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Vznik a vyvoj rané péce u nas

Rodina, do které se narodilo dité s postiZenim, se ocita v situaci, ktera je necekana

a naro¢na pro cely rodinny systém. O¢ekavana radost a planovana perspektiva je
vétSinou velmi brzy zkalena obavami o Zivot a zdravi ditéte, zatéZi vyplyvajici z mnohem
ditéte. Pokud rodice neziskaji véas odbornou i lidskou podporu a pomoc s orientaci

v dané situaci, jsou vystaveni stresu, ktery miiZe rodinu i dlouhodobé poznamenat.

Proc¢ a jak rana péce vznikla

Rana péce je predevsim terénni sluzba poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do sedmi
let, které je zdravotné postizené nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého
zdravotniho stavu.

Postoje spole¢nosti k osobam s postiZenim, stejné€ jako filozofie ptistupu k jejich potfebam, se
v pribehu ¢asu vyvijely. V socidlnich systémech vétSiny evropskych zemi byla diive pro
rodice, kterym se narodilo dit€ s postizenim, pfipravena podobnd feSeni — specializovana
zafizeni, kterd mohla détem poskytnout specidlni péci a zdanliveé tim méla vytesit zdsadni
rodicovskou starost.

Postupem casu se stale Castéji zaCaly ozyvat hlasy rodict, ktefi se nechtéli vzdat vychovy
svych déti kvili jejich handicapu. Silila rodi¢ovska hnuti, kterd se doZzadovala jinych forem
pomoci. Zejména v 70. a 80. letech minulého stoleti se v riznych zemich zadpadni Evropy
formovaly rodicovské skupiny, jejichz cilem bylo iniciovat zmény — domoci se podpory, ktera
jim umozni, aby mohly a umély vychovavat své dité doma, bez ohledu na jeho zdravotni
postizeni. Vyznamnou roli pfitom sehrali zejména rodice déti se zrakovym postizenim.

Soubézné silily také hlasy odborniki, ktefi si v souladu s vysledky riznych vyzkum stale
vice uvédomovali nejen vyznam raného veéku, ale také nezastupitelnost rodinného prostiedi
pro dalsi vyvoj ditéte. Osobni angaZzovanost rodicli i odbornikii postupné ovlivnila vetejné
minéni. Byly tak vytvofeny podminky pro to, aby se problematikou rodin déti s postizenim
rané¢ho véku a zplsoby jejich podpory zacaly seridzné zabyvat patiicné ufady a vladni
instituce.



Diky tomuto procesu doslo nakonec v danych statech k uznani legitimniho naroku rodin
malych déti s postizenim na sluzby, které¢ odpovidaji potiebam rodin, jsou etické a souc¢asné
prokazatelné efektivni. Nasledovalo vytvareni zakonnych norem, které upfesnily narok
zminovanych rodin na konkrétni formy pomoci, stejné jako systém financovani téchto sluzeb.

V Ceské republice prochazel vyvoj rané péce ponékud jinymi cestami neZ v zemich
zapadni Evropy — odlisnosti vyplyvaly predevs§im z odlisného spolecenského i politického
klimatu pied rokem 1989. Stejné jako v jinych evropskych zemich také u nas zila fada rodin,
kterym se narodilo dité s postizenim. Byla béZzna praxe, ze potfeby takovych rodin nikdo pfilis
nefesil a o déti s postizenim se ,,postaral” stat — vétSinou tedy mizely za zdmi ustavii socidlni
péce. S rodici nikdo o jejich predstavach a pranich nediskutoval, a pokud ano, byli spise
utvrzovani v tom, ze by péci o své dit¢ nezvladli, a tedy Ze tstavni péce je tim nejlepSim
feSenim pro né 1 pro dité...

Zatimco odborny potencial byl v nasi zemi pfinejmensim srovnatelny s potencidlem
zahrani¢nim, ostatni podminky byly nesrovnatelné. Jakékoliv aktivity zamétené k prosazovani
legitimnich potieb obcanli u nas byly vnimany jako neobvyklé, ne-li jako podezielé. Iniciativy
sméfujici ke zménam v oblasti péce o deéti s postizenim proto u nas vychazely spiSe od
odbornikl — pfedevsim od specialnich pedagogt, kteti se problematikou osob se zdravotnim
postizenim a vychovou déti ran¢ho véku zabyvali.

Poradenstvi pro rodice malych déti se postupné rozsifovalo — v navaznosti na konkrétni
zkuSenosti z praxe se profilovala komplexni sluzba, ktera reagovala nejen na potieby ditcte
s postizenim, ale také na potieby ostatnich ¢leni rodiny, ve které dité vyrusta.

Vyvoj sluzby rané péce
o Zmeény v pojeti

Zpocatku se odbornici zamétovali pfedev§im na zdravotni problém ditéte a na jeho nésledky
a nabizeli rodi¢lm pii vychove ditéte a pii péci o né. Poradcem rané péce byl zpravidla
odbornik — specialni pedagog.

V prubéhu Casu se zacali odbornici zabyvat vlivem postizeni ditéte na celou jeho rodinu

a zohlednovat potteby vsech jejich clent. Rozsitilo se i1 spektrum vzdé€lani, kterym jsou
poradci pro svou praci vybaveni — jsou odborniky v oblasti socidlni prace, socialni
pedagogiky nebo specidlni pedagogiky, navic si pritbézn¢ doplituji znalosti v oblastech, které
praxe vyZzaduje.

o Zmény v pristupu

Zpocatku byl poradce rané péce odbornikem, ktery VI, ZNA, a proto mize radit rodi¢tim, co
je tieba délat... Aktualné je poradce rané péce odbornikem, ktery pii praci vyuziva své
teoretické znalosti 1 praktické zkuSenosti, rodi¢e vnima jako partnery, kteti k hledani feSeni
prispivaji svymi zkuSenostmi a znalosti svého ditéte. Poradce respektuje jejich a jejich nazor,
pté se, co je pro né prave ted’ dulezité, co potiebuji fesit, na cem chtéji spole¢né s nim
pracovat...



Stimulaéni programy musi byt vzdy ptizptisobeny aktudlnimu zdravotnimu stavu i naladéni
ditéte. Rodice si potiebuji osvojit nékteré specifické znalosti a dovednosti, které posili
jejich sebejistotu pri péci o dité a pii jeho vychové.

Odbornici — poradci rané péce — zacali dojizdét za klientskymi rodinami domu. Dité se ve
svém prostiedi citi bezpecné a odbornik s nim tak muze 1épe navazat kontakt a interakci.
Bezprostfedné miize reagovat na aktudlni projevy a potfeby ditéte. Poradce tak vyuziva své
odborné ptipravenosti i kreativity a prizpusobuje aktivity vhodné k rozvijeni schopnosti ditéte
konkrétnimu prostiedi, ve kterém rodina Zije. Jeho snahou je poskytovat rodi¢iim takové
rady a inspiraci, aby podpora vyvoje jejich ditéte byla co nejvice v souladu s béZnym
Zivotem rodiny.

Rodi¢lm se v jejich prostredi snaze mluvi o starostech, které rodina proziva. Pokud rodice
deklaruji potfebu pomoci, poradce je nejen vyslechne, ale také je podporuje v hledani
vhodného feseni — je-li to v jeho moznostech, pomaha jim porozumét situaci, pfipadné jim
pieda kontakt na odborniky, ktefi jsou v dan¢ oblasti kompetentné;jsi.
Soucasnost rané péce
Vyvoj rané péce v kombinaci s dlouhou, systematickou a intenzivni snahou o zakotveni této
sluzby do systému péce o osoby se specifickymi potitebami vyustily v soucasny stav — rana
péce je nyni dle zakona 108/2006 Sb. zahrnuta mezi preventivni socialni sluzby. Jejimi
uzivateli jsou rodiny déti s riznymi druhy zdravotniho postizeni.
Znéni Zakona 108/2006 Sb.§54
(1) Rana péce je terénni sluzba, poptipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,

b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zélezitosti.
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