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.Kdyz neni vSechno tak, jak si prali®

Cilem publikace je nabidnout zdravotnikam,
zejména neonatologum a pediatrim,

informace o tom, v jaké situaci se ocita rodina

S nedonosenym nebo postizenym ditetem.

Jak k rodinée pristupovat pfi narozeni ditéte?

Jak sdélovat nepriznivou diagnozu?

Jak s rodinou komunikovat?

Jaké jsou moznosti podpory a navaznych sluzeb?






Dusledky perinatalniho ohrozeni
novorozencu pro jejich dalSi vyvoj

doc. MUDr. Petr ZOBAN, CSc.

Péte o novorozence v CR pfinesla b&hem
poslednich 15 let vyrazné uspéchy pfi snizovani
novorozenecké umrtnosti, ktera poklesla pod
2,5/1000 zivé narozenych déti. Timto ukazatelem
jsme se zaradili mezi pfedni zemé na svété.
Dochazi rovnéz ke zvySovani poétl prezivajicich
kategoriich (pod 1500, resp. pod 1000 g). V sou-
Casnosti stojime pfed naléhavym ukolem, jak ovliv-
nit nepfiznivé dusledky plsobeni perinatalnich rizi-
kovych faktorl na zdravotni stav novorozencl po
porodu i na kvalitu jejich dalSiho vyvoje.

Mezi zavazné, perinatalné plsobici rizikové fak-
tory se fadi akutni ¢i chronicka hypoxie anebo infek-
ce plodu a novorozence, nitrodélozni retardace
rstu plodu ¢i zavazné vrozené vyvojové vady. Tyto
rizikové faktory nabyvaji na vyznamu zejména pfi
kombinaci s téZkou nezralosti, prematuritou. U fady
novorozencl vedou po porodu k zavaznému ohro-
zeni zdravotniho stavu a vyznamné snizuji kvalitu
jejich dalSiho neuromotorického a neurosenzorické-
ho vyvoje vznikem DMO, centralnich i perifernich
poruch zraku, sluchu apod.

V¢asna diagnostika odchylek neuromotorického
a neurosenzorického vyvoje perinatalné ohroze-
nych déti béhem prvnich tfi mésicu zivota a zahaje-
ni pfislusnych intervenénich programi jsou zasad-
nimi predpoklady, jak je Uspésné kompenzovat
a predchazet zavaznym pozdnim nasledkim peri-
natalni morbidity.

Sdélovani nepriznivé diagnoézy

PhDr. lva JUNGWIRTHOVA, psycholozZka,
Mgr. Terezie HRADILKOVA, specialni pedagog

Narozeni ditéte s postizenim & zavaznym one-
mocnénim nebo pfed¢asné narozeni nedonosené-
ho ditéte znamena pro rodinu vzdy hluboky otfes.
Vedle umrti blizkého Clovéka a sdéleni diagnozy
vlastniho zavazného onemocnéni patfi tato situace
Rodi¢e s problémem ditéte obvykle nemaji zadnou
prfedchozi zkusenost, boji se budoucnosti, bolestné
hledaji ke svému ,jinému“ ditéti vztah a ¢asto jesté
musi tento vztah obhajovat pfed ¢leny SirSi rodiny.

Prvni sdéleni u rodi¢d vyvolava Sok, silnou
uzkost a rychly rozvoj obrannych mechanismd,
mezi které patfi:

m popfeni problému
m zdanliva apatie a nete¢nost
m zpochybnovani vysledkd vysetfeni
m agresivita, Casto smérem k |ékafi
m hledani vinika
m intenzivni pocity viny
Privodnim projevem krize je vyrazné snizena
schopnost pfijmout a zapamatovat si jakékoli infor-
mace. VSechny tyto mechanismy jsou pro situaci
krize typické a v jejim pocCatku vysoce funkéni.
Vztah rodi¢d k ditéti a k jeho problému je
vyznamné ovlivnén zpusobem, jakym byla diag-
néza ditéte rodi¢tim sdélena. Sdéleni diagndzy je
pro rodi¢e prvni kapitolou pfibéhu, ktery budou
spolu se svym ditétem prozivat po mnoho let. | pro
lékafe a zdravotnicky persondl to byva naroCny
ukol. Jak tedy mohou pozitivné ovlivnit pocatek



tohoto pfibéhu? V zasadé plati, ze je tfeba ukazat
matce (rodi¢im) dité bezprostfedné po porodu
a umoznit jim fyzicky kontakt, i kdyz ma dité tézke
postizeni. Pfi sdéleni diagnézy se osvédcila zasada
péti P:

m Pochvalit matku

m Pohodli

m Privolat otce, pfipadné blizké osoby
m Pfipravit se na rozhovor

m Poskytnout informace

V dal$ich dnech stravenych v porodnici je dulezi-
té rodi€¢lm umoznit, aby navazali k ditéti co nejpfi-
rozengjsi vztah, aby nevidéli jenom jeho zdravotni
problémy, ale vnimali i jeho pozitivni stranky, aby
rozvinuli své intuitivni rodiGovské chovani. Je proto
potreba:

m s rodi€i o ditéti a jeho zdravotnim problé-
mu opakované hovof¥it, rozhovor nabizet

m dat jim prostor vyjadfrit své pocity

m umoznit co nejintenzivnéjsi kontakt
S miminkem

m maximalné podporovat kojeni

m v pripadé pievezeni ditéte do jiné nemoc-
nice pribézné informovat rodice o jeho
zdravotnim stavu

Neni vhodné matky zklidriovat Iéky, projevy krize
se tim sice utlumi, ale jen se pfenesou do budouc-
nosti, fazi ,truchleni“ neni mozné nijak obejit.
Zasadné nevhodné je v této fazi upozornovani rodi-
¢l na moznost Ustavni péce pro jejich miminko.

Naleznou-li rodi¢e ve zdravotnicich nejen odbor-
niky pecujici o jejich dité, ale i pravodce a oporu pro
sebe, rychleji a lépe se s tézkou situaci vyrovnaji,

a to bude mit dlouhodobé pozitivni vliv i na dité
samotné.

Matka hol¢icky s Downovym syndromem:

~Méla jsem byt s Petrou na roomingu, ale
bez vysvétleni mé prevezli na jiny pokoj.
Nenosili mi ji na kojeni, neukazali mi ji.
Neméla jsem silu protestovat, nevédéla
jsem, co viastné chci. KdyZz mi ji koneéné
pfinesli a nechali mé s ni samotnou, zkusi-
la jsem ji kojit. Prisel doktor a vynadal mi, Ze
mi to nedovolil, Ze toto dité je krmeno
uméle. Nakonec jsem Petru kojila dva roky.*”



Nedonosené dité a rodice Jak rodi¢lim pomoci?
m seznamit oba rodi¢e s prostiedim JIP

PhDr. Eva SOBOTKOVA, psycholozka m povzbuzovat je k optimalnimu kontaktu s dité-
PhDr. Iva JUNGWIRTHOVA, psycholozka tem, zapojit je do pé&e o né co nejdfive a ujis-
MUDr. Véra GABRIELOVA tovat je o jejich rodi¢ovskych kompetencich

m je vhodné, aby po dobu hospitalizace ditéte na
JIP podaval rodi¢im informace pokud mozno
jeden osetfujici lékar

PfedCasné narozeni ditéte je pro matku, otce
a celou 8irsi rodinu vysoce stresujici zatézovou
situaci. Pfiprava na rodiCovstvi neni ,dokonCena®“.

Zivot celé rodiny byva od zékladu zménén poza- m informovat je o vhodné stimulaci ditéte
davky, které vyplyvaji z péce o takové novorozené s nezralou a velice citlivou CNS

dite. Krome pf?b'em‘ﬂ’ l.<i[erev- e sgbou Nzl krI.Z.OV§ m pribézné vysvétlovat dasto se ménici stav
situace obecné, vznikaji nékteré zcela specifické ditéte

problémy:

m pfi sdélovani zavazné diagnézy dodrzovat

m Zena je pfedéasnym porodem doslova kata-
obecné zasady uvedené v prvni kapitole

pultovana do role, na kterou jesté neni pfipra-
vena, proces fyziologickych zmén probihaji-
cich v téhotenstvi neni pfirozené ukoncen. Matka o narozeni nedonosené dcery
m Konfrontace fantazii, které rodice o ditéti méli, s poskozenim CNS: ,Chtéla jsem to vedet

s ditétem v inkubatoru je ¢asto téZko Ginosna. hned. Je to moje dité a mam pravo védét
0 véem jako prvni. Pro¢ se oni bavi beze

m Matka ¢asto trpi pocity viny, Ze nebyla schop- mne o mém ditéti?

na dité donosit, mize mit obavy z toho, ze
nebude dobrou matkou, z reakce partnera,
pfibuznych a znamych.

m Narozeni ditéte neprovazi obvyklad radost
a oslavné ritualy.

m Maminka se na nékolik mésicl pfesouva do
nemocnice za svym ditétem, proziva pocity
izolace, bezmoci a uzkosti.

m Role tatink{l je extrémné naro¢na, pracuiji, pfi-
padné pecuji o dalSi déti a své nedonosené
dité vidi jen obéas a na kratkou dobu.
Ocekava se od nich podpora, a pfitom ¢asto
nemaiji, jak a kde vyjadfrit své starosti a obavy.



Dité s postizenim v ordinaci
praktického lékare

MUDr. Libor VALEK, pediatr

Pokud mame v pédi dité s postizenim, je to pro
nas predevSim dité s narokem na lasku rodicu
a na8i plnou pédi, pak teprve postizené dité. Je
nutné starat se o dité komplexné - nezanedbdavat
pro péci o zakladni postizeni péci o sluch, zrak,
mocové cesty, kvalitu kostni hmoty atd. Je dilezité
nedélat zavéry o psychickém vyvoji ditéte ukvapené
(tize neurologického postizeni nema vzdy odraz ve
snizené inteligenci), ani zavéry psychologického
vySetfeni, zvlasté jednoho izolovaného, nelze brat
definitivné. Je tfeba dotazovat se opakované rodi-
¢U, pozorovat dité v pfirozeném prostfedi a v té
dobé, kdy je v nejlepsi kondici.

Musime se vyvarovat vyrokl jako: ,To dité
stejné dlouho Zit nebude.” (détsky lékar
matce 12letého ditéte s DMO, které nejevi
Zadné Zivot ohroZujici komplikace), nebo:
,Oni tito lidé se dozZivaji tak 50 let.” (Iékar
z odborné lé¢ebny pfibuznym padesatileté-
ho muze s DMO, neurologicky velmi téZce
postizeného, ale dusevné zdravého a zdra-
vé Ipiciho na Zivoté, kterému se po tézsi
chripce celkové zhorsil stav).

Rodina by si méla vybrat Iékare, kterému duveé-
fuje. Prakticky Iékaf pro déti a dorost by mél rodi-
¢im doporucovat takové odborné Iékare, ktefi maji
k détem s postizenim kladny vztah a aktivni pFistup.

Odborni lIékafi by se méli vyvarovat soud(l v téch

oblastech, ve kterych odborniky nejsou, spolupra-
covat s praktickym Iékafem a vnimat jeho postrehy,
které nemohou vzdy ve své ordinaci ziskat.
Samoziejmé je naslouchani rodicim. Nepovazuji
za Spatné, pokud rodi¢e konzultuji problém s vice
odbornymi Iékafi, ale hledani by nemélo byt bez-
bfehé a péce by méla byt systematicka. Rodina by
nemeéla travit svij zivot objizdénim odbornych Iéka-
fU a rehabilitaci. LéCbu a vySetfovani je mozné pla-
novat tymové, aby byla co nejmensim zatizenim.

Vyhledavani raznych Iécitell je v situaci rodicl
pochopitelné, svou kvalitni pé¢i a empatickym pfi-
stupem bychom méli byt Ié€itelim vitéznymi konku-
renty. Nékdy je tfeba projevit i jasny odsudek jejich
praktik.

Hlavni tiha péce o dité je na roding, a pokud se
rodie rozhodnou svéfit dité Ustavu socialni péce,
neni dobré je za to kritizovat, ale je vhodné pokusit
se najit spolu s nimi optimalni zafizeni a pomoci
alespon udrzet kontakt ditéte s rodinou.

Je tfeba v€as podchytit pfipady tyrani nebo
sexualniho zneuzivani déti s postizenim.

Pokud Iékaf o néjakém typu postizeni nema
dikladné znalosti, mél by problém konzultovat
s odborniky dfive, nez bude informovat rodi¢e. Je
dobré si uvédomit, ze i jini odbornici nez Iékafi
nemaji odbornost nizsi, ale jinou . Napf. 0 moznos-
tech rozvoje déti s Downovym syndromem jsou
Iékafi dosud malo informovani, a podavaji tak rodi-
¢m informace znacné zastaralé.

Je vyborné, kdyz jsou rodiné poskytovany sluz-
by rané péce, ty zahrnuiji jak podporu vyvoje ditéte
s postizenim, tak podporu celé rodiny v domacim
prostfedi. Méli bychom védét, zda rodina tuto pédi
ma, zprostifedkovat kontakt na ni a spolupracovat
s jejimi odborniky.



Situace rodiny s postizenym ditétem

Mgr. Timea VIDOVA, psycholozka

Rodina, které se narodi dité s postizenim, se
nachazi v naro¢né situaci, kterou nikdo necekal
a nikdo si ji nepfal. V takové rodiné se podstatné
méni hodnoty, potfeby a nékdy i role jejich ¢len(.
Prijeti ditéte se zavaznym handicapem je dlouhole-
ty proces, béhem néhoz jsou rodi¢e snadno zrani-
telni a jsou Casto vystaveni stresovym a traumatizu-
jicim moment{im:

m socialni stigmatizace
pocity rodi¢ovského selhani
obavy z budoucnosti
fyzické vypéti
omezené moznosti traveni spole¢ného ¢asu
riziko pro partnersky vztah

vySSi naroky na €as a finance

obtizna situace pro ostatni sourozence

Komunikace a spoluprace
Iékara s rodici

Rodice k Iékafi prichazi ¢asto ve stresu a s obava-
mi, co se dozvédi. Jak jim navstévu miZete usnad-
nit a spolecné ji efektivné vyuZzit:
m Naslouchejte rodi¢im, mnoho projevl ditéte
Vam v ordinaci zUstane skryto a od rodi¢t se
dozvite o stavu a reakcich ditéte nejvice.

m Vénujte se predevSim aktualnim zdravotnim
obtizim, pro které rodice s ditétem pfisli, jeho
postizenim se zabyvejte, az pokud si o to rodi-
Ce feknou.

m Ocefite rodiCe za jejich naroénou pédi,

pochvalte jejich dité.

m Umoznéte rodi¢im dité pfi vySetfeni drzet

nebo mu byt alespor nablizku.

Vse, co s ditétem délate, pribézné komentuj-
te, obracejte se pfimo k nému, i kdyz dité
nemluvi, rozumi VAm a vnima tén Vaseho
hlasu.

Své otazky formulujte, je-li to mozné, pozitivné
(tedy ne: ,Nesedi, 2ze?“, ale ,Pfitahuje se ruka-
ma?“).

Nejste-li si jisti diagn6zou ¢€i nejvhodnéjsi I&¢-
bou, vyslovte to nahlas, rodie potiebuji otev-
fenost vice nezli zdanlivou jistotu nebo zkla-
mani z nepotvrzené prognozy.

Informace, predevSim ty negativni, sdélujte
jasné a zfetelné a ujistéte se, ze Vam rodice
rozumi. VhodnéjSi nez pfima otazka
(Rozuméli jste mi?) je nepfimé dotazovani
(Vite, co budete délat, kdyz dité dostane dalSi
epilepticky zachvat?).

Pfi nutnosti hospitalizace ditéte podporuijte
rodi¢e, aby mohli byt v nemocnici s ditétem
a aby védéli, ze se v pfipadé problém{ mohou
na Vas obratit o pomoc.

Po vySetfeni ditéte odbornym Iékafem je
vhodné se zeptat, jak vSe probéhlo, a jste-li
prakticky Iékar ditéte, probrat s rodi¢i vysledky
vySetfeni a shrnout je.

Opakované a trpélivé hledejte odpovédi na
otazky rodi¢li déti s kombinovanym postize-
nim nebo dosud nelécitelnym onemocnénim
ohledné novych moznosti 1é¢by, medikace,
operativy, zakroku v zahrani¢i...



Hranice Iékaiské profese
Rodice jsou za své dité zodpovédni, je treba
respektovat jejich kompetence. Konfrontace se
zdravotniky, ktefi rozhodnuti starat se o dité necha-
pou nebo s nim dokonce nesouhlasi, rodice zrariu-
je a snizuje jejich davéru nejen k lékarum, ale
i k dalsim odbornikum.

m Nedoporucujte umisténi ditéte do Ustavu,

zvoli-li si rodi¢e toto feSeni, neodsuzuijte je.

m Sdélujte rodicim vSechny informace o zdra-
votnim stavu ditéte a perspektivach 1éCby.

m Pfijimejte rodice jako partnery. Pokud se roz-
hoduji o narocném vySetfeni & invazivnim
zakroku, pfedem rodi¢im vysvétlete vSechna
pro i proti, respektujte jejich rozhodnuti.

m Otazky vychovy, stimulace, vzdélavani, social-
ni podpory apod. pomahaji rodi¢im zodpove-
dét dalSi odbornici, nenechte se strhnout
k vyjadfeni negativni progndzy v téchto oblas-
tech.

Mezioborova spoluprace
| dité s postizenim v raném obdobi vyvoje nejvice
potrebuje harmonické, laskypiné a podnétné doma-
cl prostredi. Rodina by neméla travit vétsinu ¢asu
s ditétem dojizdénim na lékarska vysetreni, ¢eka-
nim v ordinacich, opakovanymi hospitalizacemi
a shanénim informaci.
m Udélejte si predstavu o okruhu zdravotni péce
a dalSich sluzeb, které rodina vyuziva.
m Vzdy rodi¢im vysvétlete, pro¢ jim doporucuje-
te navstévu dalSiho odbornika.
m Doporucujte specialistu s citlivym a pozitivnim
pfistupem k rodi¢lim a détem s postizenim.

m Sdilejte s rodi¢i, 1ékafi a dalSimi odborniky
vysledky vysSetfeni a testd, zabranite tak nad-
byteénym vySetfenim a opakovanému dotazo-
vani rodi¢ na totéz.

m Je-li to mozné, vySetieni a konzultace prova-
déjte tymoveé.

DalSi sluzby pro dité s postizenim a rodinu

e doporuceni rehabilitaénich pomlcek, které
hradi ¢i na né pfispivaji zdravotni pojistovny
(ortézy, kocarky, sedacky, plenky...)

e vybér a predpis lazenské péce

¢ rehabilitace, v raném véku prednostné v doma-
cim prostiedi

* komplex sluzeb rané péce (poskytované v pfi-
rozeném prostredi)

e informace o moznostech Cerpani socialnich
davek &i podpory

* respitni péce

* sluzby osobni asistence

e organizace rodi¢l a svépomocné skupiny

Matka chlapce s Downovym syndromem:
,V nedéli chodila vizita, vSechna miminka
chvdlila, jen u Kubika tak postavali, délali
hmm a fikali - no jo, je takovej hadrovitej. To
mé nastvalo, Ze je tak péknej a oni si toho
ani nevsimnou.“



Ukoly zdravotni péée a sluzeb rané péce

role lékafe, zdravotnika role pracovnika rané péce

- orientace na kvalitu zivota, vyuzivani poznatk( rodiny o vlastnim ditéti,

Spolecny postup respekt k rodi¢lim pfi rozhodovani o ditéti, dodrzovani hranice vlastni profese

- v€asné urceni zachovanych funkci ditéte

- v€asné urceni zdravotni diagndzy - pozorovani projevu ditéte
- diagndza je zésadni udaj pro stanoveni a jeho interakce s rodi¢i a sdéleni rodicu
Diagnéza dalSich postupl zdravotni péce jsou zasadni pro stanoveni programu
- eticky a srozumitelny zplsob sdéleni podpory a vyvoje
diagnézy - pomoc rodiné v pochopeni disledk

a pfijeti diagnézy

Klient - pacient - dité - rodina
- vychazet ze zdravotniho stavu ditéte - vychazet z potreb rodiny
Dulezity princip - préce ve zdravotnickém zafizeni - prace v prirozeném prostiedi
prace - pfi vybéru |éCby a terapii je urCujici - pro vybér sluzeb je uréujici volba rodicl

zdravotni stav ditéte

- znalost zdravotnich rizik u specifickych - véasna stimulace ditéte, motivace rodigt

Prevence postizeni , T
druhotného - informovanost o navaznych i 3 ?\?;Flgr?;ic;estis lrilf(:\?igu'l'ciho
postizeni nezdravotnickych sluzbach, spoluprace y 9 )

s pracovniky rané péde a integrujiciho prostfedi rodiny

- minimalizace dlsledk( postizeni

Cile - ZlepSeni ¢i stabilizace zdravotniho na Zivot ditéte
stavu ditéte - kompetentni, zodpovédné a radostné
rodiCovstvi
- |é¢ba ditéte - podpora vyvoje ditéte, stimulace, terapie
Ovliviiovani vyvoje = staﬂncz\{en’l terapii a ;acwk N - podpora roqlny ditéte, informace,
ditéte raného véku - pribézné sledovani stavu ditéte poradenstvi
- pfedpis indikovanych rehabilitacnich - pomoc pfi vyhledavani respitnich sluzeb
pom0cek, Iéku a IéGebnych procedur a vybéru predskolniho zafizeni



Etika Iékare v pristupu k détem
s tézkym kombinovanym postizenim

MUDr. Dagmar POHUNKOVA,
pfedsedkyné Etické komise MZ CR

LékaF, ktery pfi prenatalnim vySetfeni ziska
podezieni na vrozenou vadu plodu nebo po naro-
zeni ditéte stanovi nepfiznivou diagndzu, se ocita
v situaci, ve které musi osvéddcit svou lidskou zra-
lost, moudrost, schopnost empatie a pokoru. Neni
totiz diagnosticky neomylny a ani prognézu nemiize
stanovit s plnou jistotou. Nikdy se nesmi stavét do
role arbitra rozhodujiciho svou autoritou o budouc-
v situaci, kdy ma posoudit, zda maji byt nasazeny
prostfedky veskeré intenzivni péCe pfi narozeni
ditéte s velmi tézkym kombinovanym postizenim
a nejasnou prognozou preziti.

Ulohou lékafe je, aby podle svého nejlepiho
védomi a svédomi a s plnou odbornou kompetenci
podal rodi¢dm UplIné, pravdivé a srozumitelné infor-
mace, aby oni, jako zastupci ditéte, mohli odpovéd-
né rozhodnout o budoucim postupu. Lékai pak
musi jejich rozhodnuti respektovat. Ma ale upozor-
nit na zavaznost takového rozhodnuti nejen pro
budoucnost ditéte, ale i celé rodiny. Proto je tfeba
miuvit s obéma rodi¢i o vyznamu, ktery pro né
muze mit zivot s postizenym ditétem, jehoz lidska
hodnota se nemusi projevovat krasou a uspéchem,
ale schopnosti k lasce.
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Rodice ditéte s meningomyelokélou:

,KdyZ Filipa odvezli na prvni operaci do
Prahy, ani jsme to nevédéli. Ani jednou za
celou dobu v porodnici za mnou nebyl
pediatr. Vliibec jsem netusila, co vSechno
meningomyelokéla obnasi, jaké operace ho
¢ekaji, budu-li moci byt s nim. Dité mné nici-
lo Zivot, i kdyZ tu nebylo, bylo divny, posti-
Zeny. Neméla jsem s nim Zadny kontakt,
prala jsem si, aby umrel. Manzel volal do
nemocnice, ale pokazdé miuvil s jinym léka-
fem. Jeden mu rfekl, Ze to bude leZak, ktery
se ani sam nenaji. Chtéli jsme tam pak
volat, Ze neddme souhlas k operaci, Ze
nema cenu ho trapit, ale telefon zved! jiny
doktor a rekl, Ze Filip bude jednou hrat fot-
bal. Tak jsme se tam rozjeli, nechala jsem
se na reverz propustit. Pustili nas k nému,
vzala jsem ho do ruky - a byl mdj. Po péti
dnech od porodu jsem mu dala prs - a on se
pfisal a pil. Bylo to jako zazrak, najednou
jsem méla dité. Druhy den sel na prvni ope-
raci.”



Sluzby rané péce

Rané péce je socialni sluzba zaméfena na pomoc
a podporu rodiny ditéte s postizenim.

* Cilem je socialni integrace rodiny a minimaliza-

ce disledku postizeni na vyvoj ditéte.
Programy:

* podpora rodiny (poradenstvi, informovani, kri-
zova intervence, doprovazeni. . . )

* podpora vyvoje ditéte (stimulacni, kompenzac-
ni techniky, terapie, doporucéeni a pujéeni kom-
penzacnich pomucek a hracek. . . )

Charakteristiky rané péce:

¢ Klientem je cela rodina.

e Sluzba je poskytovana pfevazné v pfirozeném
prostredi.

e Dité je v raném véku (0 - 3 roky resp. 6 let).

* Spoluprace se systémem zdravotni péce.
Existuji i programy pro rodiny s détmi ohrozenymi
vné&jsSimi, socialnimi vlivy.

Od roku 2000 je sluzba standardizovana.
Aktualni adresar stredisek
rané péce (SRP) pro
rodiny déti s postizenim
- se zrakovym a kombinovanym postiZzenim

SPOLECNOST PRO RANOU PECI

SRP PRAHA é PRO /\>
Hastalska 27, 110 00 Praha 1 .<
tel.: 224 826 860
mobil: 777 234 031
praha@ranapece.cz
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SRP CESKE BUDEJOVICE

Jizerskéa 4, 370 11 Ceské Budsgjovice 2
tel.: 385 520 088, mobil: 777 234 032
budejovice @ranapece.cz
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SRP OLOMOUC

Dolni nam. 38, 770 00 Olomouc

tel.: 585 222 921, mobil: 777 234 035
olomouc@ranapece.cz

SRP LIBEREC

Nam. Dr. E. BeneSe 22, 460 01 Liberec
tel.: 485 109 564, mobil: 777 234 033,
liberec @ranapece.cz

SRP BRNO

Kabatnikova 7, 602 00 Brno

tel.: 541 236 743, mobil: 777 234 034
brno@ranapece.cz

SRP OSTRAVA

Nadrazni 110, 702 00 Ostrava

tel.: 596 112 473, mobil: 777 234 036
ostrava @ranapece.cz

SRP PLZEN

Tomanova 5, Plzen

tel.: 377 420 035, mobil: 777 234 037
plzen@ranapece.cz

- s velmi nizkou porodni hmotnosti
a s mentalnim, pohybovym nebo
kombinovanym postiZzenim

Io STREDISKO

RANE PECE
[] oiakonie ¢ce

Stfedisko rané péce

Diakonie CCE

Vlachova 1502, 155 00 Praha 5
tel.: 235 518 392, mobil: 604 758 807
strediskorp @volny.cz

- se sluchovym nebo
kombinovanym postiZzenim

- -
TamTam - Holegkova 4, Atfj"
150 00 Pl‘aha 5 Stfedisko rané péce
tel.: 251 510 744, rana.pece @tam-tam.cz



- § ohroZenym vyvojem, s télesnym, mentalnim
a kombinovanym postiZzenim

SRP Pardubice
K Blahobytu 727, 530 02 Pardubice
tel.: 466 798 550, mobil: 605 975 426

- se zdravotnim postiZzenim

SRP Havlick(v Brod

Bozeny Némcové 188, 580 01 Havli¢kuv Brod
tel.: 569 426 070, mobil: 777 736 066
ranapece @hb.caritas.cz

- s télesnym a kombinovanym postizenim

DEMOSTHENES - rana péce
400 11 Usti nad Labem

tel.: 475 259 333

e-mail: demosthenes@volny.cz

- rand péce pro rodiny s détmi ohroZenymi ode-
branim z rodiny ze socialnich divodu (prevence
zanedbani péce)

STREP am
Senovazna 2, 110 00 Praha 1 STREL

D
tel.: 224 232 261 {
strep@centrum.cz % /
STREP

Postovni 239, 269 01 Rakovnik &%
tel.: 313 516 450

strep @tiscali.cz
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