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HISTORIE, SOUCASNOST A PERSPEKTIVY RANE
PECE V PARDUBICKEM KRAJI

Zdenka Sdndorovd, Pavel Jirava

Anotace: Prezentovany prispévek si klade za cil predstavit jednu z forem péle o ohroZené dité —
sluzbu socidlnf prevence, ranou pédi, vietné jejf historie, soucasnosti a perspektivy v Pardubickém
kraji. Provddény longitudindin{ vyzkum u konkrétniho poskytovatele této sluzby divd moZnost
analyzy vybranych dat. Tak miiZe byt potvrzena opodstatnénost a efektivita poskytované sluzby
pro velice zranitelnou cflovou skupinu — rodinu s ditétem raného véku s limitovanymi moznostmi
socializace v dusledku zdravotniho postizeni (smyslového, mentdlniho, komunikacntho ¢i kombi-
novaného).
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Uvod - historie rané péce
v Ceské republice

Zatizeni pro zdravotné postiZené
déti raného véku ve sttedni Evropé vzni-
kala jiZz koncem 19. a pocitkem 20. sto-
letl. Matéj¢ek vzpomina (Matéjcek,
2002), Ze ,Ceskd republika byla jednou
z prvnich, kde se realizovala. Otdzka te-
rapeutické péce a pomoci détem raného
véku se specidlnimi potiebami se zaca-
la nesméle ohlagovat v ¢asnych 50. le-
tech. V 60. a 70. letech v nas{ spole¢nosti
obecné dozréla tendence starat se o dité
se specidlnimi potfebami co nejdiive.
V 70. letech byla budovéna statni sit reha-
bilita¢nich jesl{ pro déti mladsi t#{ let pod
gesci ministerstva zdravotnictvi. V gesci
ministerstva skolstvi byly nédsledné z#i-
zovany specidlni matefské $koly nebo
specidlni tfidy pfi béZnych matetskych

$kolach. Pfi béinych matefskych sko-
lach existovala moZnost individudlni
integrace. Také vznik pedagogicko-psy-
chologickych poraden v roce 1975 zaséhl
do dané problematiky®. Rok 1989 zna-
menal prelom a polistopadova situace
oteviela moZnost pro zfizovdni statnich
i nestatnich organizac{ zabyvajicich se
ranou péci. Nejstarsim pracovistém rané
pée v nasi zemi bylo Stredisko pro ra-
nou pé¢i Praha spolu se Stfediskem rané
péée Brno. Jejich profesiondln{ tradice
je vice neZ dvacetiletd, ale kontinudl-
ni historie sahd hluboko ptfed rok 1989
(Vyro¢ni zpréva — Stredisko pro ranou
pé&i Praha, 2013; Vyro¢ni zprava — Stie-
disko rané péce Brno, 2013). Po roce
2000 se zac¢inaj{ v rdmci ob¢anskych ak-
tivit ztizovat sluzby rané péce pro dalsi
cilové skupiny, tedy pro rodiny s détmi
raného véku se sluchovym, télesnym ¢i
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mentdlnim postizenim véetné poruch
autistického spektra a narusenych ko-
munikaénich schopnosti. Naptiklad pro
rodiny dét{ se sluchovym postiZenim
to bylo Stredisko Tamtam jako souddst
obc¢anského sdruzeni Federace rodict
a pratel sluchové postizenych. Je i v sou-
¢asnosti jedinym poskytovatelem terén-
ni socidlni sluzby rané péce rodindm
s détmi se sluchovym a kombinovanym
postiZenim od narozen{ do 7 let na aze-
mi celé Ceské republiky. Bylo zaloZeno
v roce 2000. Sidlo ma v Praze pro oblast
Cech a v Olomouci pro oblast Moravy
a Slezsk. (Vyrolni zprava — Stfedisko
rané pé¢e Tamtam Praha, 2013).

Vzhledem k tématu pfispévku je
nutné poukdzat na to, Ze vy$e zminéni
poskytovatelé rané péce participovali
a v soucasnosti participuji na zajisténi
rané péce pro specifické skupiny ro-
din déti se smyslovym postizenim také
v Pardubickém kraji.

Pracovi$té rané péce pro rodiny déti
s télesnym a mentdlnim postiZenim
jsou pfevainé regiondlnfho charakte-
ru, jako napfiklad Sttedisko rané péce
v Pardubicich. Tomuto pracovisti bude
v ndsledujici kapitole vénovéna pozor-
nost vzhledem k 10. vyrodi jeho vzniku.
V rdmci dlouhodobého desetiletého sle-
dovéani nékterych udajii bude tento vy-
zkum konkretizovdn na datech.

Oscilace poskytovani rané péce mezi
rezortem zdravotnictvi, socidlnich véci
a $kolstvi byla ukondena vroce 2006, a to

pfijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbéch, s platnosti od 1. 1. 2007.
Od tohoto data je rand péce zatazena
mezi sluzby socidlni prevence s regulér-
ni registrac{ a jasnymi standardy kvality.

Aktudlni evropsky kontext
rané péce

Pokud se podivime do aktudlniho
evropského kontextu, pak je analyza
rané pée zpracovana ve dvou vyznam-
nych projektech Agentury pro specidlni
vzdélavani! Jsou to souhrnné zpravy
Evropské agentury pro rozvoj specidlni-
ho vzdélavani ,,Rand péle: analyza situa-
ce v Evropé” (Rand péce: analyza situace
v Evropé, 2005) a ,,Rand péce - pokrok
a vyvoj 2005-2010“ (Evropskd agentura
pro rozvoj specidlniho vzdélavani, 2010).

Prvni projekt iniciovaly ¢lenské zemé
Agentury za ti¢elem analyzy oblasti rané
péée v letech 2003-2004. Jsou v ném
identifikovany riazné aspekty, které se
vztahujl k novému konceptu rané péce.
Ten zdtraziiuje posun od typu inter-
vence, ktery byl zaméfen pouze na dité,
k $irsimu ptistupu, zahrnujicimu nejen
dité, ale také rodinu a prostiedi, které
dité obklopuje. Tento ptistup korespon-
duje s obecnéj$im ideovym rozvojem
v oboru specidlni pedagogika, a to pre-
chodem od medicinského paradigmatu
k paradigmatu socidlnimu.

Druhd zprava méla za tkol aktualizo-
vat pfedchoz{ analyzu oblasti rané péce

! Evropskd agentura pro rozvoj specidlniho vzdélavan{ je nezdvisld organizace s vlastn{ samosprdvou, kterou podporuji
Clenské zemé Agentury a evropské instituce — komise a parlament.

178



Zpravy

provedenou Agenturou. Prind$i prehled
toho, jaké pokroky a zmény se objevily
na evropské drovni v oblasti rané péce
od roku 2005. Jednd se o obecné zmény,
které se tykaji péti klicovych aspektti:
dostupnosti (proximity), finan¢ni dostup-
nosti, interdisciplinarity a rozmanitosti.
Tyto aspekty jsou v modelu rané péce,
ktery navrhuje studie vypracovana Agen-
turou v roce 2005, povazovany za zd-
sadni. Tato souhrnnd zprava prezentuje
hlavn{ zdvéry projektu. Vychdzi z infor-
maci obsazenych v narodnich zprévach,
které vypracovaly vSechny zdlastnéné
staty. Ceskd republika jakoZto aktivni
spolutviirce projekti, se ztotoznuje s té-
mito zavéry a doporudenimi a v praxi je
plné respektuje.

Poskytovatelé rané péce
v Pardubickém kraji

Konkrétnimi registrovanymi praco-
visti v Pardubickém kraji jsou:

L. pro cilovou skupinu rodiny déti rané-
ho véku s diagnézou autismus — Aso-
ciace pomahajici lidem s autismem —
APLA Praha a stfedni Cechy;

2. pro cilovou skupinu rodin déti raného
véku se sluchovym a kombinovanym
postiZenim — Stfedisko rané péce
Tamtam Olomouc a Praha;

3. pro cflovou skupinu rodin déti rané-
ho véku se zdravotnim postiZzenim —
Stedisko rané péce Slany;

4. pro cilovou skupinu rodin déti raného
véku se zrakovym a kombinovanym
postiZenim — Rand péée EDA Praha;

5. pro cilovou skupinu rodin dét{ s kom-

binovanym, mentdlnim, télesnym
a zrakovym postizenim — Centrum
pro podporu a provédzeni rodin déti
se zrakovym postiZenim, pracovisté
Zlin;

6. pro cflovou skupinu rodin déti s kom-
binovanym, mentdlnim a télesnym
postiZenim — Stfedisko rané péce
v Pardubicich.

Registr je dostupny z http://iregistr.
mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do.

Stredisko rané péce
v Pardubicich

Ztizovatelem Stfediska rané péce
(SRP) je Sdruzeni pro ranou péci (SARP)
v Pardubicich. SARP je obcanské sdru-
Zeni rodi¢a a prétel déti se zdravotnim
postizenim. Sdruzen{ vzniklo registraci
u Ministerstva vnitra Ceské republiky.

SRP poskytuje ranou péciod 1.2.2003.
Rozhodnutim Krajského afadu Pardubic-
kého kraje, odboru socidlnich véci, byla
rand péle poskytovand SRP zaregistro-
vana. Od 3. 7. 2006 je SRP garantovanym
pracovistém Asociace pracovnikd v rané
pé&i. Dne 1. 7. 2009 byla SRP opétovné
Asociaci udélena garance, Ze SRP posky-
tuje ranou péli v souladu se standardy
rané péce (Vyro¢ni zpravy Sdruzen{ pro
ranou péci v Pardubicich, 2004-2012).

Rand péce je legislativné upravena
§ 54 zdkona o socidlnich sluzbédch jako
sluzba socidlni prevence. Rand péce ,je
terénni sluzba, poptipadé doplnénd am-
bulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicam ditéte do 7 let, které
je zdravotné postiZené, nebo jehoZ vyvoj
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je ohrozen v disledku nepfiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérfena
na podporu rodiny a podporu vyvoje di-
téte s ohledem na jeho specifické potie-
by.“ Je poskytovéana zcela zdarma.

Rand péce aktivizuje a posiluje kom-
petence rodiny a snizuje jeji zavislosti
na socidlnich systémech, vytvafi pro
dité¢ a rodinu podminky socidlniho za-
¢lenovéni.

Poslanim SRP je podpora rodiny
a podpora vyvoje ditéte raného véku
(do 7 let) s ohroZenym vyvojem (kom-
plikovany porod, nizkd porodn{ véha,
nedonosenost, hypoxie apod.) nebo té-
lesnym, mentdlnim ¢i kombinovanym
postiZenim v Pardubickém kraji.

Cinnosti realizované SRP v rdmci z4-
kona o socidlnich sluzbdch jsou vychovné,
vzdéldvaci a aktivizaéni, zprostfedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim,
socidlné-terapeutické ¢innosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav a oprdvnénych zajmi
a pomoc pii obstardvan{ osobnich zdlezi-
tosti (podrobné viz vyhlagka ¢. 391/2011
Sb.). Veskeré cinnosti jsou realizovdny
v souladu s principy diistojnosti, ochrany
soukromi klienta, zplnomocnéni, neza-
vislosti, préva volby, tymového ptistupu
a komplexnosti sluzeb, ptirozenosti pro-
stredi, kontinuity péce.

Klientem Sttediska je rodina a dité
ve véku 0-7 let:
o+ s ohroZenym vyvojem (komplikova-

ny porod, nizkd porodni véha, nedo-

nos$enost, hypoxie atd.);

o stélesnym postiZenim;
» s mentalnim postiZzenim;
» skombinovanym postizenim.
Stiedisko nabizi tyto konkrétni akti-
vity: konzultace v rodiné, podpora psy-
chomotorického vyvoje ditéte, pijc¢ovani
didaktickych a stimula¢nich hracek a po-
micek i odborné literatury, psychologické
konzultace v rodiné, skupinova psycho-
terapie, podpora komunikace, socidlné-
-pravni poradenstvi, podpora pfi jedndni
s arady, zprostredkovani kontaktd s od-
borniky (napf. socidlnimi pracovniky,
psychology, specidlnimi pedagogy, lékafi
a dalsimi zdravotnické pracovniky, fyzio-
terapeuty), pomoc pri vybéru pfedskolni-
ho & kolniho zatizeni, pomoc pti obsta-
révani rehabilita¢nich a kompenza¢nich
pomticek, organizace schizek déti se
zdravotnim postizenim, odborné semi-
ndfe, vyuzivini stimula¢nich programa
na PC, zprostfedkovani kulturnich, spor-
tovnich a lé¢ebné-rehabilita¢nich akei pro
déti (hiporehabilitace, plavani aj.), zpro-
sttedkovéani psychorehabilita¢nich poby-
td. Nabiz{ se specifické sluzby typu: Voj-
tova reflexn{ terapie, bazaln{ stimulace,
orofacidlni regulaéni terapie, synergicka
reflexn{ terapie, program Portage, VOKS,
TEACCH program,? terapie hrou a dalsi.

Zpracovani dat longitudindlniho
vyzkumu - cil vyzkumu

Pti sbéru dat longitudindlniho vyzku-
mu jsme se zaméfili na kvantitativni sta-

2TEACCH program je zkratka pro Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
prog ] p pPp
(péce a vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci).
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tistickd data. Sbér probihal v SRP béhem
¢asového tseku v obdobi dnor 2003-2012,
a to na zakladé evidence klientu, kterd ob-
sahovala identifika¢ni ddaje klienta (jmé-
no a piijmen{ — identifikace pro pohlavi,
datum narozeni), dédle zdravotni diagnos-
tické adaje a tdaje ¢asové (datum pti pii-
jeti a pti ukondeni péle). Z téchto ddaji
pak byl vypocten pomér pohlavi klientt,
vék klienta (v mésicich) pti pfijeti a pii
ukoneni péce v¢etné poctu mésict cel-
kové péce a pocet klientir dle stanovenych
zdravotnich diagnéz.

Pro zpracovan{ a analyzu ziskanych
dat byly vyuZity standardni néstroje, pre-
devsim pak aplikace MS Excel a software
IBM SPSS Modeler.

Na zdkladé zpracovanych dat o jed-
notlivych klientech popisujeme nékolik
vyznamnych sledovanych jevi: 1. vyvoj
poctuklientti celkové, 2. vyvoj poltu piiji-
manych klientd dle pohlavi, 3. vyvoj pri-
mérnych hodnot véku klienttt pfi prijeti
do péle a pfi ukonceni péce véetné délky
péce, 4. vyvoj délky péce v kontextu nej-
astéjsich diagndz, 5. procentudlni podil
diagnéz: détskd mozkova obrna (DMO),
Downtv syndrom (DS), psychomotoricka
retardace (PMR), ohroZeny vyvoj, poru-

chy autistického spektra (PAS) + autismus,
6. specifika diagnézy PAS + autismus.

Vystupy analyzy dat

Nejprve jsme se podrobnéji zaméfi-
li na cely zkoumany vzorek. Jak vidime
v tabulce 1, z celkového poctu 236 klien-
td byl pramérny vék pfi prijeti v letech
2003-2012 2,399 roku, median byl 2,195
roku. VEk pii ptijeti se pohyboval v po-
nékud Sirokém intervalu od 0 do 6,5 let.
U chlapcti byl pramér i medidn véku pfi
ptijeti vy$si nez u divek.

Pokud se tykd véku klientd pti ukon-
¢eni, k roku 2012 ukondilo péci 152 déti.
Jejich pramérny vék byl 5,178 let.
U chlapcii byl primérny vék pti ukon-
Cen{ 5,343 let a u divek 4,937 let, tedy
vyrazné niZ$i. Také medidn arozsah mi-
nimdlni a maximdlni hodnoty je u divek
niz$i. Data vidime v tabulce 2.

Tteti parametr, na ktery jsme se za-
m¢étili, byla celkovd doba péce o klien-
ta. Ta v podstaté vychdzi z tabulek 1 a 2
aje shrnuta v tabulce 3. Primérnd délka
péce v letech 2003-2012 byla 2,672 let.
U divek byla mirné vy$si nez u chlapct,
ato 00,322 let.

Tab. 1. Udaje o v&ku klientd pfi piijeti v letech 2003-2012

Celkem Chlapci Divky
Pocet 236 138 98
Pramér (roky) 2,399 2,562 2,171
Min. (roky) 0,000 0,020 0,000
Max. (roky) 6,520 6,240 6,520
Rozsah (roky) 6,520 6,220 6,520
Median (roky) 2,195 2,470 2,075

Zdroj: viastni vypocty, 2013



Tab. 2. Udaje o v&ku klientd pfi ukonéenf v letech 2003-2012

Celkem Chlapci Divky
Pocet 152 20 62
Pramér (roky) 5,178 5,343 4,937
Min. (roky) 0,940 0,940 1,090
Max. (roky) 7,830 7,830 7430
Rozsah (roky) 6,890 6,890 6,340
Median (roky) 5,595 5,790 5,060
Zdroj: viastnivypocty, 2013
Tab. 3. Udaje o délce péce o klienty
Celkem Chlapci Divky
Pocet 152 20 62
Pramér (roky) 2,672 2,541 2,863
Min. (roky) 0,270 0,330 0,270
Max. (roky) 7,000 6,120 7,000
Rozsah (roky) 6,730 5,790 6,730
Median (roky) 2,350 2,030 2,610

Zdroj: viastnivypocty, 2013

Za zkoumané obdobi bylo pftijato
celkem 138 chlapcii a 98 divek, tj. 236
klientt. V grafu 1 je zndzornén vy-
voj poctu pfijimanych divek a chlapct

v jednotlivych letech. Vyzkum potvrdil
prevalenci v zastoupeni pohlavi. Chlap-
ci prevaZuji nad divkami téméf ve véech
¢asovych obdobich.
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Graf 1. Vyvoj poctu pfijimanych klientd podle pohlavi (zdroj: vlastni vypocty, 2013)
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Graf 2. Vyvoj primérnych hodnot véku klientd a délky péce (zdroj: vlastni vypocty, 2013)

V grafu 2 jsou zobrazeny sledované
hodnoty véku pfi ptijeti a pti ukondéent
péce a dale doba trvan{ péce. Primérny
vek klientl klesal do roku 2007, od roku
2009 osciluje okolo hodnoty 2,5 roku.
Prtimérnd délka péce klesla k roku 2012
pod 1 1ok (0,71 roku). A jak se vyviji dél-
ka péce v souvislosti s diagnézou? Za-
méfili jsme se na nej¢etnéjsi diagnézy

a ve zkoumaném obdobi jsou vystupy
znazornény v tabulce 4. Evidentni je na-
rist doby péce do roku 2007-2008 a na-
sledné sniZovani hodnot tohoto ukazate-
le u véech zkoumanych diagnéz. Zjisténi
odpovidd i vypoditanym pramérnym
hodnotdam délky péce v grafu 2, které se
od roku 2007 snizuji az k vy$e uvedené
hranici 0,71 roku.

Tab. 4. Délka péce o klienty podle nejéastéjsich diagnéz

Diagnéza 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
PAS - - - - - | 408|241 | 16 | 046 | -
DMO 233 | 239 | 507 | 398 | 317 | 3232 - - | oo | -
ohrozenyvyvoj | 142 | 167 | 203 | 314 | 19 | - 206 | 10 o075 | -
DS 335 | 471 | - | 548 | - | 353|198 | - - -
PMR 307 | - | 334| - | 377|408 o8 |124] - |09

Vtabulce je pro pfehlednost pouzita Sedd $kdla, kde tmavd barva znamend delsi dobu péce, svétld barva
krat3i dobu péce. Uvedeny jsou medidny. Hodnota — znamend, Ze dany tidaj nebyl v daném roce pro kon-
krétni diagndzu k dispozici. (Zdroj: viastni vypocty, 2014)
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Vyvoj vybranych diagnéz vidime
v grafu 3. Nejsou zde uvedeny vsech-
ny diagnostikované pripady. Byly
vybrany ty nejcastéjsi. Sledujeme zde
jejich vyvoj ve zkoumaném obdobi.
Vidime tustup nékterych diagnéz,
napt. DMO, a naopak u diagnézy
PAS a détsky autismus je zfetelny na-
rast od roku 2008, coz je zaptic¢iné-
no pfesnéjdi diagnostikou. V letech
20032007 nebyl diagnostikovan
zadny klient s PAS ¢iautismem, aviak
v roce 2012 jde jiz o procentudlné
nejveétsi skupinu prijimanych klien-
tl. Vzhledem k tomu jsme podrobili
tuto diagnézu dal$imu, podrobnéjsi-
mu zkoumdni. Celkem bylo dle zis-

kanych dat ptijato 21 klientll s touto
diagnézou. Ukdzalo se, ze jsou zde
nékteré signifikantn{ rozdily oproti
souhrnnym vysledktim. Medidn véku
pri ptijeti klientdl s touto diagnézou
je pro celé zkoumané obdobi 3,35 let,
oproti tomu souhrnny medidn véku
pri ptijeti klientti je 2,195 (viz tab. 1).
Také medidn véku pfi ukonceni péce
se vyznamné li${ — u klientti s diagné-
zou PAS ¢i autismu je roven 6,53 let,
u souhrnnych dat pak 5,595 let (viz
tab. 2). Z vypocltu tedy plyne, Ze kli-
enti s touto diagnézou — v porovnani
s celym vzorkem klientli — nastupuji
ranou péci v pozdéjsim véku a také ji
v pozdéjs$im véku opoustéii.
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Graf 3. Procentualni podil diagnéz DMO, DS, PMR, ohrozZeny vyvoj a PAS+autismus — ¢asova fada

2003-2012 (zdroj: vlastni vypocty, 2013)
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