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Jabok, podzim 2019. Volitelny seminaf rana péce. Mgr. Terezie Hradilkova
2. blok vyuky patek 18.10. 10:15 — 13.15

Téma:
1. Rana péce socialni sluzba — systému socialnich sluzeb.
Zakon 108/2006 sb. o sociélnich sluzbach ve znéni pozdéjsich pfedpist (novela z roku 2009)
2. Potreby a situace rodin déti s postizenim. (vyvozeni)
http://www.ranapece.info/2018/04/06/rana-pece-ocima-rodicu/
3. Programy rané péce.
4. Formy rané péce. (cviCeni: pripravte program pro ranou péci na jeden rok pro 5 rodin)

Rana péce socialni sluzba — v systému podpory rodin a socialnich
sluzeb:

V Zakonu o socialnich sluzbach je rana péce zarazena jako preventivni socidlni sluzba pro rodiny déti
s postizenim od narozeni do sedmi let a v roce 2009 doplnéna definici:

»Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a
rodi¢lim ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné postiZzené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.”

Socidlni sluzba pro rodinu, za rodinou, v rodiné a v komunité rodiny: V socidlnim modelu rané péce
jde o situaci celé rodiny stejné jako o minimalizace vlivu postiZeni na vyvoj ditéte. Socialni zaclenéni

ditéte a rodiny, jejich schopnost se s postizenim vyrovnavat v prostiedi komunity, zachovat si bézny

zpUsobu Zivota a proZivat bézné radosti jsou hlavni Gkoly rané péce socialniho modelu.

Charakteristiky rané péce:

- ,Vcas”

- ,V pfirozeném prostredi”

- ,Pro rodinu“
Vcas: Vedle vyznamu pro dité, tj. podpofit jeho vyvoj v raném obdobi, kdy jsou jeho osobnost a
organizmus otevieny se se znevyhodnénim nejlépe vyrovnat, ma v socidlnim modelu vyznam pomoci
rodicm co nejdfive po zjisténi, Ze je s ditétem néco v neporadku. Pravé toto obdobi oznacuji rodice
jako nejvice stresujici, obdobi, kdy potfebovali pomoc nejnaléhavéji.

Socidlni sluzba - sleduje cile socialni sluzby, tj. socidlni zaclenéni ditéte a rodiny, podporovat jejich
bézny Zivot tam, kde Ziji. Také to, Ze rodice jsou klienty sluzby a jejich cile a potreby urcuji jejich plan
rané péce. Nikoliv tedy rozhodnuti terapeut(, ale rodi¢l jsou zasadni pro to, jak bude rand péce v
jejich pripadé vypadat.

Terénni, v pfirozeném prostredi — pracovnici rané péce dojizdi na konzultace do rodiny, prevazna
vétsSina aktivit rané péce se odehrava v prirozeném prostredi — doma, v obci nebo doprovodem
rodicl s ditétem k odbornik{im a do instituci v jejich okoli, regionu, v jejich komunité.

Pfedchazeni institucionalni péce o déti — nedostatek podpory rodicu je jednim z dlvodd, proc je
stale jedté Ceska republika na prednim misté v poétu umisténych ohroZenych déti v Gstavech. Systém
podpory rodiny a dostupnost rané péce je i¢innym nastrojem prevence umistovani déti do ustavd.
Rozhodnuti rodi¢d umistit dité do Ustavu ¢asto vyplyva z nedostatku podpory z okoli, z nejistoty
rodicl, z jejich bezradnosti ¢i ned(ivéry ve vlastni schopnost poskytnout ditéti potfebnou ,,specialni”
péci.
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Situace rodin déti s postizenim:

Prvni chvile a roky Zivota déti byvaji pro rodinu radostnym obdobim, kdy starosti s péci a vychovou
déti jsou vyvazovany uspokojenim z naplnéni rodi¢ovské role, spolecnou péci o dité, radosti z
kazdodennich pokrokl a projevi ditéte, planovani budoucnosti, oslavy a sdileni radosti s Sirsi
rodinou, prateli, znamymi a kolegy.

Zivot rodiny, které se narodi dité s postizenim, byva oproti tomu zménén starosti, obavami a
pozadavky, vyplyvajicimi z péce o dité.

,ProZivala jsem chaos, bezradnost, co s ditétem, co s domdcnosti I?“

Vztah rodicl k ditéti a jeho znevyhodnéni je vyznamné ovlivnén zplsobem, jakym jim byla sdélena
diagndza. Sdélovani diagndzy jesté stale chvili, kterou odbornici ¢asto nezvladaji, a ktera byva
provazena neuvazenymi radami typu ,dejte dité do Ustavu” , nekazte Zivot sobé ani svym ostatnim
détem”. To bere sebevédomi a kompetence vse zvladat, rodice Casto neziskaji podporu ve chvili, kdy
ji nejvice potrebuji a mohou byt navic traumatizovani tim, Ze odbornik, autorita, jim radi v rozporu s
jejich postoji, city a potfebami.

Rodice déti s postizenim béhem zjistovani diagndzy ditéte:
> zaZivaji starost, strach, smutek — tedy prozivaji emoce, které jim brani prozivat radost z
rodiCovstvi
> dostadvaji mnoho negativnich informaci o ditéti, které mohou vztahovat na sebe
> chybi jim ¢asto informace pro rozhodovani
>  jsou vystaveni fyzickému a psychickému vypéti
>  objevuji se nové naroky na ¢as a finance
> maji méné Casu pro spolecné traveni volného c¢asu.

Proto se rodice Casto citi pro roli nepfipraveni, citi pochybnosti o sobé a vlastni schopnosti situaci
zvladat, maji obavy z budoucnosti a Ziji ,ze dne na den”. Hledani pomoci a podpory mohou
vyhodnotit jako dalsi aktivitu, ktera by spotfebovala jejich ¢as a sily. Zejména pokud rodi¢e nemaji s
problémem ditéte predchozi zkusenost a narozeni ditéte s postizenim necekaly, hledaji ¢asto
bolestné ke svému ,,jinému” ditéti vztah a ¢asto jej musi obhajovat pred Sirsi rodinou a odborniky.

»...Jako rodina vychovdvdme tfi déti s poruchou autistického spektra a Zivotni situace je tak pro nds
velmi ndrocnd a sloZitd. Mimo jiné velmi ¢asto celime riznym atakim spolecnosti, kterd nemd pro
nasi Zivotni situaci, a hlavné pro nase déti pochopeni. Zrovna tak je pro nds velmi ndrocné a nesnadné
vytvdret potrebné podminky a opatreni v domdcnosti, abychom mohli zachovat chod rodiny...”

Casté hospitalizace ditéte a matky a potieba intenzivni péce o dité, dojizdéni na vysetfeni a navitévy
odbornikll vedou navic ke zménam dosavadnich roli v rodiné: matka je vytizend péci o dité s
postiZzenim, starost o financni pfijem, domacnost a sourozence musi zajistit otec nebo prarodice a
pribuzni. To klade zvysené naroky na kazdodenni chod rodiny, prozivani vSech jejich ¢lenl a
vyCerpdva rychle jejich pfirozené zdroje.

»-.Bylo to o Vanocich, ve chvilich, kdy se md rozdavat radost a stésti, ale my byli na dné. Moje
myslenky byly bohuZel hodné Spatné, dnes se za nékteré i stydim a lituji, Ze mé napadaly takové véci.

Kdyz uz jsme méli Barunku po Vdnocich doma, mamka se prihldsila do jedné skupinky na Facebooku a
povidala mi, jaké jsou to uZasné déti a Ze pry at se tam prihldsim. Ze zacdtku jsem nechtéla o téchto
vécech ani slyset, nechtéla jsem se s nikym stykat a uz viibec ne vidét déti s Downovym syndromem.
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Pordd jsem si myslela, Ze jsme jedni z mdla a Ze tyto déti se nerodi. UZ ani nevim, jak jsme pfisli na
ranou péci, ale bylo to pro mé vysvobozeni z toho zbytecného trdpeni. Najednou jsem Zzjistila, Ze
existuji mili lidé, ktefi ndm poradi a pomohou. Lidé, pro které bude Barunka krdsnd a uZasnd holcCicka,
a navic se diky nim potkdame s rodinami, které maji stejné starosti (dnes uz vim, Ze i radosti).“

Rodice ¢asto v koloto¢i managementu kazdodennich starosti zanedbdvaji své potieby, zdravi a zajmy.

Programy rané péce:
V kazdodenni praxi pfi konzultacich v rodiné a akcich poradanych pracovisti rané péce se vSechny tfi
programy prolinaji.

e V programu podpory rodiny jde o posilovani kompetenci, znalosti a zodpovédnosti rodicl a
vSestranné pomoci vSem ¢lentm rodiny zvladat situaci.

e Program podpory vyvoje ditéte s postizenim je o diagnostice, stimulaci, podpore objevovani
a schopnosti ditéte vyuzivat svych silnych strdnek a nahrazovat jimi slabiny postizeni.

e Program osvéta a podpora komunit cili informovanim a zverejiiovdnim situace rodin déti s
postiZzenim na verejnost a okoli rodin potfebuje podporu, aby mohlo pfijimat a podporovat
dité s postizenim a jeho rodinu jako svébytnou soucast komunity a podporovat je ve vsech
oblastech zapojeni se do spolecenského Zivota, véetné zdravotni péce, predskolniho a
Skolniho vzdélavani a volnocasovych aktivit.

Formy rané péce:

Zakladni formou rané péce je individualni konzultace v rodiné. Konzultace je predem domluvenad a
pfipravena navstéva rodiny poradenskym pracovnikem v jejich prostfedi, ohrani¢ena ¢asem a
obsahem, v kterém se maji naplfiovat potieby ditéte a rodiny tak, jak je domluvena zakdzka a
spolecny plan. Ma vyznam pro vSechny: rodice nemusi dité nikam vozit a cestovat, opoustét
sourozence, dité neni unaveno cestou, je ve svém prostredi a projevuje se spontanné, poradce muze
reagovat na situaci, prostfedi a moznosti konkrétni rodiny.

V domacim prostredi lze zjistovat potfeby rodiny, hrat si s ditétem, zkouset stimulacni postupy,
hracky, pomUcky, vést rozhovor s rodici a dalsimi ptfibuznymi, vénovat se sourozenciim, ale i
,diagnostikovat” dité | kdyz k tomu lépe poslouzi upravena mistnost a klidné prostiedi stfediska rané
péce s testovym materidlem, pokud rodi¢e nemaji moznost s ditétem pfijet, poradkyné rané péce s
odbornikem a testy pfijedou za nimi.

Dalsi individudlni formou rané péce je doprovazeni rodiét k Iékafi, na Urady a do dalSich instituci a
vypracovani zprav a podplrnych vyjadieni pro konkrétni rodinu ¢i odborniky.

Rodice pottebuji i setkani s jinymi rodici ¢i s odborniky, aby mohli sdilet zkusenosti a informace, proto
organizuji stfediska pro doplnéni individualnich konzultaci i spole¢né aktivity: seminare s odborniky,
setkdni a dilny pro rodice. Nezfidka se stava, Ze tato ¢innost preroste ve svépomocnou skupinu
rodicl, ktefi prevezmou s ukoncenim rané péce jeji organizaci.

Pobyty/ kurzy pro celé rodiny, prevazné tydenni, pfipadné vikendové. Jako vyvazeni individualni
pozornosti rodi¢dim v jejich domacnosti se skupinové ,pobyty“ staly pro rozvoj a plisobeni rané péce
zasadni. Zejména pro moznost sdileni zkuSenosti mezi rodici navzdjem. Jde o intenzivni skupinovou
akci pro celé rodiny s ustalenou strukturou programu: dopoledni hry a stimulace déti s rodi¢i vedena
poradkynémi se stfidd s odpolednimi individudInimi programy, prochazkami, pfednaskami a nutné s
odpocinkem (nebo uceni se odpocivani) pro rodice. Sourozenci mivaji vlastni skupinu, kde se jim
vénuji studenti nebo psycholog a kde si mohou uzit fadéni a volné hry bez dohledu rodica a bez
ohledu na potteby svého sourozence s postizenim. Odborny program vedou poradkyné nebo externi
odbornici a vecerni hlidani zajistuji dobrovolnici nebo studentky na praxi. Tydenni kurz je také
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vhodnou pfilezZitosti, kdy se rodice seznami s dalSimi pracovnicemi rané péce a pozvanymi hosty —
odborniky a vyzkouset nabidku jejich sluzeb, canisterapii, hipoterapii...

Ambulantni programy, které se odehravajici se na pracovisti rané péce, predpokladajici dojezd
rodicl s ditétem. Jsou vZdy dopliikové a pracovisté rané péce je organizuji v pfipadé, Ze jsou zajistény
terénni sluzby pro vsechny rodiny/ klienty. Respektive pokud ma pracovisté kapacitu. Ambulantni
programy byvaji zaméreny na stimulaci a terapie pro déti s postizenim, jako jsou stimulace zraku,
zrakova terapie, logopedie, podpora komunikace, bazalni stimulace...

Vétsina stredisek rané péce provozuje ptijcovnu specialnich hracek a pomucek. Rodiéi je pujcovani
velmi vyuZivané, nemusi ditéti kupovat ¢asto nakladné specialni hracky a pomucky a umoziuje
poradkynim vyzkouset s ditétem Sirokou skalu moznosti. Upravované nebo dovezené hracky ze
zahranici jsou pro rodice inspiraci, zda a co ditéti vyrobit ¢i koupit. Soucasti ptjcovny byva i knihovna
literatury, ¢lanka a film{ pro rodice. Hracky, pomucky i literaturu vozi poradkyné na konzultace
domd, vyjimecné si je rodice zapUjci pfimo ve stfedisku, pokud tam pfijdou na ambulantni program i
seminar.

Distan¢ni sluzby ,na dalku®, kdy necestuje ani rodi¢ ani pracovnik, jsou telefonické konzultace nebo
konzultace pres internet, situace, kdy poradkyné nebo koordinatorka stfediska vyhledava pro rodice
kontakty, informace, navazné sluzby, pise doporuceni a zpravy, které rodi¢lim posila.

Je standardem, Ze pracovisté provozuji webové stranky, jejichz velka ¢ast je uréena rodi¢dm — at jiz
zajemcum o sluzby, tak i jejich uzivateldm. Odpovida tomu i zvySujici se procento rodicd, ktefi se
dozvédi o sluzbé z internetu nebo pozadaji o sluzbu prostfednictvim e-mailu. Do komunikace
poskytovatell s rodici i mezi rodici zasahl vznik a rozvoj socialnich siti. VyuZivani diskusni for,
tematickych informacnich servert a blogl je u rodi¢li na vzestupu. Néktefi zfizovatelé rané péce
vydavaji a distribuuji pro rodice informacni casopis.

Nékdy se jako samostatna forma sluzby uvadi care-management (koordinace péce) nebo case-
management (fizeni pfipadu). Je to zajisténi vSestranné a kombinované pomoci a sluzeb (placenych i
neformalnich) pro konkrétni dité a jeho rodinu tam, kde Ziji.



