualnich potieb klienti ve Stiedisku
rané péce v Pardubicich

3.1. Stiredisko rané péée v Par dubicich - zakladni informace

Stredisko rané péce v Pardubicich (dale jen Stfedisko) vzniklo 1. 2. 2003. Zfizovatelem
Strediska je Sdruzeni pro ranou péci v Pardubicich — obcanské sdruzeni rodict a pratel déti
se zdravotnim postizenim.

3.1.1. Klient StFediska rané pé¢e v Pardubicich

Klientem sluZeb rané pécée ve Stredisku (cilovou skupinou) je rodina a dité od 0-7 let:

- s ohrozenym vyvojem (komplikovany porod, nizka porodni hmotnost, nedonosenost apod.)
- s télesnym postizenim
- s mentalnim postizenim
- s kombinovanym postizenim
3.1.2Cile

Hlavnim cilem rané péce realizované ve Stiedisku dle Standard je:

1. Snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj
2. Zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny
3. Posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socialnich systémech
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4. Vytvofit pro dité, rodinu a spole¢nost podminky socidlni integrace

3.2. Vlastni evaluace kvality sluzby sociélni prevence rané péfe v kontextu
individuélnich potieb klientd

Vychozim materialem pro zpracovani evaluace kvalitativnich i kvantitativnich tdaji byly
jednak udaje zevidence o klientele Strediska a evaluac¢ni anonymni dotaznikova Setfeni
realizovana v letech 2007 — 2009.

V uvodnich statistickych informacich vychazi autorka z naristu klientskych rodin
ve Stiedisku. Ten je téméf 2,5 nasobny — viz graf €. 1. Piijimani novych klientd a ukonCovani
sluzby probiha plynule, kontinualng. Poskytovani sluzby vzdy vychazi z individualnich potieb
kazdé klientské rodiny.

Z dalsich zjisténych informaci uvadi autorka jen vybrané okruhy
1) Pocet zadanych dotaznikid a navratnost v letech 2007 — 2009

Vychozi situace: v roce 2007 bylo zaslano celkem 49 dotazniki, v roce 2008 66 dotaznikl
avroce 2009 68 dotaznikl. Navratnost dotaznikd byla nejvyssi v roce 2007 — témef 50%
(27 dotaznikti), dale vroce 2009 - 29,4% (20 dotazniki) a vroce 2008 - 27,3%
(18 dotazniku).
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2) Délka poskytované sluzby v letech 2007 a 2009 - graf

Délka poskytované sluzby
(v r.2008 nesledovano)

8

@ pocet rodin - 1 rok

O pocet rodin - 2 roky

W pocet rodin - 3 roky

B pocet rodin 3 a vice let

M neuvedeno

O RPN WD OO N ®©

2007 2009

Tento daj byl sledovan vzhledem k potfebam jednotlivych klientskych rodin v zavislosti
na délce poskytované sluzby. Tyto potieby jsou individualni, specifické vzhledem k diagnoze
ditéte a promeénlivé v Case.

3) Ziskani informaci o nabidce sluzby rané péce v letech 2007 — 2009

Nejvice byly klientské rodiny informovéany o nabidce sluzby rana péée v daném obdobi
od odbornikd, znamych, dale jinych rodic¢l, médii a na poslednim misté od Gfedniku.

4) Spokojenost s poétem navstév — konzultaci

V pribéhu let 2007 — 2009 spokojenost s poctem navstév a konzultaci klientskym rodinam
bud’ zasadné vyhovovala, nebo byla pfiméfena jejich potfebam.

5) Preference ¢innosti

a) nav&tévy - konzultace v rodinach

b) podpora psychomotorického a socidlniho vyvoje ditéte

C) piij ¢ovéani didaktickych a stimulaénich pomiicek, hracek a literatury
d) psychologické konzultace v rodiné

e) skupinova psychoterapie

f) podpora komunikace a vyvoje feci

g) podpora pfi jednani s ufady a socialné pravni poradenstvi

h) zprostfedkovani kontaktu s odbor niky

i) pomoc pii vybéru predskolniho a skolniho zafizeni

j) pomoc p¥i obstar avani r ehabilitaénich a kompenzaénich pomiicek
k) zprosttfedkovani kontaktt s rodi¢i déti se zdravotnim postizenim

I) Géast na odbor nych seminéaiich a spoletenskych akcich

m) vyuzivani stimulaénich programi na PC

n) ucast na psychorehabilitacnich pobytech

89



25+

20+

15+

10+

Preference €innostia-g

22

17

2007

2008 2009

Oa mb

Oc Od

me Of

mg

12

10

Preference €innosti h-n

-l

2007

2008 2009

Oh mi

Oj Ok

Hl @m

mn

6) Hodnoceni piistupu poradci klientskymi rodinami v letech 2007 - 2009

Ve sledovaném obdobi byl piistup poradcti hodnocen pievazné velice pozitivné nebo bez

podstatnych vyhrad.
7) Doporuéujici stanovisko klientskych rodin v letech 2007 - 2009

Klientské rodiny rozhodné doporucuji vyuzit sluzbu socialni prevence ranou péci dalsim

potencionalnim klientim.

8) Dokresleni vyznamu poskytovanych sluzeb — autentické vyroky klientskych rodin

,KdyZz jsme se stali klienty rané péce, dcera neméla od 1ékate dobré vyhlidky. Pfichodem
poradkyné do nasi rodiny jsem uplné zapomnéla na Spatné zpravy od lékaid, nebot’ mne

dokazala podporit, tedy psychicka podpora®.

,,Pochopeni, uceleni rodiny, podpora vyvoje ditéte, setkani s ostatnimi lidmi se stejnym

¢i podobnym problémem, rozsiteni obzoru, moznost vzdélani, nové informace.*

..V pujcovani hracek, které stimuluji vyvoj ditéte, jste vyborni poradci ohledné Gfadu.*

»Jsou tu rizné aktivity, pékné vybavend herna, pfiméfené hracky i prostiedi détem a

hlavné razné akce*.
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,Pomdahate rodiclim s postizenym ditétem zorientovat se v praktickém zivoté s takto
handic. ditétem, poskytujete rady, které se nedaji bézné vy¢ist.“

»Nejvice nam rana péce pomohla v zacatku, kdy jsme se jesté sami nedokazali vyrovnat
s onemocnénim naseho ditéte a neméli jsme nikoho, s kym bychom si o tom popovidali a rana
péce nam pomohla nejen psychicky, ale i nam poradila, jak postupovat v oblasti socialni.
S poradcem rané péce feSime spoustu problémd, které se u naseho ditéte vyskytnou.*

,,Pomoc ditéti i rodin€ — vzdy mé pani poradkyné velmi psychicky podpofi, ze dit¢ udélalo
velky pokrok, ktery ja tak nepozoruji, kdyz ho vidim denné. Dit¢ m4 mnohem vice podnéti,
nez bychom byli schopni jako rodi¢e zabezpecit (hracky, pomicky, kin ...) tj. mtze se vice
rozvijet. Nejde jen o to, zda by byli rodi¢e schopni to finanéné sami zajistit, ale zejména o to,
7e na to nemaji vzhledem k péci o dité Cas, nemaji moznost se stale vzdélavat ohledné lécby
nemoci, nemohou sledovat, jaké nové didaktické hracky a pomucky se objevily. Rana péce
toto vSe obstara za né a v mnohém jim poradi.”

9) Naméty ke zlepSeni poskytovanych sluzeb
Jsem spokojena, pokud mé cokoli ke zlepSeni napadne, urcité vam to sdélim.*

,.Uzivatelkou Vasich sluzeb jsem necely rok a se sluzbami jsme velice spokojeni. Jenom
si myslim, Ze spousta rodin v okolnich vesnicich ani o vasich sluzbach nevi, a to je Skoda.”
,,Jediné — dostat se vice do povédomi lidi.*

»Ke zlepSeni jiz poskytovanych sluzeb nemdm naméty, plné vyhovuji. Uvitala bych
moznost respitni péce.*

,,Vse je maximaln¢ vyhovujici a nemame dalsi naméty.*
,,Poskytnout pro praci stiediska lepsi budovu.*

,,Pfednasku o problematice vychovy déti v raném a piedskolnim véku, alternativni cvicici
metody nejen pro déti (pt. joga, cviceni na mi¢i nebo s jinymi pomtckami).*

,Jsem velice spokojena, nemam, co bych vytkla.“
,,Z4dné, vyhovuje nam tak, jak to vypada, nic bychom neménily.«

,»Nic mé nenapadd. Jsem rada, ze mizu byt klientem rané péfe a Ze mi pomahate

,,V pocatku nemoci bych uvitala jednoduchy manual o moznostech cerpani vyhod ze
socialni sféry.

»Pravidelna navstéva psychologa v roding.”

,Uvitala bych besedu rodi¢t s podobnymi problémy, podle moznosti i s odbornikem
na konkrétni diagnozu.*

»Je mala informovanost mezi rodi¢i, ze existuje rana péce a jaké sluzby za jakych
podminek poskytuje.*

,.Bez pripominek.*
4. Zavér

Autorka Ctenafe seznamila s teoretickym popisem historickych souvislosti i s aktualni
situaci poskytovani sluzby socidlni prevence rané péce v Ceské republice.
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Na zékladé analyzy evaluaénich anonymnich dotazniki z let 2007 — 2009 zhodnotila
nékteré vybrané oblasti v kontextu individualnich potieb klienti ve St¥edisku rané pée
v Pardubicich. Zdokumentovala fakta, Ze rand péfe jako sluzba socialni prevence
napliiuje potieby klientskych rodin, uvedla autentické vyroky klientskych rodin ve
vztahu k hlavnimu vyznamu poskytovanych sluzeb i namétim ke zlepSeni
poskytovanych sluzeb.

Vyuzila moznost komparace a propojeni teoretickych poznatkll se zkuSenostmi z praxe.
Splnila tedy v tivodu vytéené cile.
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