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Anotace

Bakalaifska prace se zabyva mapovanim povédomi studenti zdravotnickych
obor o rané pé¢i pro zrakové postizené v Ceské republice. Cilem bylo zjistit, zda
studenti zdravotnicky zaméfenych obort znaji zakladni informace o této socialni sluzbé
a zda se orientuji v této problematice. Prace je rozde€lena na dvé Casti — teoretickou a
empirickou. Teoreticka Cast definuje zakladni pojmy v oblasti rané péce. Vénuje se
nejen rané péci jako takové, ale také klientim. Popisuje zakladni informace o této
sluzbé a o spolupraci s rodinami. Prace dale popisuje jedince se zrakovym postizenim,
typy o¢nich vad, pouzivané pomicky a poukazuje i na pohled rodiny s ditétem se
zrakovym postizenim. Posledni kapitola v této Casti prace je vénovana vzdélavacimu
systému v Ceské republice. Empiricka &ast prezentuje vysledky vyzkumného Setieni,
které bylo provadéno formou dotaznikii. V zavéru prace jsou navrzena nasledna
opatfeni, kterda by méla pomoci ke zlepseni povédomi o sluzbé rané péce nejen pro

studenty zdravotnickych obort, ale i pro Sirokou vefejnost.
Klicova slova

rand péce, socialni sluzba, dit€, zrakové postizeni, studenti, zdravotnictvi, ocni

vada, vychova, vzdélavani, rodina



Abstract

The bachelor's thesis concerns the mapping of the awareness of students of
medical disciplines about early care for the visually impaired in the Czech Republic. the
objective was to find out whether students of medical disciplines know basic
information about early care and whether they are oriented in this problematic. The
thesis is divided into two parts - theoretical and empirical. The theoretical part defines
the basic concepts in the field of early care. It focuses not only on early care, but also on
clients. It describes basic information about this service, cooperation with families. The
thesis describes individuals with visual impairment, types of eye defects,the equipment
used and also points out the view of the family of a child with visual impairment.The
last chapter in this part of the thesis is about the educational system in the Czech
Republic. The empirical part presents the results of the research investigation which was
conducted in the form of a questionnaire survey. Towards the end of the thesis, follow-
up measures are proposed to help improve the awareness of early care not only for

students of health care but also for the general public.
Keywords

early care, social servise, child, visual impairment, students, healthcare, eye

defect, upbringing, education, family
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Uvod

Zakladni jednotkou ve spoleCnosti je rodina. V idedlnim piipadé uplna,
harmonicka. Pro rodiCe je narozeni ditéte velkou udalosti v jejich zivoté. Pokud vSak
dit¢ neni zcela zdravo tak, jak se predpoklada, pokud ma jakykoliv druh postizeni ¢i
vadu, rodina na to nebyva pripravena. V téchto pfipadech je potfeba podpora nejen od
rodinnych pfislusnikt, ale také odbornikti. Vétsina rodici nema dostatecné védomosti
a informace o budoucim vyvoji jejich ditéte s postizenim. Velmi podstatny je postoj
rodicu k ditéti a jeho nasledné pfijeti. Kromé toho je potfeba podpofit vSechny Cleny,
aby mohli spolecné jako rodina fungovat. Sluzba rané péce provazi dité a jeho rodinu od
narozeni do zahjeni Skolni dochazky. Funguje jako podpora pro rodinu, ktera se
rozhodla vychovavat své dité s postizenim v domacim, pfirozeném prostiedi. Poradci
rané pée se stavaji pro rodinu privodci. V soutasné dobé je v Ceské republice nékolik

organizaci, které se soustfedi na poskytovani sluzby rané péce.

Obsahem bakalarské prace je zmapovat povédomi studentd zdravotnickych
oboru o rané péci prave pro zrakove postizené. Rana péce je socialni sluzba, ktera neni
mezi vefejnosti tak rozsifena a vSeobecné znama. Proto autorku zajimalo, zda studenti
zdravotnickych obort, ktefi v budoucnu mohou byt souc¢asti organizaci rané péce, nebo
s organizacemi spolupracovat, znaji tuto sluzbu oboru specialni pedagogiky, ¢i nikoliv.
Vzhledem k tomu, ze se autorka setkala s détmi se zrakovym postizenim a toto téma ji
zajima, rozhodla se zaméfit v této praci na rodiny déti, s jiz zmifiovanym, zrakovym
postizenim. S témito détmi se setkala jiz na stfedni Skole, kdy navstivila matetfskou
Skolu pro zrakové postizené, kterd ji zaujala. Téma rané péce bylo pro autorku méné
znamé, proto se o ném v ramci literatury a studiem textd, pfi tvorbé bakalarské prace,
chtéla dozvédét vice. Zajimal ji davod vzniku této sluzby, sjakymi klienty pracuje
a také jakym zptusobem a v jaké mife svou sluzbu provadi, a zda je rana péce sluzbou,

ktera je pro rodiny nepostradatelna a opravdu tak dulezita.

Teoretickd Cast se zabyva vymezenim pojmu rané péce a zrakového postizeni.
Zajima se o sluzbu jako takovou, popisuje jeji cile, poslani, klienty, vnitini i vné&jsi
fungovani. V praci je popsano zrakové postizeni, piiciny, projevy, typy ocnich vad
a zmifiyje i rodinu a dité se zrakovym postizenim. Dale je popsan vzdélavaci systém

v Ceské republice.
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Empiricka cast prace je zaméfena na povédomi studentl o sluzbé rané péce
ajsou vni popsany vysledky dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani informaci byla
pouzita forma dotazniku. Ten byl rozeslan do vSech stfednich a vysSich odbornych Skol
zdravotnickych po celé Ceské republice. Tato &ast prace propojuje teoretické poznatky
s praktickymi a v samém zavéru jsou navrzena opatfeni, ktera mohou pfispét k rozsireni

informaci o sluzbé rané péce.
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TEORETICKA CAST

1 Rana péce

,Rand péce je terémni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravomiho stavu.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho

specifické potireby ‘“ (§ 54 Zakon 108/2006 Sb. ve znéni pozdejsich predpisi).

Sluzba rana péce, ktera spada pod sluzby socidlni (sluzba socialni prevence),
se nekolik poslednich let dostava do popiedi zajmu vefejnosti, pracovnika z riznych
oboru, ale i samotnych rodin s détmi, které tuto sluzbu mohou vyuzivat. Je to zejména
diky novym trendim a teoriim, které béhem let neustale vznikaji. Rana péce, nékdy
nazyvana jako vC€asna nebo rana intervence, prosla ve svém vyvoji nékolika zménami,
aby mohla byt v dnesni dobé zatazena do legislativy. Jeji praktické a teoretické zaklady
diky tomu nabraly ten spravny smér. Je tim mySlen smér holisticky, komplexni, ktery se
nezabyva pouze jednou casti skladanky, ale snazi se ji poskladat celou, protoze

odbornici pfisli na to, ze jeden kousek zdaleka nestaci.

Hlavnimi cili rané péce je poskytnout détem s postizenim nebo détem,
jejichz vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu, dostatecnou
podporu pro jejich rozvoj v rodiné a také poskytnuti odbornych sluzeb v domacim
prostiedi. Pro spravny vyvoj ditéte je tato sluzba dulezita, jelikoz poradkyné
z organizaci rané pée mohou rodinam pomoci v mnoha ohledech a rodiny védi, ze se
na organizace mohou s jakymkoliv problémem obratit. Rodi¢e dostavaji diky této
sluzbé v¢asné informace, podporu a odbornou pomoc. Diky tomu se citi kompetentni ve
vychové a podpofe vyvoje svého ditéte. Této otdzce se autorka vice vénuje

v nasledujicich kapitolach této prace.

Odbornici jsou partnery rodicu, ktefi se ucastni rozhodovani o potiebné
podpore a sluzbach pro sebe a pro své dit€. At uz vefejnost, odbornici nebo komunity,
vSichni jsou si védomi, Ze dit€ s postizenim ma pravo vyrustat v rodin€. Rodina proto na

oplatku potiebuje dostateCnou podporu spolecnosti (Pretis aj. 2020, s. 10-18).
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1.1  Historie rané péce v Ceské republice

V Cechach urazila rana péce dlouhou a trnitou cestu, nez se stala pravoplatnou
a uznavanou sluzbou. Od samého amatérismu se dostala az k profesionalité, ale také od
spontaneity k urCitym pravidlim. Dostala se od ilegality k legalite, ale zaroven také od
osobni zodpovédnosti k zodpovédnosti vétsi, spoleCenské. Zacinala u skupinky lidi az
k celorepublikové siti, ale také od povidani si k vyjednavani. Nasledné od obecného
ptistupu ke specializaci, ale také obracené€, od specializace k obecnému (Hradilkova

2015).

Ani samotné organizace rané péce nevnikaly ihned a samovolné, ale postupné
prochazely svym vyvojem napi. SpoleCnost pro ranou péci; Centrum LIRA, zu;
Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.; Rana péde Kuk, z.u; aj. (ARP CR 2022).
Pro potieby této prace autorka pouziva pojem organizace rané péce, aby sjednotila
oznaceni. Tyto organizace si déli svou praci dle jednotlivych kraji, proto v nékterém
kraji mame vice poskytovatelt a nékde méné¢, dle velikosti daného kraje (Spolecnost pro

ranou péci 2021).

Pocatky rané péce v Ceské republice
Vznik rané pée u nas je vazan na historii poradenstvi pro rodiny déti se

zrakovym postizenim. Toto poradenstvi se zformovalo nejdfive a proslapavalo cestu

ostatnim pracovistim zaméfenym na pomoc rodindm déti s jinymi druhy postizeni.

Vznik a nejvétsi rozkvét je také spojovan s rozvojem nestatniho neziskového
sektoru v 90. letech minulého stoleti. Zakladani rané pécCe se stalo dulezitou soucasti,
ktera po zmeéné rezimu zapliiovala prostor cilené podpory osob s postizenim
a znevyhodnénim, podpory rodin, aktivit a komunitnich sluzeb (Pretis aj. 2020, s. 20-
21).

Prvni dv€ organizace se profesionalizovaly v roce 1990, pro rodi¢e zrakové
postizenych déti v Praze a Brn&. Zfizovatelé ziskaly ve vzniklé Ceské unii nevidomych
a slabozrakych organizaci (CUNS), kterd se jiz béhem revoluce oddélila od Svazu
invalidd. Ta pohotové zaCala poskytovat profesionalni sluzby pro vSechny vekové
kategorie osob se zrakovym postizenim. Pod CUNS a pozd&i pod Sjednocenou
organizaci nevidomych a slabozrakych (SONS) vznikaly dal§i ¢tyfi organizace pro
rodiny déti se zrakovym postizenim. V roce 1993 v Liberci a Olomouci, rok po té, tedy

v roce 1994 v Ceskych Budgjovicich a v roce 1995 v Ostravé (Pretis aj. 2020, s. 21).
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Vroce 1997 jejich provoz piesahl ziizovatelské moznosti, takze pracovnice
zalozily Spolecnost pro ranou péci (SPRP), kterd prevzala provoz vSech organizaci
a stala se tak prvni celorepublikovou profesionalni organizaci poskytujici ranou péci
jako svou primarni ¢innost. Posledni organizace rané péce pro rodiny déti se zrakovym

postizenim zalozila SPRP v roce 2002 v Plzni.

Pozadavky na podporu rodin i s ostatnimi druhy postizeni si rychle vyzadaly
zalozeni dalSich organizaci rané péce. Jako prvni se k tomuto oboru piihlasila v roce
1994 organizace Diakonie CCE v Praze, dale Federace rodi¢t a pratel sluchové
postizenych (FRPSP) a dalsi. V 90. letech minulého stoleti stal vznik organizaci
predevs§im na osobnostech lidi, ktefi sdileli to, jak je dilezity vyznam podpory déti
s postizenim od narozeni a celkova podpora rodiny a socialniho zaclenéni. Organizace
spolupracovaly srodi¢i déti s postizenim a vypracovavaly programy tak, aby
vyhovovaly pozadavkim rodici a souCasné se snazily obhajovat potiebu rané péce.
Rana péce tak zacala plnit svou roli prevence umistovani déti s postizenim mimo rodinu

do institucionalni péce (Pretis aj. 2020, s. 21-22).

Mezindrodni kontext
V Sirokém mezinarodnim kontextu je rana péce vnimana jako celkova sluzba,

ktera je orientovana na celou rodinu ditéte raného veku se zdravotnim postizenim ¢i
ohroZenim a to vlivem biologickych faktori nebo vlivem prostiedi ditéte (Tuslova aj.

2017).

Termin rand péce je mezinarodné pouzivan pro opatieni a programy a to
terapeutické, vzdelavaci, socializaéni. Ty jsou sméfované k détem s postizenim ¢i
ohrozenim vyvoje v obdobi prvnich let svého zivota az do nastupu do predskolniho ¢i
Skolniho zafizeni. Az pozdéji se tyto programy v Evropé a Americe zaCaly zabyvat
podporou celé rodiny ditéte s postizenim ¢i ohrozenim. Poté se staly soucasti programui
pro pecujici osoby a systém podpory rodiny, zejména v posilovani kompetenci rodica

a vznikem komunitnich a terénnich sluzeb (Pretis aj. 2020, s. 19-20).

V Ceské republice v 90. letech byla rana pé&e jiz koncipovana v souladu s trendy
a zkuSenostmi ze zahrani¢i. Jedna se o terénni sluzbu provadénou odborniky a to
prevazné v roding ditéte, ktera je brana jako prirozené prostredi a tedy nejlepsi pro praci
s ditétem a jeho rodinou. Cilem bylo socidlni zaclenéni rodiny, podpora ditéte

s postizenim a také podpora celé rodiny 1 komunity (Pretis aj. 2020, s. 19-20).

17



1.2 Rana péce jako socialni sluzba
Uplnému vzniku rané pée u nas znatné pomahaly zkuSenosti ze zahraniéi.
Odbornici Cerpali zkuSenosti jak z literatury a metodik, tak i od jinych odbornikt

z celého svéta.

Prvni snaha o zafazeni rané péCe do systému vedla v roce 1997 do resortu
zdravotnictvi. Tam se ji vSak nepodafilo zahrnout do zakona o zdravotni péci, protoze
mohla byt zfizovana jen jako zdravotnické pracovisté. Pfi hledani resortu, ktery ranou
péci prijme, bylo absolvovano bezpocet jednani. Podminky resortu Skolstvi nakonec
zpusobily to, ze rana péCe zakotvila jako socialni sluzba prevence v oboru socialnich
véci. V Ceském kompetenénim zédkonu ma tento resort na starosti prorodinnou politiku,

coz odpovida 1 zaméteni socialniho modelu rané péce.

Profesionalni rana péce v Ceské republice se rozvijela od devadesatych let
minulého stoleti. V roce 2020 m¢la ranad péce po celé republice sit' 48 registrovanych
poskytovateli s 56 pracovisti. Ro¢né projde organizacemi vice nez 3000 rodin déti
s postizenim. Pracovisté jsou specializovana pro urcité druhy postizeni. Jako posledni
vzniklo pracovisté pro podporu déti s poruchou autistického spektra (PAS). Tato sluzba
je 1 po tiiceti letech financovana z vetejnych prostiedkti formou rocnich dotaci. Jedna se
o dotace od MPSV, dotace kraji, mést a obci. AvSak nemalé prostredky na
dofinancovani musi poskytovatelé ziskavat také od nadaci ¢i firemnich a individualnich

darcu (Pretis aj. 2020, s. 21-24).

V organizacich rané péce je nékolik pozic. Na prvni misto se fadi ti
nejdilezitéjsi a tim jsou rodice ditéte a dité. Hned za nimi maji své misto poradci rané
péCe, bez kterych by tato socialni sluzba nemohla fungovat. Tym poradci je
multidisciplinarni a byva slozen ze socialniho pracovnika, socialniho pedagoga,
specialniho pedagoga, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, zrakového terapeuta

atd (Spolecnost pro ranou péci 2021).

Tyto sféry jsou mezi sebou propojeny. Néazev poradkyné rané péce vznikl
zaroven se sluzbou rané péce. Poradce rané péce by mél byt schopny samostatné
a efektivné organizovat pracovni ukoly a prebrat plnou zodpovédnost za praci
v rodinach. Zaroven vsak, aby dokazal pfispivat k dobrym vztahim v tymu. Mél by byt
hlavné empaticky a mél by umét vytvortit takové prostredi, ve kterém se bude rodina

citit bezpeéné a davérné (Sandorova 2015, s. 50-60).
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Cilové skupiny rané péce
Na déleni cilovych skupin rané péce muzeme pohliZzet z mnoha pohledd. Bud’ se

organizace zamé&fuji na uzsi cilovou skupinu nebo naopak na cilovou skupinu, ktera je
pomémé Siroka. Muzeme tak najit organizace, které se vénuji podpofe rodin se
zrakovym a kombinovanym postizenim (napf. EDA cz, z.u). Dale rodinam se
sluchovym postizenim (naptf. Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.) nebo
organizace, které maji na svych webovych strankach uvedeno, ze podporuji rodiny déti
se zdravotnim postizenim nebo ohrozenim vyvoje v oblasti zrakové, détem s poruchou

autistického spektra apod. (napt. Centrum LIRA, z.0).

Cilovymi skupinami sluzeb rané péce jsou rodiny déti se zdravotnim postizenim,

muzeme je tedy délit podle druhu postiZeni na:

e rodiny s détmi s t€lesnym a kombinovanym postizenim,

e rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim,
e rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim,
e rodiny s détmi s mentalnim a kombinovanym postizenim,

e rodiny s détmi s poruchou autistického spektra.

Tato prace je zaméfena na rodiny déti se zrakovym postizenim. Tomuto tématu
se autorka vénuje v dalSich kapitolach, kde podrobnéji popisuje okruhy, které se prave

s timto postizenim. (Materialy z kurzu poradce rané péce 2006, s. 2).

Principy a standardy sluzby rané péce
Je dulezité si fici, ze nejen pojem rana péce, ale i pojem v¢asna pomoc, nejsou

jasné a jednoznacné definovany. To muZze zpusobovat rizna nedorozuméni. Ve
vefejnych diskuzich, na socialnich sitich, pfednaskach, a na vylepovych plochach
s prospekty a plakaty, by se mélo poukazovat na to, ze oba pojmy predstavuji podporu
pro déti raného veéku s vyvojovymi obtizemi a jejich rodica nebo rodin (Pretis aj. 2020,

s. 10).

Aby rodina zacala spolupracovat s ranou péci, nepotiebuje mit dité stanovenou
jasnou diagndzu ani neni dulezité, zda ma dit€ vadu ziskanou ¢i vrozenou. Staci, Ze je
dité ohrozené na vyvoji v jakékoliv oblasti. Kone¢na diagnéza mize pomoci ve volbé
podpurnych metod a pfistupu, ale neni podminkou pro zacatek spoluprace rodiny

a organizace.
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V historii, zejména v medicing, je postizeni chapano jako defekt a Castecné je
spojovano jesté s pojmem defektologie. Naproti tomu se v€asna pomoc zaklada na
socialné-psychologickém tvoreni modeld. Zaméfime-li se na détsky vyvoj, déti vyristaji
za zhorSenych podminek, a tim zazivaji, nebo maji alespoii tu moznost Castéji zazivat,
vice zatézujicich situaci. Maji také mén¢ interakci se svym okolim. Vyvojové obtize
jsou tedy dusledkem téchto véci, at’ uz jsou spojeny s ucenim, vztahy, zkuSenostmi nebo

vychovou (Pretis aj. 2020, s. 10-12).

Standardy rané péce vychazeji ze standarda socialnich sluzeb a pracovnici rané
péce se dale tidi i etickym kodexem. Z hlediska proceduralnich standardi sluzeb se rana
péce zajima celkem o 12 standardt, z pracovnich standardi o 10 a z hlediska provozu

o 11 (Tuslova aj. 2017).

Cile a zasady rané péce
Cilem rané péce je komplexni systém prace, ktery ma minimalizovat podminky,

které by branily ditéti ve vyvoji. Naopak by méla podporovat podminky vedouci ke
stimulaci vyvoje v celém socialnim kontextu. Pojem v€asna nemoc se vztahuje spiSe
k zivotnim a vychovnym podminkam déti v souvislosti se socialné znevyhodnénymi

rodinami (Pretis aj. 2020, s. 10).

Rana péce ma poméhat rodindm déti s ohrozenym vyvojem nebo postizenim,
aby svuj zivot zvladaly lépe. Existuje proto pét zakladnich cild, které se organizace
snazi dodrzovat a které jsou pro praci s klienty zasadni. Na prvni misto fadi zajisténi
dostateCné podpory pro rozvoj ditéte vrodiné a poskytnuti odbornych sluzeb
v domacim prostiedi ditéti s postizenim nebo ohrozenym vyvojem v raném véku. Dale
aby se rodiCe, popfipadé pecujici osoby o dité s postizenim ¢i ohrozenym vyvojem, citili
kompetentni ve vychové a podpofe vyvoje ditéte, aby byli partnery odbornikd, tedy se
ucastnili rozhodovani o potifebné podpore. Tyto osoby by meély mit v¢as informace,
podporu a odbornou pomoc vzdy na dosah. Vsichni, jak vefejnost, odbornici, ale
i komunity, jsou si védomi, ze déti z téchto rodin maji pravo vyrastat v rodin€ a rodina

proto potiebuje podporu spolecnosti.

Zasady rané péce se déli do osmi kategorii. Jako prvni je tfeba zminit zasadu
dustojnosti, kde hlavni myslenkou je poukazovani na respektovani kazdého jedince jako
individua ve vSech sférach. O to, Ze rodiny s détmi nejsou na sluzbé rané péce plné

zavisli, ale mohou vyuzivat 1 vlastni zdroje a schopnosti ke zvladnuti situace, se stara
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zasada nezavislosti. U jakékoliv Cinnosti plati zdsada pravo volby a ani u rané péce to
neni vyjimkou. Kazdy klient se mtuze rozhodnout sam, zda pfijme ¢i nepiijme nabizené
sluzby. Snahou této prace je, aby potencialni klienti védé€li o tom, ze sluzba rané péce
existuje a méli moznost se sni potkat na mnoha mistech. Ne jen pfi cileném
vyhledavéani, ale i na jinde — plakaty ve méstech, Clanky v novinach, v radiu, na

socialnich sitich (videa, podcasty, ptispevky), studenti pii vyuce aj.

Dulezita je také zasada prirozenosti prostiedi, coz znamena, ze prevazna Cast
sluzeb je poskytovana v pfirozeném prostiedi ditéte, coz je zpravidla rodina. Do zasad
patii dale 1 zasady o ochrané¢ soukromi, zplnomocnéni, tymovém pfistupu
a komplexnosti sluzeb. Posledni zdsadou je kontinuita pécCe, ktera v ramci ukonceni
sluzby informuje klienta o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto jejich zprostfedkovani
v ramci regionu. Sluzby rané péce maji v zasadé tfi hlavni hodnoty, a témi jsou davéra,
profesionalita a odvaha. Dale vSak cile, zasady a poslani vSech organizaci vychazi ze
Standardu kvality socialnich sluzeb, které jsou vypsany vyse (Spolecnost pro ranou péci

2021).

Formy rané intervence
V predchozich kapitolach je uvedeno, ze sluzba rana péce ma dvé zakladni

formy — terénni a ambulantni. Zakladni formou rané péce je forma terénni sluzby. Jeji
zakladni podobou je individuélni konzultace v rodin€. M4 vyznamny vliv na vSechny.
Dité se nemusi nikam vozit a cestovat, je ve svém prostiedi a projevuje se piirozené.
V domacim prostiedi lze zjistovat potieby rodiny, zkouSet rizné postupy, vést rozhovor
srodi¢i a pfibuznymi, ale 1 diagnostikovat dit€. Lépe k tomu sice poslouzi upravena
mistnost, ale pokud rodiCe nemaji moznost s dit€tem pfijet, poradkyné s odbornikem

pfijedou sami za nimi s nejriznéj§imi pomiickami (Hradilkova 2018, s. 16).

Hradilkova (2018) dale uvadi, ze pii prvnim kontaktu s ditétem pouzivaji
poradkyné rané péce nejcastéji hracky, které ma rodina doma a dit€ je na né zvyklé.
V ptfipadé, ze je vSak potfeba podrobnéjsi diagnostika psychomotorického vyvoje,

poradkyné si berou s sebou osvédcené pomucky nebo jiné rizné diagnostické materialy.

Kazda rodina a kazda konzultace je jedinecnd, proto je dobré upozornit na to, ze
v kazdé rodiné probiha schiizka odlisné. Konzultace je pifedem domluvena a je

pfipravena navstéva v domacim prostiedi klienti. Je dana Casem a obsahem, ve kterém
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se maji napliiovat potfeby ditéte a rodiny tak, jak je pfedem domluveno a vymezeno

v individualnim planu spoluprace.

Dalsi terénni formou spoluprace je doprovazeni rodi¢u k l1ékafi, na ufady a do
dalsich instituci. Poradkyné rané péce vypracovavaji zpravy a podplirna opatieni pro
konkrétni rodinu ¢i jiné odborniky. I rodi€e totiz potfebuji setkani i s jinymi odborniky
a rodinami, aby mohli sdilet své zkuSenosti a informace. Proto organizace organizuji
1 spolecné aktivity, jako jsou seminafe s odborniky, setkani a dilny pro rodice. Je tieba
také zminit, ze organizace nabizeji 1 pobyty a kurzy pro celé rodiny. Jsou prevazné
tydenni, poptipadé vikendové. Dalsi sluzbou je socialni poradenstvi, které je také
dilezitou sférou terénni formy rané péce. Organizace také predavaji kontakty na
odborniky a podporuji rodiny pii zadostech na nadace ohledné nadacnich prispévki

(Pretis aj 2020, s. 23).

Ambulantni forma sluzby, neboli ambulantni programy, které se odehravaji na
pracovistich rané péce, jsou vzdy dopliikové a organizace je zajistuji v piipad€, Ze jsou
zajistény hlavni sluzby pro vSechny klienty. Respektive pokud ma pro né organizace
kapacitu. Tyto programy byvaji zaméfeny na stimulace a terapie pro déti s postizenim,
ale 1 pro rodice nebo celé rodiny. Déli se dle svého cile a to bud’ na individualni nebo

skupinové.

Jednou z hlavnich Cinnosti rané péce je pujcovani specialnich pomucek a hracek.
Tuto moznost rodiCe velmi vyuzivaji, protoze koup€ pomicek muze byt financné
narocna, pomucky vsak mohou slouzit i jako inspirace pro rodiCe. Poradkyné jim
poradi, popfipadeé vysvétli, jak s danou pomickou zachazet a stimulovat tak danou
oblast vyvoje ditéte. Pomticky mohou poradkyné zavést i do samotnych rodin, aby je
nemuseli rodiCe téZzce shanét a rovnou je mohli vyzkouset. Déale je mozné rodinam

zapujCit i potiebnou literaturu k pomoci v rozvoji jejich ditéte (Pretis aj. 2020, s. 23).

Mezi sluzby na dalku patii telefonické konzultace nebo konzultace pfes internet,
kdy poradkyné vyhledava pro rodiCe kontakty, informace a dalsi sluzby. Je samoziejmé,
ze kazdé pracovisté ma své webové stranky, jejichz velka Cast je urCena rodi¢im, kde se
také mohou dozvédét cenné informace a casté dotazy (Hradilkova 2018, s. 16-21).
Konzultace pfes internet se velmi osveédCily v pribéhu onemocnéni Covid-19.
Napt. Centrum LIRA, zu. vtéto dobé sklienty komunikovalo prostfednictvim

facebookovych stranek, které zfidila pravé v této dob€. Rodie tak mohli se svymi
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poradkynémi komunikovat pfes vySe uvedenou stranku, pres sluzbu Skype, Zoom aj.
Nékterym tato forma vyhovovala a zlstali u ni dodnes. Tato sluzba funguje i nadale
v piipadech, kdy je rodina ¢i pracovnik rané péce v karanténé€ a nemuze se tedy ani
jedna strana dostavit fyzicky. Osobni kontakt tato forma sice nenahradi, ale rodina muze
vyfesit to, co je vdanou chvili neodkladné a dilezité. Na druhé strané poradkyné
mohou 1 tak néco doporucit, jelikoz béhem nemoci Covid-19 vznikl, vedle metodik
a postupu, také velky sumar video a foto navodi pro podporu jednotlivych oblasti
psychomotorického vyvoje ditéte. Autorce piijde tato forma a kreativita organizace
skvéla a mysli si, ze je dulezité, aby se v ni pokracovalo. Nau¢na videa mohou slouzit
nejen pro rodiny a déti se zrakovym postizenim, ale také pro studenty a Sirokou
vefejnost, ktefi se diky videim mohou vice dozvédét o sluzbé rané péce, a tim bude o ni

zvySeno celkové povédomi (Centrum LIRA, z. G 2022).

Je tfeba zminit také programy rané péce, které jsou zaméteny na prevenci vzniku
postizeni, mezioborovou spolupraci, vzdélavani smérem k toleranci a socialni integraci
veetné€ volby vzdélavaci cesty samotnych pracovniki rané péce, laické i odborné
vefejnosti. Stézejni programy jsou rozdéleny na tii hlavni oblasti, které zohledruji dité,

rodinu a spolecnost (Renotiérova aj 2000, s. 156).

Poradkyné zpravidla zacina schizku pozdravy, dotazy na novinky a na danou
situaci. Nasleduje sdé€leni Casového rozvrhu a obsahu schizky, aby rodina védé€la a byla
informovana o tom, jak bude schizka probihat a co bude tématem. Poté poradkyné
zah4ji rozhovor s rodici, jak se jim vedlo od minulé navstévy, co d¢lali, jestli je néco, co
jim déla starosti a podobné. Poté poradkyné piejde ke hie se samotnym ditétem. Sleduje
pokroky, co ho bavi, na co reaguje, co mu déla radost a naopak, co je pro n€j narocné,

co ho nebavi, zkusi mu navrhnout jiné alternativy.

Poradkyné nabidne svij plan a novinky, nabidne své pomucky, které si piivezla
s sebou. Schiizku ukon¢i stim, co je potieba do prfisti schizky, tu taky s rodici
naplanuje. Zepta se jich, zda jsou spokojeni, zda se jim vSe libilo a bylo jim vSe jasné,
popiipadé zda chtéji néco doplnit ¢i pozménit. Pfed odchodem poradkyné upozorni, ze
pokud bude rodina potfebovat mezi konzultacemi jeji podporu, mohou se na ni obratit.

Nasledné se rozlouci (Hradilkova 2018, s. 17).
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1.3  Kvalitni rana péce

V socialnim modelu se kvalita rané péce hodnoti predevsim podle vyvoje situace
rodiny a celkového vysledku podpory. Jako viechny ostatni socialni sluzby v Ceské
republice podléhd rand péce inspekci. Nasledujici aspekty jsou rozpoznatelné a tedy

v piipadé kontroly hodnocené.

Terénni sluzba je vztazena k jednotlivci. Je tedy dalezité, zda nabizi a garantuje
rodinam podporu v jejich pfirozeném prostiedi. Zda se vyvazené vénuje zmirfiovani
dopadt postizeni na dité a rodinu, podporu rodiny, tedy zda funguje socialni sluzba pro
rodinu. Regionalni vymezeni stanovuje poskytovani sluzby na srovnatelné urovni
kvality vSem rodinam na urcitém uzemi. Poskytovatelé pouzivaji konkrétni pravidla,

ktera si dojednali mezi sebou, kterymi se dobrovolné tidi a méfi svou kvalitu G€innosti.

Organizace maji specialni pracovis§té a specializované pracovniky. Ti jsou ke
klientim piifazovani dle druhu postizeni, na které je dany pracovnik specialista. Neni to
podminkou, ale idealnim piipadem. V zdjmu vétSiny organizaci je to, aby si poradkyné
braly na starosti pocet klientskych rodin, které zvladnou a nebudou tak pretizené
a dokazaly vSe zajistit v plném rozsahu. Soucasti kazdého pracovisté je také
vyhledavani klientd, tedy aby se rodi¢e vibec o rané péci dozvédéli od lékait, na

internetu a podobné (Hradilkova 2018, s. 26-27).

Je velmi dulezité, aby se rodiCe citili jako soucasti tymu, spolupracovali
s organizaci a poradkyné tak ziskavaly potfebnou zpétnou vazbu. Poradkyné také délaji
svou odbornou piipravu a prubézné si dopliuji dal§i vzdélavani pro rozsifeni jejich
obzorli. Podle potieb konkrétnich rodin je nékdy nutné doplnit tym o externi
pracovniky. VSechny instituce rané péce musi dodrzovat pravidla a metodiky nad ramec

zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach podle kritérii standarda kvality rané péce.

Poslednim hodnoticim aspektem je spoluprace se zdravotni péci, coz je pro
rodiny déti se zdravotnim postizenim zasadni, protoze i lécba a terapie s ranou péci
mohou byt efektivni, jen pokud vSichni budou mezi sebou spolupracovat v zavislosti na

pottebach ditéte a rodiny (Hradilkova 2018, s. 28-29).

Standardy kvality sluZby rané péce
V soucasnosti je vnimani socialnich sluzeb, vcetné rané péce, cileno predevsim

na kvalitu poskytovanych sluzeb, na nastolenych pravidlech, pfistupu ke klientim a na
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odbornost pracovnikii. Je kladen diraz na dodrzovani lidskych prav, respektovani vile
klienta a zajisténi dustojného zivota spojeného se socializaci. Poskytovatelé maji za
ukol vytvorit pro klienta takové podminky, aby byli schopni zit plnohodnotny zivot.
Obecnym cilem je tedy zajistit dostate¢nou miru podpory, kterd vede k samostatnému

a dustojnému Zzivotu klienta.

V Ceské republice funguje systém bodového hodnoceni plnéni standardd
kvality. Hodnoti se to, zda poskytovatel vypracoval podminky kvality a samoziejmé
jejich plnéni. Je uvedeno 15 standardu, které davaji ramec kvalité poskytované sluzby

socialni prevence rana péce na pracovistich prave rané péce (Sandorova 2015, s. 59-60).

2 Zrakové postizeni

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) se povazuje vyskyt
zrakového postizeni ve svété asi u 285 miliont lidi. Z toho je 39 milioni nevidomych
osob a 246 miliont osob slabozrakych. Skupina osob, na kterou se autorka v této praci
zaméftila, je tedy dle WHO velmi Siroka. Z toho vyplyva, Ze by se o osoby se zrakovym
postizenim, v ramci rané péce, mélo zabyvat a vyhledavat informace a fakta, jak

s témito osobami pracovat (WHO 2021).

Osobami se zrakovym postizenim se zabyva obor specidlni pedagogika. Je to
jedna z velmi vyznamnych disciplin, kterd se orientuje na vychovu, vzdélavani a na
pracovni a spoleCenské moznosti jak zdravotné, tak socialné znevyhodnénych osob.
Predmétem specidlni pedagogiky je zpravidla clovék zdravotné ¢i socialné
znevyhodnény, kterého véda podporuje v oblasti vychovy, vzdélavani a pfi socialnim
a pracovnim uplatnéni. Vychodiska tvofi jeji vymezeni. Jak jiz bylo zminéno vySse, 1ze ji
definovat jako védu o zakonitostech vychovy, vzdélavani a uplatnéni ve vSech sférach
jedince, ktery trpi handicapem, je zdravotné znevyhodnény, proto vyzaduje zvlastni
specialni pristup. Zpravidla specialni pedagogiku délime dle druhu postizeni. Z tohoto
pohledu clenime tuto védu na 6 obori — psychopedii, somatopedii, logopedii,
surdopedii, tyflopedii a jiz vySe zminé€nou etopedii. Vzhledem k zaméfeni této prace
dale autorka hovorti o tyflopedii, jinak také oftalmopedii — pedagogiku osob zrakoveé

postizenych (Pipekova 1998, s. 23 - 25).

2.1  Definice zrakového postizeni
,Zrak je nejfrektovanéjsim analyzatorem v rozvoji kazdé osobnosti. Poddva
maximum informaci v minimdlnim case, umoZzZiuje orientaci v prostiedi, rozliSovani
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tvaru, barev, velikosti, vzddlenosti, hloubky, sméru, pohybu a klidu v okolnim

prostiedi. “ (Keblova 1996, s. 6).

Pro zrakové postizeni neexistuje jednotna terminologie. Lze jej chapat mnoha
zpusoby, podle toho, zjakého oboru se na n¢ho divame. V lékarstvi je chapano jako
postizeni zrakovych funkci, které pretrvava i po medicinské 1é¢beé (Hamadova aj. 2007).
V ramci specialni pedagogiky je ,,zrakové postizeny jedinec chapan jako osoba, ktera
trpi ocni vadou ci chorobou, kdy po optimdlni korekci ma stdle zrakové vnimdni
naruSeno natolik, Ze ji cini problémy v béiném Zivoté.“ (Finkova aj. 2007, s. 37).
Z hlediska socialni pedagogiky se jedna o vadu, ktera ovliviluje rozvoj osobnosti a jeho

vnimani okolniho svéta, a tim 1 zaclenéni se jedince do spoleCnosti.

Postizeni zraku se déli dle pficin na organové a centralni. Organové priciny jsou
spojovany s n¢jakym nedostatkem organu oka nebo okohybnych svalti. Druhé, centralni
pfi€iny se poji s poruchami v oénim nervu nebo v centrech vidéni v mozku. Toto
postizeni je vétSinou spojovano s mozkovou obrnou a byva nasledkem trazd nebo

operaci ¢i nemocnéni mozku.

Dalsi déleni, dle kterého se zrakové postizeni déli, je dle stupné nebo také jinak
disledku - nevidomost nebo slabozrakost. Nevidomost mize byt bud aplna, tedy kdyz
doty¢nému nevede o¢ni nerv zadné zrakové signaly. Druhou moznosti nevidomosti je
praktickd nevidomost, tedy pokud signaly z o¢i do mozku nejsou dostatecné pro
praktické vyuziti. Dalsi pojem, tedy slabozrakost, znamena to, ze jedinec néco vidi.
Zpravidla se jedna o drahu od svétlocitu az k silné kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti. Dité

muze vyuzivat signaly a pocitky z oka k orientaci a zkoumani okoli.

Do organizaci rané péce, které se specializuji na déti se zrakovym postizenim,
dochazeji rodice, jejichz dit€¢ ma diagnostikovanou zrakovou vadu nebo podezieni na
zrakovou vadu, ale i ti, ktefi pozoruji na ditéti pomaly nebo zvlastni vyvoj vidéni. Maze

se vSak jednat i o abnormalni projevy oc¢i (Hradilkova 2018, s. 72-73).

Vada, postizeni, handicap
Hlavnim tématem ve specialni pedagogice je ¢lovék, u kterého se objevila vada

¢i porucha. O tomto Clovéku mizeme mluvit jako o Clovéku s postizenim nebo
o handicapovaném jedinci. Vadu, poruchu, defekt se definuje jako naruseni a to

psychické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce. Klasifikuji se podle typu
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na organové a funk¢ni, podle intenzity na lehké, stfedni a té€zké a podle pricin vzniku na

vrozené a ziskané.

Dal$i pojem, postizeni, se da formulovat jako omezeni nebo ztratu schopnosti
vykonavat néjakou Cinnost tak, jak je pro Clovéka povazovano za bézné, normalni.
Znevyhodnéni, neboli handicap, se projevuje tak, ze ¢lovéku jeho vada nebo postizeni
ztézuje nebo znemoziuje, aby naplnil jeho roli, kterd je pro né normalni. Handicap
muize mit fadu podob a mira znevyhodnéni je u kazdého velmi individualni (Slowik

2016, s. 26-27).

Détské ocni vady a jejich posouzeni
Obor, ktery se zabyva prevenci, konvencni a chirurgickou 1écbou vrozenych ¢i

ziskanych onemocnéni a urazi oka, ale také celé zrakové drahy se nazyva détska
oftalmologie. Cilem je ponechat nebo renovovat podminky pro vidéni. Bézny vyvoj
zrakovych funkci vcetné binokularniho vidéni probihd v prvnich 6-8 letech zivota.
Fyziologické hodnoty zrakové ostrosti dosahuje dit¢ ve veéku 4 let a vyvoj kvalitniho
binokularniho prostorového vidéni (stereopse) je ukoncen kolem 8 let ditéte. Stane se
tak pouze za podminek, ze tento fyziologicky vyvoj vidéni neni narusen vrozenou nebo

ziskanou chorobou.

Vétsina o€nich onemocnéni u déti, pokud nejsou véas zjistény a ucinné léCeny,
muze zpusobit t€zkou slabozrakost nebo uplnou slepotu. Zrakové postizeni a jeho
pric¢iny u déti se vyrazné lisi od dospélych. Rozdilné jsou i moznosti jeho v€asné 1éCby.
Tu u déti neni mozné odkladat, protoze jejich delsi trvani mize piinést nasledky, které
jiz nelze odstranit. SouCasna détska oftalmologie disponuje diky novym poznatkim,
modernim technologiim a neustale se zlepSujici operacni technice, fadou moznosti

ucinné a bezpecné 1€cby, ktera byla diive nedostupna (Anon 2019).

Diagnostika zrakového postizeni u ditéte se provadi jiz v t€hotenstvi, kdy se jiz
na ultrazvukovém vysetfeni muze objevit nestandardni vyvoj o¢i. V n&jakych piipadech
jsou rodiCe na pripadné postizeni ditéte pfipravovani i na zakladé genetickych vad
vrodiné. Thned po narozeni ditéte se provadi screening katarakty, nicméné velké
odchylky jsou zjistény az v pozdéjsSim véku ditéte. Ve vétSiné piipadi si prvnich
zvlastnosti v§imne rodi¢, kdyz se mu dité nediva do tvare nebo nereaguje na své okoli.
Oc¢ni vady diagnostikuje zpravidla oftalmolog na zakladé odborného vysetfeni. Tento

lékar také doporucuje dalsi postup a také sluzby rané péce.
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Jak dit€ vidi se svoji zrakovou vadou, a také jak svij zrak pouziva, zjistuje
zrakovy terapeut, ktery zhodnoti aktuéalni Groven zrakovych funkci a dovednosti. Dalsi
ptichazi na fadu instruktor stimulace zraku a pracovnik rané péce. Ten posoudi, do jaké
miry dit€ vyuziva zrak a stanovi mozné kroky k rozvoji a vyvoji zraku. Toto posouzeni
probiha i s rodi¢i. V fad€ organizaci rané péce jiz muzeme najit jak zrakové terapeuty,
tak 1 instruktory stimulace zraku. Instruktor stimulace zraku vznikl pro potieby rané
péCe a zrakovy terapeut pusobi jak ve zdravotnické sféfe, tak v socialni — konkrétné
vrané péci. Jejich rozliseni je vSak hlavné v absolvovaném vzdélani. (Kochova aj.

2015, s. 28-29).

Z hlediska specialné-pedagogické discipliny se muzeme zaméfit na projevy
zrakovych vad. Zdravé oCi jsou jasné a rovnovazné postavené. Pohybuji se plynule
a stabilné zaznamenavaji predméty. Problémy se mohou projevovat tim, ze dité slzi, ma
zakalené oci, zarudlé ¢i zanicené. Dale mohou mit vicka poklesla nebo zamhoutena.
Mohou také nastat nezvyklé o¢ni pohyby. Kdyz si dité nepfirozené moc mne nebo tie

vicka na dennim svétle, mize se také jednat o projev ocni vady.

Dalsi problémy muzeme u ditéte pozorovat pii zrakové praci na blizko. Dité
pohybuje spise hlavou nez ofima a pouziva bud’ kratkou nebo dlouhou ¢teci vzdalenost.
Pti zrakové praci naklani hlavu, déla grimasy nebo se mraci. Problémy nemusi nastat
jen pfi Cteni €i zrakovych tkolech. Dité mize mit problém i pii pohybu napf. ze schoda.
Muze se bat vySek a nemusi se chtit zapojovat do venkovnich aktivit (Roderova

aj., 2007, s. 32).

Mezi nejCastéj§i onemocnéni o¢i u dospélych patii syndrom suchého oka,
katarakta a glaukom. Za nejCastéj§i onemocnéni sitnice oka se uvadi centralni ser6zni
retinopatie, vékem podminéna makularni degenerace, odchlipeni sitnice oka, okluze
sitnice a diabetickd retinopatie (Anon 2022). Mezi nejcastéj§i ocni vady fadime
dalekozrakost, kratkozrakost, astigmatismus, amblyopii, Silhani, presbyopii. U déti je to
mimo refrak¢énich vad a strabismus nasledujici — vrozena katarakta, vrozeny nebo
sekundarni glaukom, colobomy v riznych Castech oka, onemocnéni zrakovych nervi,

nystagmus nebo centralni postizeni zraku. Retinopatie jsou jiz na ustupu (Anon 2022).

2.2 Rehabilitace zrakové postizenych déti
Pii podpofe vyvoje déti se zrakovym postizenim se mizeme v praxi setkat

s témito specialné-pedagogickymi metodami:
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e metoda reedukace — zaméfend na rozvoj a uzivani zbylych zrakovych funkci,
pouzivani reedukacnich pomucek (optické pomucky aj.),

e metoda kompenzace — ta se naopak zaméfuje vice na rozvoj nahradnich smysla
(zrak, Cich, chut’, hmat aj.), v této metodé dochazi k nacviku specialnich technik
a k vycviku a pouzivani kompenzacnich pomucek,

e metoda rehabilitace — vtéto metodé mlzeme najit mnoho specialne-
pedagogickych, psychologickych, 1écebnych a také technickych prostiedk,
protoze tato metoda zahrnuje souhrn postupt, které se zabyvaji restituci poruseni
zrakovych funkci a nasledné jejich kompenzaci, zamétuje se na celkovy vyvoj
a rozvoj osobnosti jedince a jeho nasledné zaclenéni do spolecnosti a pracovniho

uplatnéni (Jesensky 1992, s. 41).

V organizacich rané péCe se pouzivaji vSechny uvedené metody, nejCastéjsi
metoda reedukace a kompenzace. Zalezi na tom, jaké dit€ poradkyné rané péce maji na
starost, a jaky druh postizeni dité ma. U vétSiny déti se snazi vyuzivat zbylych ¢asti

zraku a u napt. nevidomych zrak nahrazovat jinym, vice vyvinutym smyslem.

Zrakovd terapie
Moravcova (2004, s. 20) uvadi pojmy tykajici se rehabilitace zrakového

postizeni:

e zrakova terapie — uziti rehabilitaCnich metod a soubort cviceni, které podporuji
rozvoj zraku za podpory rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek,

e zrakovy vycvik — soubor cviceni, které jsou zamétreny na posileni oslabené funkce
oka ¢i rozvoj hor§iho oka pomoci specialnich metod a podporu vyuziti zraku
pomoci rehabilitacnich a kompenzaénich pomucek,

e reedukace zraku — vycvik, ktery je zaméten na obnoveni ¢i rozvoj oslabené funkce
zraku,

e stimulace zraku — puisobeni podnétu na receptory, ¢im vznika podrazdéni.

Zrakova terapie je nadfazena pojmu reedukace zraku. Ten je mozny chapat jako
vycvik zraku. Zrakova terapie je dlouhodobym procesem rozvoje a udrzovani
vizualniho potencialu k ziskdvani informaci, k sebeobsluze a orientaci. Bez cilené
a pravidelné zrakové terapie neni zrakova stimulace uU¢innd a to u zadné vekové

kategorie (Moravcova 2004, s. 20-22).

29



2.3  Specialni pomucky pro zrakové postizené

Uplatiiovani specialné pedagogickych metod u zrakové postizenych je vhodné
podpofit také vyuzitim specialnich pomicek. Zname je pod pojmem kompenzujici nebo
také kompenzacni pomucky a jsou vhodné pro zvyseni kvality vnimani zrakem a to
korekci nebo reedukaci zraku. Pracovnici v organizacich rané péce Casto vyuzivaji ke

své praci specialni pomucky, které jsou vhodné pro déti s riznymi typy postizeni.

Kompenzacni ponuicky
Nejzakladnéjsi pomickou pro nevidomé je bila hil, ta se vyrabi v riznych

podobach — pevna, skladaci, kovova, plastova aj. Mezi dalsi pomicky a pfistroje fadime
véci na psani, ke Cteni, k t€lesné vychové, k sebeobsluznym cinnostem, k aktivitam ve

volném case (Keblova 2001, s. 49).

Reedukacni pomucky
Pomicky pro slabozraké pomahaji vyrovnavat dostateCné nevyvinuté nebo

porusené funkce zraku, vyuzivanim funkci zachovalych. Umoziuji tak potifebnou
samostatnost pii vykonavani jakykoliv ¢innosti. Pfi psani potfebuji zrakoveé postizeni
jedinci specialni psaci potieby (napf. fix se siln€jSim hrotem, seSity se silnéjSimi
linkami). Ke Cteni maji poté knihy ¢i Casopisy s vétSim textem, s vétSim typem pisma,
zvétSené grafy apod. Cilovou skupinou prace jsou déti do sedmi let, které vyuzivaji

napt. hmatové desky s riznymi materialy, kostky, kartiCky na suchy zip aj.

Optické ponuicky
Mezi optické pomucky se fadi rizné druhy osobnich pomucek, jako jsou napf.

bryle, kontaktni Cocky, tumony, lupové bryle, razné druhy lup. Kazda z optickych
pomiuicek ma ale své omezeni. Vhodny typ tedy doporuci vzdy ocni lékar pii specialnim
vySetteni.
Neoptické pomiicky

Jako dalsi skupinou jsou neoptické pomucky, ktera patii mezi opomijenou
skupinu, ale také velmi dilezitou. Patii sem napt. celkové osvétleni, osvétleni v optické

pomicce, barvy, barevné filtry aj.

Elektronické ponuicky
V soucasné dobe se, vétSinou pii vzdélavani, pouzivaji také elektronické

pomucky. Zde uvadime nékteré z nich: televizni zvétSovaci pfistroje, zapisnik pro

nevidomé s hlasovym vystupem, osobni pocitae s hlasovym vystupem, zaznamnik
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s klavesnici s bodovym pismem, hlasovym vystupem. Pfi posuzovani, jaké elektronické
pomucky vyuzivat, je dilezité si uvédomit, ze nejsou vhodné pro kazdého nevidomého
jedince. Aby bylo pouzivani efektivni, jedinec musi mit uréitou uroven schopnosti

a dovednosti (Keblova 2001, s. 50).

3 Dité se zrakovym postiZenim

Kazdy Clovek se mize n¢€jakym zplisobem divat, ale divani se nerovna vidéni.
K tomu, aby jedinec kvalitné vyuzival svij zrak, musi byt propojeny jednotlivé ¢asti
oka — oko, o¢ni nerv a zrakové centrum v mozku. Jakmile n&jakéa z Casti nefunguje,

nemusi se jedinci podafit ziskat spravnou zrakovou informaci (Kochova aj. 2015, s. 20-

31).

V prvni fadé autorka definuje pojem postizeni zraku a to naptiklad jako ,,absenci
nebo nedostatecnost kvality zrakového vnimani, pricemz si je potreba uvédomit, Ze
zrakové postizeni oviivituje celkové osobnost, tedy projevuje se ve vSech sférdch a nejen

v oblasti vizualni percepce. ** (Balunova aj. 2001, s. 7).

Rada rodi¢t musi bojovat za to, aby se dozvédéli, jaka je diagnoza jejich ditéte.
Pifi tomto posouzeni zaziji mnoho nepfijemnych zazitki. To vSe jim vyvolava
nepiijemny stres, ktery jen zhorsi starost a péci o jejich dite. Nékteri rodice fikaji, ze
nejhorsi situaci pro né je, kdyz nevédi, co mohou ocekavat, kdyz neznaji pravdu.
Diagnoza jim tedy ptinasi ulevu i1 v pfipadé, kdy se nejedna o pozitivni zpravu. Alespon
se dozvi diagnézu a mohou nasledné s véci pracovat a pfipravovat se na vse, co jim

zivot pfinese (Kerr 1997, s. 45).

3.1 Dopad zrakového postizeni na psychicky vyvoj ditéte

Jak jiz bylo feCeno v predchozich bodech, rodina tvofi pro dité se zrakovym
postizenim nedilnou soucast jeho zivota. Napomaéha ditéti ve zprostfedkovani okolniho
svéta, dava ditéti tolik potfebnou lasku a porozuméni. Fungujici rodina je pro dité se
zrakovym postizenim dobrym zacatkem do budoucnosti. V piipadé Spatného pfijeti
ditéte rodinou a chladného pfistupu rodi¢t muze vzniknout nebezpecna situace, ktera
neumozni ditéti dostateCnou zrakovou stimulaci, coz mize mit za nasledek zpomaleni

az zastaveni vyvoje ditéte se zrakovym postizenim (Keblova 2001, s. 30).

U ditéte v raném veku je vétSina zrakovych vad vrozenych, pfipadné se v tomto

obdobi projevi. Z pohledu psychiky ditéte a rodiny nastava stav, kdy dit€ hiife navazuje
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o¢ni kontakt a to siln€ narusuje pouto mezi rodi¢i a ditétem. Poznéavaci procesy jsou
diky senzorickému stradani velmi omezeny. Pfi praci se zrakové postizenym ditétem by
mély podnéty byt bohaté na hmat a to zejména v prvnim roce zivota ditéte. Je dobré,
kdyz hmatové i1 zrakové informace prichazeji soucasné, tim se usnadni ditéti vzajemné
propojeni si Cinnosti, i kdyz ve vétsin€ pfipadi hmatové vnimani nahrazuje vnimani
zrakové. Je proto dobré brat na zietel odli§né specifika. V piipadé zachovalého zbytku
zraku zistava zrakové vnimani dominantni. V tomto piipadé je velmi dulezita zrakova

stimulace.

Sluchové vnimani se u zrakové postizenych stava kompenza¢nim faktorem. Pfi
nacviku je sluch vyuzivan pii lokalizaci zvuku a prostoru. Je zapotiebi zacit jiz v raném
véku, aby se sluch dostatecné vyvinul. U zrakové postizenych déti je velmi dulezité, aby
se pracovalo na rozvijeni 1 pozornosti, paméti a mysSleni a to pfevazné prostrednictvim
feci. Zrak je dulezitym Cinitelem udrzujici pozornost a jeho absence ¢i nizsi uroven vede

k mensi mozkové Cinnosti (Kvétoriova 2000, s. 37).

Pro zrakové postizené ma fec¢ daleko vétsi vyznam nez pro zdravé lidi. Také je
brana jako kompenzatni faktor, ma vSak komunikaéni a kognitivni funkce. Red
nahrazuje zrakové vnimani, protoze do jisté miry zastupuje smyslovou zkusSenost, a tim
tedy kompenzuje nedostatky ve zrakovém vnimani. Dité je tedy dostatecn€é motivovani
k pouzivani feci. K opozdénému vyvoji u zrakoveé postizenych se lze vyjadrit tak, ze je
ovlivnéno druhotadé¢. Nizsi troven pozornosti byva brana jako nezralost a nedostate¢na
zaméfenost. Pokud je dit€ soustfedéné, pak puasobeni vizualnich vlivii je znacné
minimalizovano. Zavérem je dulezité fici, Ze koncentrace je nutna i pii béznych dennich

éinnostech.

Pamét’ hraje velmi dulezitou roli u ¢lovéka s postizenim zraku. Tam, kde ¢lovek
pfijde a podiva se na napf. rozmisténi nabytku, zrakové postizeny si to musi vybavit
v paméti. Jsou tedy odkazani na uchovavani informaci ve své hlavé. Socializace zrakové

postizeného ditéte je ovlivnéna zavaznosti dané vady (Kvétotiova 2000, s. 38).

Dopad zrakového postizeni je z velké Casti dan tim, jak velké jsou zavaznosti
vady a také jaky je vek, ve kterém k poskozeni doslo. V praci je predpokladano, ze se
jednd o vrozenou zrakovou vadu, ptfipadné Ze se vada projevi beéhem raného détstvi

(Kudelova aj. 1996, s. 12).
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3.2  Kbvalita Zivota osob se zrakovym postizenim
Kvalita zivota je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem. Studium kvality
zivota pomaha 1épe pochopit danou situaci, ale i 1épe planovat socialni sluzby, rozvijet

potiebné instituce a vytvaret tak pro tyto osoby lepsi zazemi.

Pod pojmem kvalita zivota si kazdy ptfedstavime néco trochu jiného. Pojem
v sobé skryva mnoho vyznamovych dimenzi. Jednd se o pojeti materialni,
psychologické, kulturné-antropologické, sociologické a medicinské. Skupin je ve
skuteCnosti ale mnohem vice. Kvalita zivota muaze byt vnimana dvéma zpisoby -
z hlediska subjektivniho a objektivniho. VSechny tyto faktory nam udavaji to, ze
neexistuje jedna jedind definice pojmu kvality zivota. Je tedy potieba definice
propojovat mezi s sebou. I kdyz se tedy jednd o objektivni ¢i subjektivni pohled na
kvalitu zivota osob se zrakovym postizenim, prace a pracovni uplatnéni vzdy budou jeji
soucasti. Pracovni povinnost a finan¢ni ohodnoceni nas provazi a bude provazet po cely

zivot (Ludikova aj. 2015, s.138-139).

Vstupem ditéte s postizenim do rodiny nastavaji zmény v povinnostech vSech
dosavadnich ¢lend. Clovéka po narozeni za&ina ihned ovliviiovat jeho rodinné prostredi
a citové vazby je nejdulezitéj§i pochytit hned v prvopocatcich. Veskerou rodicovskou
péci nemohou v zadném piipadé nahrazovat jen specialisté, proto se vi, ze priklad
sourozencu je v tomto piipadé nenahraditelny. Chyby zptisobené vychovou jsou Casto

nenapravitelné a jejich dusledky byvaji tézce odstranitelné.

Samotné dité vSak tyto véci vnima uplné odlisné. Mezi osobnosti zvlastnosti
v détském veku patfi odliSna interpretace a hodnoceni zavaznosti stresortl, jenZ na né
pusobi. Dale jazykova kompetentnost a snizena schopnost porozuméni termintm,
souvisejicich se zdravim (Mare§ 2006). K socidlnim zvlastnostem u déti je reciprocni
vztah k socialnimu prostredi, ktery na jedné strané dité ovliviiuje a na druhé je samo
dité aktérem zmeény. Socialni prostiedi ovliviiuji vnimani a hodnoceni kvality Zivota, at

jiz v prostiedi rodiny, kamaradu, Skoly aj. (Mares 2008).

3.3 Rodina a dité se zrakovym postizenim
At uz je ditéti Sest let nebo Sest dni, at’ se jedna o jakékoliv postizeni, pro rodiCe
to znamena daleko té€z$i proces uceni se. VSichni rodice se uci od chvile, kdy se dité

narodi. Cesta téchto rodi¢u je vSak narocné&jsi.
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Jedna se o dvoustupiiovy proces. V praxi se seznamuji s novymi fakty a zvladani
problému souvisejicich s postizenim jejich ditéte, vnitiné vSak prozivaji mnoho pocita,
které se stridaji se strachem, nevédomosti i jen obyCejnymi starostmi, jak to jen vSe
zvladnou. Mame urcité faze zvladnuti narocnych situaci, které clovéku ptisobi velmi
intenzivni trapeni. Naucit se zit s ditétem, které vyzaduje specialni potreby je velmi

obtizné a je tedy dulezité se s novou situaci seznamit a ptijmout ji (Kerr 1997, s. 13).

Zrakove postizené dité potiebuje lasku a péci svych rodica uplné€ ve stejné mifte,
jako jeho sourozenci a normalné vidici jedinci. M4 dokonce daleko vétsi potreby
avyzaduje daleko vice porozuméni, pokud chceme, aby se vyrovnal se svym
postizenim (Keblova 2001, s. 29). Zasadou pii vychové zrakové postizeného ditéte by
meélo byt: ,, 7o, co vidomé ditko dovede a kond, tomu miize se i nevidomé nauciti, je-li

ndlezité k tomu vedeno a mame-li dostatecné trpélivosti. ** (Spicka 1994).

Rodice a blizsi pfibuzenstvo maji vyhodu tehdy, kdy maji alespoil né&jakou
zvladnutou. Musime si ale uvédomit, Ze i pro n€ je tato situace nova a kazdy rodi¢ muaze
tapat v této nové zivotni etape. V prvnich chvilich se musi rodi¢ s postizenim svého
ditéte vyrovnat. Toto obdobi neni pro nikoho v rodiné snadné, okoli by vsSak mélo
rodice podpofit a podat pomocnou ruku. Pro nékteré rodice je velmi tézké, smifit se
s predstavou, ze jejich dité bude jiné. V nasledujicich odstavcich autorka blize pfiblizi

stadia, kterymi si rodi¢e mizou, nekteti v§ak nemusi projit, blize je popise.

Prvni obdobi je povazovano za obdobi Soku, tedy Cas, kdy l1ékar sde€li diagnozu.
U zjisténi postizeni se muze kazdy rodi¢ projevit zcela odliSnym zptsobem. Jsou
otfeseni a situace se jich velmi dotyka. Mysli si, ze ve své rodicovské funkci selhali
a mohou za to oni. Situace otfasa v mySlenkadch na budoucnost svého ditéte 1 jejich
vlastni, sjejich predstavami a pranimi. Néktefi odbornici mluvi i o potiebé prozit si
novou zkuSenost a oplakat predstavu zdravého ditéte, kterou rodic mél. Je velmi
dilezité dat rodicim jasné a konkrétni kroky, jak maji dale postupovat, aby ziskali

urcity plan pro nasledujici dny.

O dal§im obdobi hovotime jako o obdobi zapojeni obrannych mechanismd. Sok
vtéto chvili zalarmuje psychiku a spusti obranny systém, ktery nas chrani pied
nepiijemnostmi a zaroven poskytuji ¢as na nacerpani novych sil. V prvni fazi maji

tendence fakta popirat. Dalsi fazi je uplné vytésnéni obdrzenych informaci od lékare.
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Rodice se nesmifi se situaci svého ditéte, pokud maji pocit, ze Iékafi a odbornici

neposkytuji dostateCnou pomoc a podporu.

Nasledujicim obdobim je deprese, které je pro celou rodinu velmi nepfijemné.
V poptredi fadime negativni emoce, které ovliviiuji nase chovani a fungovani. Obdobi

kompenzované prichazi, kdy u rodi¢i odezniva deprese a jsou v situaci jiz vyrovnanéjsi.

Dalsi etapou je obdobi zivotni rovnovahy, kdy se rodi¢e a rodina s diagnézou
ditéte jiz vyrovnali a pfijimaji ho. Budoucnost svého ditéte vnimaji v realnych
predstavach. Neni vSak vzdy pravidlem. U nékterych rodict, zejména kdyz matka
zustane s ditétem sama doma a denné o néj peCuje, mize nastat inava a nasledné
vyhoteni. Celodenni péCe o zrakové postizené dit€ neni lehkd a vyzaduje hodné péce
a sily. Kazdy rodic, i s ditétem bez jakéhokoliv postizeni, potfebuje pomoc a podporu

svého okoli (Kochova aj. 2015, s. 147-152).

V ptipad€, ze ma zrakové postizené dit¢ zdravé sourozence, neni vhodné dité
s postizenim podcetniovat ¢i rozmazlovat. Dité by nemélo mit v rodiné vysady, nemélo
by byt zvyhodiiovano. Také neni dobré, kdyz je dit€ s postizenim stiedem celé rodiny,
ale aby bylo soucasti rodiny. Pokud je dité se zrakovym postizenim prvnim ditétem,
rodiCe pochopitelné nemaji zkusenosti a situace je pro né o to narocnéjsi. Vétsina rodica
je vSak schopna vzniklou situaci posoudit realisticky a spravné ji teSit. Vytvori tedy
spravné podminky pro vyvoj ditéte, vedou dit€ k samostatnosti a informuji se

o sluzbach, které jim mohou v dané situaci pomoci (Keblova 2001, s. 29).

Dle vyse uvedencho je ziejmé, ze rodina ditéte s postizenim si v priabéhu Zivota
prochazi riznymi tézkymi fazemi a celkova adaptace na novou Zzivotni situaci muze
probihat u kazdého odlisn€. Poradkyné rané péce jsou praveé jednim z privodct v tomto
zivotnim obdobi. Provazeni rodi¢l a prace s celou rodinou je jednou z velmi dulezitych
Casti sluzby rané péce. Rodinam, pro které je tato zcela nove nastala situace cizi, by
urcité pomohlo, kdyby byli o sluzbé jakoukoliv formou informovani a védéli tedy, ze se
mohou na organizace rané péce obratit. Je dulezité informovat jakymkoliv zpisobem
vefejnost, kdyby se dostali do této vySe zminéné situace, tak aby védé€li, na koho se

mohou obratit.
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4 Systém vzdélavani v Ceské republice

Jak jiz bylo uvedeno vyse, napli prace poradkyn rané péce je i o informovani,
nabidnuti pfipadné pomoci s vybérem, doprovazeni ¢i metodického vedeni se skolskymi
zafizenimi pro déti, zejména v predskolnim veku ditéte. Pro Gplnost prace a divodu
volby tématu jsou nize uvedeny vSechny stupné vzdélavani. Pro celistvost prace tedy
autorka zminuje 1 stfedni a vyS§si odborné vzde€lavani, jelikoz se na praci podileli

studenti pravé té€chto vyse zminénych stupriti vzdélavani.

Skolsky zakon se vztahuje na mateiské $koly, zakladni $koly, stiedni $koly,
konzervatore, vyssi odborné skoly, zakladni umeélecké Skoly a jazykové §koly s pravem
statni jazykové zkousky. Tyto Skoly poskytuji definovany stuperi vzdélani, s vyjimkou
matefskych Skol, uméleckych a jazykovych. Zakon vymezuje pusobeni Skolskych
zafizeni, kterd poskytuji vzdélavani a sluzby podporujici nebo dopliujici vzdélavani

poskytované Skolami (Zakon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist).

Skolska zafizeni se ¢leni na $kolska zafizeni pro zajmové vzdélavani, skolska
vychovna a ubytovaci zafizeni, zafizeni Skolniho stravovani, Skolska ucelova zafizeni,
Skolska poradenska zafizeni, zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki,
Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné

vychovnou péci.

Vzdé&lavani osob se specialnimi potfebami v Ceské republice je realizovano ve
Skolskych zafizenich, Caste¢né v béznych 1 ve specializovanych institucich. Rodice
ditéte rozhodnou, kterou vzdélavaci cestu pro své dit€ zvoli. Tedy vzdélavani v bézné
zakladni skole a matefské Skole — integraci, nebo v systému Skol samostatné zfizenych
pro zéky se zdravotnim postizenim - ve specialni Skole ¢i matefské Skole. Existuje
mnoho typt specialnich skol napf. matefska Skola pro zrakové postizené, matetska
Skola pro sluchové postizené, matefska skola pro hluchoslepé aj. V soucasnosti se vSak

stale vice prosazuje inkluzivni vzdélavani (Vzdélavaci systém 2022).

Péce o déti raného véku

Détska skupina poskytuje péci pro déti ve véku od jednoho roku do zahajeni
povinné Skolni dochazky. Déti starsi péti let ji vSak navstévuji jen ziidka, protoze pro né
plati povinné predskolni vzdélavani. Skupiny mohou zfizovat zaméstnavatelé bud’

soukromé, vefejné nebo statni organizace nebo neziskové organizace. Vychovny
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program zde neni, zdkon vymezuje pouze zaméfeni na vychovu a péci. Maji vSak

povinnost zpracovat vlastni plan vychovy a péce.

PéCe o déti od narozeni do tfi let mize byt dale poskytovana v zafizenich pro
péci o déti do tii let. Vychovny program zde neni, nafizeni vlady stanovuje pouze vycet
oblasti, na které se ma vychovna péce zamérovat (Vzdelavaci systém 2022).

PredSkolni vzdélavani

Vzdélavani probihd v matefskych Skolach, které jsou urCeny détem od dvou do
Sesti let. Déti s odkladem Skolni dochazky mohou nav§tévovat piipravné tiidy, které
pomahaji vyrovnat jejich vyvoj. Zfizuji se pii zakladnich Skolach. VétSina déti
s odlozenou Skolni dochazkou vsak dochédzi do bé&zné mateiské Skoly. Pro déti je
posledni ptedskolni rok povinny. Lze ho plnit v matefské Skole nebo v piipravnych
tfidach. Pii splnéni danych podminek je také moznost vyuziti individualniho

vzdélavani. Posledni povinny rok je pro déti bezplatny.

Pro veskeré typy predskolniho vzdélavani plati Ramcovy vzdélavaci program
pro piedskolni vzd€lavani. Z n€j si poté Skoly piipravuji vlastni Skolni vzdélavaci

program (Vzdélavaci systém 2022).

Zakladni vzdélavani
Délka vzdélavani v zakladni Skole je zpravidla devét let a je stejna jako délka

povinné Skolni dochazky. Poskytuji ji hlavné zakladni Skoly. Ty se déli na pétilety prvni
stupenl a Ctyflety stupen druhy. Vék zakt na prvnim stupni je Sest az jedenact let a na
druhém jedenact az patnact let. Po absolvovani prvniho stupné zaci dale pokracuji na
stupeni druhy. Po zdafilém ukonceni patého roCniku vSak mohou byt také pfijati na
osmileté gymnazium ¢i konzervator. Po ukonceném sedmém ro¢niku mohou pokracovat

na Sestileté gymnazium.

Odchozenim zakladniho vzdélavani zdk dosahne stupné zakladniho vzdélani.
Pouze zak se specialnimi potifebami, ktery navstévuje Skolu specialni, dosahuje urovné
zaklady vzdélani. VétSina zakt po splnéni povinné Skolni dochazky pokracuje dale na

stfedni Skoly, gymnazia, konzervatote (Vzdélavaci systém 2022).
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Vzdélavani na stiednich Skolach
Stiedni Skoly poskytuji studentim vys$si sekundarni vzdélavani, nékteré Skoly

vS8ak mohou poskytovat i niz§i sekundarni vzdélavani. Dosazené vzdélani muze mit

zpravidla tfi stupné:

o stiedni vzdélani — dosazené po 1-2 letech vzdélavani v oboru, které
neposkytuje vyucni list,
e stifedni vzdélani svyuénim listem — dosazené po 2-3 letech vzdélani
v odbornych predmétech, zamétené vice na praktickou vyuku,
e stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou — dosazené po 4 letech, pfipadné po
6 ¢i 8 letech (gymnazia), maturitni vysvédceni opraviiuje studenta uchazet se
o piijeti k tercialnimu vzdelavani.
Vys$si odborné vzdélavani
Tyto Skoly pfipravuji absolventy s ukonéenym stfednim vzdélanim s maturitni
zkouskou pro vykon naroénych odbornych ¢innosti. Vyssi odborné vzdélani je v délce
3— 3,5 roku, fadi se mezi tercialni uroven vzdélavani. Studium je zakonceno

absolutoriem, absolventi ziskavaji vyssi odborné vzdélani.

Vysokoskolské vzdélavani
Vysoké Skoly umoziuji studium ve tfech typech studijnich programi. Prvnim je

bakalarsky program, ktery je zpravidla na 3 roky. Minimalnim pozadavkem pro studium
je maturitni zkouska. Druhym programem je program magistersky, ktery navazuje na
program bakalafsky a je zpravidla na 2 roky, vstupnim pozadavkem je tedy titul bakalar.
Vysoké Skoly ale nabizeji program jen magistersky, ktery je na 5 let a vstupnim
pozadavkem je maturitni zkouska. Poslednim programem je doktorsky studijni program,
ktery je zaméfen na badani a samostatnou tvurci Cinnost. Navazuje na program

magistersky a standardni doba studia jsou 3 roky.

Studium vSech téchto typu lze absolvovat bud’ ve formé prezencni, distancni
nebo kombinované. Kromé studijnich programi nabizeni nékteré vysoké Skoly také

celozivotni vzdélavani (Vzdélavaci systém 2022).

Stfedni zdravotnické Skoly nabizi mnoho oborGi napf. vSeobecna sestra/bratr,
zdravotni laborant, zubni technik, farmaceuticka asistent apod. Na vysSich odbornych

Skolach poté mohou studenti navazovat v rozsifujicim ucivu a ziskat tak vyssi titul.
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V Ceské republice mame celkem 91 zdravotnickych $kol, které jsou rozdéleny
do vSech 14 kraju. Nejvice skol najdeme v kraji Praha a nejméné v Libereckém kraji.
Tato prace je zaméfena prave na studenty zdravotnickych obort, protoze je predpoklad,
ze budou pracovat ve zdravotnictvi a diky znalosti sluzeb rané péce popiipad€ znalosti
alesponi zakladnich informaci o této sluzbé a organizacich, mohou predavat uzitecné

informace potfebnym rodinam (Vzd¢lavaci systém 2022).

EMPIRICKA CAST

Cilem bakalafské prace bylo stanoveno zmapovat povédomi studentd studujicich
zdravotnické obory o organizacich poskytujicich sluzbu rané péce pro rodiny déti se
zrakovym postizenim na tzemi Ceské republiky. Problematiku autorka popsala
v teoretické cCasti, kde Cerpala data z odborné literatury a dalSich zdroji. V empirické
Casti bude predstaven prizkum, jehoz data budou nasledné interpretovana

a vyhodnocena.

Autorka se snazi propojit pedagogickou a socialni sféru se zdravotnickou
a zjistit, do jaké miry vucivu na stiednich a vysSich odbornych Skolach se Zzaci
dozvidaji o rané péci. Studenti t€chto obort mohou v budoucim povolani spolupracovat
s organizacemi rané péce, a proto je dulezité védét, zda jsou dostatecné informovani

o sluzbach rané péce a informace tak nalezité vyuziji ve své praxi.

Nejen z hlediska skolskych zafizeni jsou tyto informace dulezité, ale i z druhé
strany, tedy z pohledu organizaci a pracovnikii v rané péci je dulezité védét, do jaké
miry jsou studenti téchto obort informovani o jejich praci. Proto autorka ziskané
informace pieda pravé témto organizacim. Cim dfive se studenti setkaji s pojmem rané

péce, tim lépe.

5 Cil prazkumu

Cilem prizkumu je zjistit povédomi studentdl zdravotnickych obord, v Ceské
republice, o sluzbé rané péce. Zda jsou studenti informovani o sluzbé jako takové, jakou
vékovou skupinou se sluzba zabyva, zda védi o hlavnich cilech, na které se organizace

rané péce zaméeiuji.
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5.1  Pruzkumné otazky
Byly formulovany nasledujici prizkumné otazky, které byly oveéfeny

prostiednictvim dat ziskanych dotaznikem.

Pruzkumna otazka ¢. 1

Jsou studenti zdravotnickych oborti informovani o sluzbé rané péce?
Pruzkumna otazka ¢. 2

Jsou studenti zdravotnickych obori informovani o tom, jakou vékovou skupinou se

zabyvaji organizace rané péce?

Pruzkumna otazka ¢. 3

Jsou studenti zdravotnickych oborti informovani o hlavnich cilech organizaci rané péce?
Pruzkumna otazka ¢. 4

Jaka byla vratnost dotazniki dle velikosti oslovenych mést?

6 Metodologie prizkumu
K dosazeni cile bakalaiské prace a k ovéfeni formulovanych prizkumnych
otazek byla pouzita metoda kvantitativné orientovaného vyzkumu. Autorce pfisla tato

metoda nejefektivnéjsi pro vyhodnocovani odpovédi od respondenta.

Zakladnim prizkumnym prvkem byl dotaznik, ktery se sklada z 15 otazek
(ztoho 10 uzavfenych a 5 otevienych otazek). Respondenti byli tvodnim dopisem,
popiipadé telefonicky, sezndmeni se zamérem dotaznikového Setfeni. Bylo jim
vysvétleno, jak maji pfi vypliiovani dotazniku postupovat a byli seznameni s cilem, ke
kterému budou vysledky nasledné vyuzity. Dulezitym bodem bylo ubezpeceni
respondentil o naprosté¢ anonymité celkového Setfeni. Ve vysledcich se jedna o prosté

procentni vyjadfeni.

6.1  Respondenti a prostfedi pruzkumu

Pro svou bakalafskou praci si autorka vybrala studenty zdravotnickych
obori a to 4. roéniku na SS nebo v 1. roéniku na VOS. Tyto roéniky byly zvoleny
z divodu, ze absolventi stfednich Skol se mohou setkat s osobami, které mohou sluzby

rané péce vyuzit €1 vyuzivat.
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Mezi respondenty byli studenti riznych oborti, vSichni v§ak museli studovat
zdravotnicky zaméfeny obor. Cilem vybéru oslovenych respondentti bylo zjistit, jak se
budou lisit vysledky Setfeni jak podle ro¢nikl, tak podle obori na danych Skolach.
Autorka se zaméfila na odlisné typy Skolskych zafizeni a vzajemné je mezi sebou
porovnavala. Myslenkou bylo propojit tfi védy — pedagogickou, socidlni

a zdravotnickou, které vSak v mnoha ohledech spolu naprosto koresponduyi.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 77 Skol ze 14 kraju po celé
Ceské republice. Celkem odpovéd&lo 108 respondentd, ztoho 75 bylo studenti
4. ro¢niku stfednich Skol a 33 studentd 1. ro¢niki vysSich odbornych skol. Nejvice

respondentt bylo z kraje Hlavni mésto Praha (13).

6.2  Prubéh pruzkumu

Celkem bylo osloveno 77 $kol, kterym byl poskytnut dotaznik. Vedeni poté
dotaznik pfedalo dale do konkrétnich tfid dle instrukci (pouze zdravotnicky zaméfené
obory). Ke konecnému zpracovani bylo pouzito 108 vyplnénych dotaznikid. Konkrétni
podoba dotazniku je obsazena v pftilohach prace (Pfiloha ¢. 1). Distribuce dotaznikt
probihala od 28. fijna 2021 do 1. ledna 2022. Distribuce i sbér dat probihal prubézné po
distribuovani dotazniki. VSem respondentim byly dotazniky pfedany elektronickou
postou ¢i telefonicky. Vyhodnocovani dat probihalo béhem tnora roku 2022. Pro
vyhodnoceni prizkumu byla vSechna procenta zaokrouhlovana dle matematickych

pravidel.

7 Ziskana data a jejich interpretace

Pro lepsi prehlednost vyhodnoceni ziskanych dat jsou pocty odpovédi
a pomér odpovédi vycisleny v tabulkach i grafech. V ptipadé otevienych otazek byly
odpovédi vyhodnoceny stru¢nym popisem, bez pouziti tabulek. Otazka ¢. 2 neni
uvedena z divodu dodrzeni podminek platné pro GDPR. Pro vétsi prehlednost autorka
uvadi jednotlivé otazky 1 s interpretaci dat, kde uvadi své uvahy nad zjist€énymi

vysledky. Za textem dale navazuje shrnuti predpokladu.

7.1  Zastoupeni muzu a zen mezi respondenty
69 % respondentd, ktefi se podileli na dotaznikovém Setfeni, byly Zeny,

zbylych 31 % bylo muzi.
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Tab. ¢. 1: Zastoupeni muzit a Zen

Moznost Pocet odpovédi Procenta
Zena 74 69

Muz 34 31
Celkem 108 100

Tato skuteCnost vystihuje soucasné i1 praxi, kdy prevazujici procento na

zdravotnickych skolach patti zenam, muzi jsou zastoupeni méné.

7.2 Vék respondentu

69% respondentl je ve véku 18-19 let, tedy ve 4. rocniku stfedni skoly a 31%

respondentt jsou studenti 1. roniku vy$si odborné Skoly, tedy ve véku 19-20 let.

Tab. ¢. 2: Veék respondentii

Moznost Pocet odpovédi Procenta
4. roénik SS 75 69

1. roénik VOS 33 31
Celkem 108 100

Tato skuteCnost mlize byt zapfic¢inéna tim, ze pfi zprostfedkovani dotazniku

bylo osloveno vice stiednich $kol, nez vyssich odbornych. Divodem je, Ze v Ceské

republice mame vice stiednich $kol zaméfenych na zdravotnické obory, nez vyssich

odbornych.

7.3 Rozdéleni respondenti dle kraji Ceské republiky

V tabulce ¢. 3 a grafu €. 1 jsou znazornény odpovédi respondentti na dotaz,

v jakém kraji se nachazi jejich Skola. Nejvétsi zastoupeni (12%) ma kraj Hlavni mésto

Praha a s nejmensim poctem zastoupenych respondentt je JihoCesky kraj (5%).

42



Tab. & 3: Rozdéleni respondentii dle krajii Ceské republiky

Moznost Pocet odpovédi Procenta
Hlavni mésto Praha 13 12
Jihocesky kraj 5 5
Jihomoravsky kraj 6 5
Karlovarsky kraj 6 6
Kraj Vysocina 7 6
Kralovéhradecky

kraj 9 8
Liberecky kraj 7 6
Moravskoslezsky

kraj 6 6
Olomoucky kraj 10 9
Pardubicky kraj 10 9
Plzensky kraj 6 6
Stredocesky kraj 6 6
Ustecky kraj 11 10
Zlinsky kraj 6 6
Celkem 108 100
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M Hlavni mésto Praha
M Jihocesky kraj
M Jihomoravsky kraj
M Karlovarsky kraj
M Kraj Vysocina
M Krdlovéhradecky kraj
M Liberecky kraj
W Moravskoslezsky kraj
1 Olomoucky kraj
M Pardubicky kraj
M Plzerisky kraj
[ Stredocdesky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj

Graf ¢ 1: Rozdéleni respondentii dle krajii Ceské republiky

Zastoupeni prvniho mista vramci kraje Hlavni
nepiekvapilo, piekvapilo ji vSak zastoupeni na dal§ich prickach. Predpokladala, ze
vratnost vyplnénych dotazniki bude dle poc¢tu oslovenych skol v krajich nebo podle

velikosti danych mést v kraji. Vratnost dotazniki podle kraji je zcela nahodna

a neodpovida autorciné predpokladu.

meésto Praha autorku

Otazka ¢. S: Co si predstavujete pod pojmem ,,zrakové postizeni‘‘?

V otazce ¢. 5 osloveni respondenti strucné uvedli, co si predstavuji pod

pojmem , zrakové postizeni‘‘. Ve vSech uvedenych odpovédich respondenti vystihli

odpovidajici charakteristiku pojmu. Ukazky nékterych odpovédi na otazku €. 5:

e cClovek s vadou zraku,

e cClovek s o¢ni vadou,

o Clovek s postizenim zraku,
e vada zraku,

e poskozeni oka,

e ocCni vady.
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Kazdy si pod pojmem muzeme predstavit néco jiného. Nékdo se zaméfi na zrak
jako takovy, nékdo si predstavi Clovéka se zrakovym postizenim, né¢komu staci jen
Clovék s brylemi/Cockami a uz ho povazuje za osobu se zrakovym postizenim.
Odpoveédi na tuto otazku byly velmi riznorodé a zajimavé, jak kazdy vnimame tento,

zdanlive jednoduchy, pojem odlisné.
Otazka ¢. 6: Co si predstavite pod pojmem ,,rana péce‘‘?

U otazky €. 6 nékteti z respondentd odpovédéli v mezich spravnosti, vétSina

vSak uvedla nespravnou odpoveéd’. Ukazka nékterych odpovédi na otazku €. 6:

e nevim,
e nic,
e prvni pece,

e brzka péce,

e pécCe pro postizené,

e péce o postizené déti,

e vcasna a preventivni péce pro postizené déti,

e podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte raného véku od narozeni do 7 let

s ohrozenym vyvojem.

Autorka se zamyslela nad pficinou toho, proc respondenti nedokazali odpoveédeét.
Myslela si, ze sluzba rané péce je vSeobecné rozsifena tak, ze i1 kdyby se zakladni
informace nedozvédéli ve Skole béhem vyuky, dokazali by na tuto zakladni otazku
odpoveédét. Ukazalo se, ze predpoklad byl mylny, a proto by bylo potfeba vice
poukazovat na to, Ze tato sluzba existuje a dokaze pomoci t€ém, co sluzbu potiebuyji.
Protoze vice nez 70 % respondentd neni informovano o sluzbé rané péce odpovéd na

pruzkumnou otazku €. 1 je zaporna. Studenti nejsou dostatecné informovani o sluzbé.
Otazka ¢. 7: Na jakou vékovou skupinu cili sluzba rané péce?

Organizace rané péce spolupracuji s rodinami déti od narozeni do 7 let véku
ditéte. Ze tii moznych odpoveédi mélo celkem 42% respondenti spravnou odpoveéd

a zbylych 58% odpovédi bylo Spatnych.
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Tab. ¢. 4: Informovanost o cilové vékové skupiné rané péce

Moznost Odpovéd’ Procenta
Do 3 let véku ditéte 34 31

Do 6 let véku ditéte 29 27

Do 7 let véku ditéte 45 42
Celkem 108 100

M Do 3 let véku ditéte
M Do 6 let véku ditéte
Do 7 let véku ditéte

Graf ¢. 2: Informovanost o cilové vékové skupiné rané péce

42% respondenti zadalo spravnou odpovéd. MenSina studentd je tedy
seznamena s tim, o jakou vékovou skupinu se rand péce zajima, vétSina vSak nikoliv.
Pric¢ina, pro¢ je takto malo informovanych studentl, muze souviset s celkovou
neinformovanosti respondentti. Studenti si byli védomi, ze se jedna o ranou péci, tedy

brzkou, proto mozna byl jejich odpovédi nejnizsi vek deti, tedy péce do 3 let ditéte.

Otazka ¢. 8: Kolik mame podle vas organizaci rané péce pro rodiny déti se

zrakovym postizenim v CR? (jedna spravna odpovéd’)

V Ceské republice mame 10-20 organizaci, které se zaméfuji na podporu rodin
déti se zrakovym postizenim. Tyto organizace jsou rozmistény po celé Ceské republice,
aby byla péCe dostupna opravdu pro kohokoli. Ze tfi moznosti odpoveédi 48%

respondent odpovédélo spravné a zbylych 52% zvolilo $patnou odpoveéd'.

46



postizenim v CR

Tab. ¢. 5: Informovanost o poctu organizaci rané péce pro rodiny déti se zrakovym

Moznost Odpovéd’ Procenta
Do10 47 44
10—20 48 44
Vice jak 20 13 12
Celkem 108 100
12%
44% m Dol0
m10—20
I Vice jak 20

Graf ¢. 3: Informovanost o poctu organizaci rané péce pro rodiny déti se zrakovym

postizenim v CR

Pouze 44% respondenti odpovédélo, ze mame do 10 organizaci rané péce.
Studenti tedy nejsou pfili§ informovani o organizacich. Pfi€inou, pro¢ si respondenti
mysli, 7¢ mame po celé Ceské republice takto malo organizaci pro pomoc rodinam
v nouzi, muze byt to, ze nejsou dostateCné informovani o této sluzbé a tim padem si
mysli, ze organizaci je tak mélo. Téchto organizaci postupem ¢asu piibyva, coz autorka

povazuje za spravné.
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Otazka ¢. 9: Pro koho jsou organizace poskytujici sluzbu rané péce primarné

urcené? (jedna spravna odpovéd’)

Organizace rané péCe poskytuji své sluzby predevsim rodinam déti, které maji
jakykoliv druh postizeni nebo jsou ohrozeni ve vyvoji. Tato prace se soustiedi na
jedince se zrakovym postizenim, proto je tedy spravna odpovéd vedena pro déti se
zrakovym postizenim, nikoliv s jakymkoliv jinym postizenim ¢i vadou. Z péti

nabizenych odpoveédi 46% respondentii odpovéde€lo spravng€, zbylych 54% odpovédélo

chybng.
Tab. ¢. 6: Informovanost o prdci rané péce

Moznost Odpovéd® | Procenta
Pro ucitele MS 4 4
Pro ucitele ZS 1 1
Pro rodiny déti se zrakovym postizenim 50 46
Pro déti se zrakovym postizenim 41 38
Pro vedeni MS/ZS 12 11
Celkem 108 100

11% 4% 1%

B Pro ucitele M3
B Pro ucitele Z§
Pro rodiny déti se
zrakovym postizenim
M Pro déti se zrakovym
46% postizenim
M Pro vedeni M5/Z8

Graf ¢. 4: Informovanost o praci rané péce
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Je dulezité si uvédomit, Ze sluzba se nezamétuje pouze na déti s postizenim, ale
pomaha celym rodinam a to v mnoha oblastech a po riznych strankach. Sluzba rané
péce ale také spolupracuje se skolskymi zafizenimi jako takovymi, takze je mozné, ze

tato odpovéd’ nekteré respondenty mohla zmast a zvolili tedy Spatné.
Otazka ¢. 10: Jaké jsou dle vas cile sluzby rané péce? (vice moznosti je spravne)

Rana péce pomahd rodinam déti s ohrozenym vyvojem nebo postizenim
a poskytuje jim naslednou podporu a pomoc tak, aby svij zivot zvladaly co nejlépe.
Détem je zajisténa podpora pro rozvoj v rodin€ a poskytnuti odborné sluzby v domacim
prostiedi. Rodice maji vSechny informace, podporu a odbornou pomo. Citi se tak
opravnéni k vychové a podpofe vyvoje svého ditéte. Uastni se na rozhodovani
o potfebné podporfe a vSech sluzbach pro své dit€. VSichni si jsou védomi toho, ze
jakékoliv dit€ ma pravo vyrustat vrodiné a rodina proto potiebuje podporu od
spoleCnosti  (Spole¢nost pro ranou péci, 2021). Ze sedmi nabizenych odpovédi

odpovédélo 82% respondentt spravné, zbylych 18% odpovédelo chybné.

Tab. ¢. 7: Informovanost o cilech rané péce

Moznost Odpovéd’ | Procenta
Nema preventivni charakter 1 1

Ma ekonomicky prinos 10 9

Sluzba zadnym zpusobem nepomaha rodiné 7 7

Je predpokladem tispésné socialni integrace 15 14

Je poskytovana v neutralnim prostiedi pro dité 11 10
Prredava rodi¢im potiebné informace 27 25
Sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladé

analyzy individualnich potieb kazdé rodiny 37 34
Celkem 108 100
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1% gy B Nemd preventivni charakter

7% B Ma ekonomicky prinos
, W Sluzba Zadnym zpUsobem nepomahd rodiné

14%; Je predpokladem Uspésné socidlni integrace

34%

M Je poskytovana v neutralnim prostredi ditéte

10% ™ Pfeddva rodiciim potiebné informace

Sluzby rané péce jsou sestavovany na zak-
ladé analyzy individudlnich potfeb kazdé
rodiny

25%

Graf ¢. 5: Informovanost o cilech rané péce

V7w

82% respondentti odpovédélo spravné. PriCinou bude pribézna informovanost
béhem vyplinovani dotazniku, malych napoveéd pro pozorné Ctenare. Také se tu nabizi
moznost, ze si respondenti pii vypliiovani vzpomnéli na ptibuzného ¢i znamého, ktery
sluzbu vyuzival nebo ze nékde Cetl o sluzbé rané péce jako takové. Nabizi se zde
imoznost, ze si respondenti pieCetli n&jaké zakladni informace na néjakém
internetovém zdroji €i v knize. Je ziejmé, Ze se respondenti nad otazkou zamysleli
a odpovedi zaskrtali vétSinoveé spravné. Muze vSak existovat jeSt€é mnoho dalSich

divodu, pro¢ respondenti odpovedéli timto zptisobem.

Otazka ¢. 11: Pro¢ si myslite, Ze jsou organizace poskytujici sluzbu rané péce

dulezita?

Jak jiz je vySe zminéno, organizace jsou dulezité pro rodiny déti s jakymkoliv
postizenim nebo déti s ohrozenym vyvojem. Poskytuji jim podporu, davaji uziteCné

rady a pomahaji. Jedna se o odbornou, bud’ terénni nebo ambulantni, pomoc a podporu.
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V otazce ¢. 11 respondenti stru¢né uvedli, pro¢ si mysli, ze jsou organizace
poskytujici sluzbu rané péce dulezita. Mohli se jiz néco malo dozvédét z vyse
polozenych otazek v dotazniku, néktefi i pres to nevédéli. VEtsina vSak struéné shrnula

podstatu. Ukazky nékterych odpovédi na otazku ¢. 11:

e pomahaji rodindm v nouzi,

e rodinam to pomuze,

e kvuli podpofe poskytované rodinam,

e mohou predejit budoucim obtizim,

e pomaha roding ditéte ke zlepSeni pfistupu k ditéti a ditéti pomaha k zaclenéni se

a lepsi schopnosti v péci o sebe a fungovani v zivote.
Otazka ¢. 12: Setkali jste se béhem vyuky s informacemi o sluzbach rané péce?

Na tuto otazku veétSina respondentd (81%) odpovédéla, ze se s informacemi za
celé studium nesetkali. Oproti tomu mensina (15%) se s pojmem rana péce setkali.
Zbyli 4% studenti zaskrtli poli¢ko ,.Jiné*‘, kde mohli odpovidat, poptipadé dodavat

k jasnym odpovédim. Odpovédi z otazky €. 12 na polozku ,,Jiné*“:

e nevzpominam si;

e na SSjsme se o tom zminili, ale moc jsme se tim nezabyvali;
e nevim;

e nepamatuji si;

e velmi malo.

Tab. ¢. 8: Zarazeni informaci o rané péci do vyuky

Moznost Odpovéd’ Procenta
Ne 87 81

Ano 16 15

Jiné 5 4
Celkem 108 100

51



4%

M Ne
M Ano
m Jiné

Graf ¢. 6: Zarazeni informaci o rané péci do vyuky

Otazka ¢. 13: Pokud byla vase predchozi odpovéd’ ANO, uved’te nékolik informaci,

co jste si o sluzbé zapamatovali

Na tuto otazku odpovédélo celkem 18 respondentd. Celkova piicina takto malo
pfijatych odpovédi vyplyva z piedchozi otazky, kdy studenti odpovedéli, ze o sluzbach
rané péce doposud ve Skole neslySeli. Pri¢inou, pro¢ neni do vyuky zafazena alespon
mala informovanost o této sluzbé, miZze byt to, Ze v osnovach neni viibec zarazeno, aby
studenti veédéli alesponi zakladni principy o sluzbé rané péce. Urcit€é spolu ale
zdravotnické obory a socialni sluzby souvisi a pfijde. Propojeni pedagogickych
a zdravotnickych obori je pfinejmensim piinosné a obohacujici jak pro respondenty, tak
pro celou spole¢nost. Vsichni respondenti odpovédéli spravné na zadanou otazku.

Vybrané odpovédi na otazku ¢. 13:

e pomiucky, poradny;

e terénni sluzba pro rodiny s détmi do 7 let;

e pro rodiny déti se zdravotnim znevyhodnénim;
e sluzba, ktera je zdarma,;

e dava potiebné informace rodinam s détmi, které maji jakékoliv postizeni.
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Otazka ¢. 14: Mate ve svém okoli nékoho, do vyuzival/vyuziva sluzbu rané péce?

Na tuto otazku odpovédelo 97% respondentii negativné, zbylé 3% respondentt
odpovédélo kladné. Z celkového dotazniku vyplyva, ze respondenti spiSe nemaji
zkuSenosti s ranou péci jako takovou, mozna o ni slySeli par informaci. Také se nabizi
otazka, zda by vibec respondenti v€déli o tom, ze néjaky pribuzny ¢i znamy vyuziva

sluzeb rané péce.

Tab. ¢. 9: Vyuzivdni okoli respondentii sluzeb rané péce

Moznost Odpovéd’ Procenta
Ne 105 97

Ano 3 3
Celkem 108 100

3%

M Ne
M Ano

97%

Graf ¢. 7: Vyuzivani okoli respondentit sluzeb rané péce
Otazka ¢. 15: Vyuzivali jste vy v minulosti sluzeb rané péce?

100% respondentil na tuto otazku odpoveédé€lo negativn€. Pficinou, pro¢ studenti

odpovidali takto, mize byt mnoho. Autorka z této situace vyvodila tyto zavéry:
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e v dobé, kdy byli respondenti ve veku, kdy mohli sluzby vyuzivat, nebyly sluzby tak
rozsifeny;

e stydi se za svou kladnou odpoveéd’, tak radéji uvedli negativni.

Tab. ¢. 10: Vyuzivani sluzeb rané péce samotnymi respondenty

Moznost Odpovéd’ Procenta
Ne 108 100

Ano 0 0
Celkem 108 100

M Ne
M Ano

100%

Graf ¢. 8: Vyuzivani sluzeb rané péce samotnymi respondenty

8 Priuzkumna zjisténi a diskuze

Ziskana a uvedena data jsou propojena s teoretickou Casti prace. Nize jsou

zodpovézeny nasledujici pruzkumné otazky:

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jsou studenti zdravotnickych oboru informovani o sluzbé

rané péce?

Odpovéd’ na tuto otazku nalezneme v otazce €. 6 (oteviené odpovédi), kdy

vétSina respondentt odpovédéla negativné nebo odpovéd neznali. Divodd, proc jsou
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vysledky o informovanosti takové, muze byt nékolik. Autorka se domnivala, Zze
informovanost bude mensi, nicméné ji prekvapilo, ze studenti nedokazali odpovédéet
vubec. Je pravdépodobné, ze v ramci soucasného vzdélavaciho systému je prostoru pro
tuto problematiku méné. Studenti mohou byt informovani o neziskovych
a piispévkovych organizacich, ale jiz nemusi byt prostor pro konkrétnéjsi predstaveni.
Dalsimi divody miize byt omezena moznost exkurzi do organizaci rané péce, ne prilis
velka propagace prispévki na socialnich sitich, kde vétSina studentd travi mnoho
volného ¢asu. Dnesni doba se ve velké mife odehrava na socialnich sitich, proto autorka
nabizi moznost, ktera by mohla povédomi studentli zvysit napt. formou naucnych videi,
nahravani podcasti o sluzbé rané péce, kratké nauCné obrazky o problematice
s vysvétlenim - vice se tomu vénuje autorka v navrhovanych opatfenich. Bylo by
vhodné, zaméfit se na tuto problematiku i v dalSich pracich. V porovnani mezi studenty

SS a VOS uvedlo spravnou odpovéd vice studentd z VOS.

Autorka tuto prizkumnou otazku uvedla z divodu toho, aby se dozvédéla, jaka
je informovanost o sluzbé. Tato otazka byla pro tuto praci stézejni, jelikoz ma prace za
ukol zjistit povédomi studenti zdravotnickych obort o sluzbé rané péce pro zrakoveé

postizené.

Pruzkumna otazka €. 2: Jsou studenti zdravotnickych oboru informovani o tom,

jakou vékovou skupinou se zabyvaji organizace rané péce?

Odpoveédi na tuto otazku nalezené v otazce €. 7 (tabulka €. 4, graf €. 2). Pouze
42% respondentti zadalo spravnou odpoveéd’, nicméné autorky osobni predpoklad byl
daleko wvyssi (cca 80%). Mala informovanost muze souviset s celkovou
neinformovanosti respondentti o pojmu rana péce a s dal§imi informacemi, které jsou se
sluzbou rané péce spojeny. Studenti si byli védomi, ze se jedna o ranou péci, tedy
brzkou, proto mozna byl jejich odpovédi nejnizsi vek déti, tedy péce do 3 let véku
ditéte. Nektetfi vSak zadali odpoveéd’, Ze rana péCe se zabyva détmi do 6 let véku.
Sestileta hranice je hranice prechodu do zakladni $koly, i tato moznost tedy mohla byt
podle nékterych respondentd tou spravnou, stejné jako vékova hranice do 3 let v€ku
ditéte, ktera zpravidla znamena piichod do mateiské Skoly. Rana péce muze byt do 7 let
veku ditéte z diivodu, Ze déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami mohou mit odklad
povinné skolni dochazky. Pokud déti odklad Skolni dochazky nemaji je pro n€ presun na

zakladni skolu velky krok, obzvlasté pro déti s postizenim, proto jim je nabizena pomoc
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i v pribéhu prvniho roku na zakladni Skole, pro lepsi adaptaci a zaclenéni. V porovnani

mezi studenty SS a VOS uvedlo spravnou odpovéd’ vice studentd ze SS.

Autorka tuto otazku uvedla z divodu, zda jsou studenti informovani o sluzbé
rané péce alespon Castecné. I kdyz o sluzbé nikdy neslyseli, mohli se nad otazkou vice
zamyslet nebo si odpoveéd’ vyhledat. Napf. samotnym vyhledavanim se jiz mohlo zvysit
jejich povédomi o rané péci, mohli si piecist odstavec ¢i Clanek o sluzbé, vyhledat
informace na néjaké z webovych stranek organizaci a tim se jejich povédomi mohlo
vyrazng zvysit. Jen timto vyhledavanim mohli zjistit, ze v Ceské republice mame
organizace rané péce, ¢im se zabyvaji a najit tam také odpoveéd na svou otdzku — na

jakou vékovou skupinu se organizace zameruji.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jsou studenti zdravotnickych oboria informovani

o hlavnich cilech organizaci rané péce?

Prizkumna otazka byla zodpovézena v otazce ¢. 10 (tabulka ¢. 7, graf €. 5).
Pfi¢inou, ze jsou studenti informovani, muze byt priabézna informovanost béhem
vypliiovani dotazniku, malych napoveéd pro pozorné ctenare. Také se tu nabizi moznost,
ze si respondenti pifi vypliiovani vzpomnéli na piibuzného ¢i znamého, ktery sluzbu
vyuzival nebo ze ne¢kde Cetl o sluzbé rané péce jako takové. Nabizi se zde i moznost, ze
si respondenti piecetli néjaké zékladni informace na néjakém internetovém zdroji ¢i
v knize. Je ziejmé, Ze se respondenti nad otazkou zamysleli a odpovédéli vetSinove

spravng.

Béhem vyhodnocovéani dotaznikového Setfeni autorka dosla k nazoru, ze
informovanost respondentt o sluzbé rané péce jako takové, je minimalni a nedostatecna.
Na zakladé téchto poznatkli se rozhodla, ze tuto situaci chce zlepsit a vytvorila
oboustranny informac¢ni prospekt, na kterém se vSechny dilezité informace o rané péci
nachazeji. Ten nésledné elektronicky zaSle na adresy skol, ze kterych pfisly vyplnéné
dotazniky, aby podpofila povédomi o rané péci a pomohla studentim se v této oblasti
lépe orientovat. V porovnani mezi studenty SS a VOS uvedlo vice studentd z VOS

spravnou odpovéd.

Autorka zamérné€ v této otazce pouzila moznosti vybéru z predepsanych cilu.

Chtéla tim dat studentim moznost zamyslet se nad tématem a pomoci jim tak
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v rozhodovani, které cile sluzba rané péce napliiuji. Tato otazka méla zarovent pomoci

studentiim o caste¢né informovanosti o sluzbég, i kdyz se s ni tfeba nikdy dfive nesetkali.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaka byla vratnost dotazniku dle velikosti oslovenych

mést?

Vratnost dotaznikii byla zcela nahodna (tabulka ¢. 3, graf €. 1). Nejvice
respondentu sice pfipadlo na kraj hlavni mésto Praha, nicméné poté posloupnost dle
poctu obyvatel a poctu velkych mést v krajich neodpovidala. Autorka si mysli, ze
vratnost po¢tu dotazniki neodpovida tomu, v jak velkém mésté studenti studuji.
Autorku vratnost dotaznikd podle mést zajimala z toho divodu, protoze ve vétSich
méstech jsou organizace sluzby rané péce (Liberec, Praha, Ceské Bud&ovice, Brno,
Olomouc atd.). Domnivala se, ze tam, kde organizace provozuji svou ¢innost, mohlo
vice studentd vyplnit dotaznik, jelikoz je mohlo téma prace zaujmout ¢i se mohli
domnivat, e by na problematiku uméli odpovédét. V porovnani mezi studenty SS

a VOS uvedlo vice studentd z VOS spravnou odpovéd’.
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9 Navrhovana opatreni

Rana péce je velmi uziteCna socialni sluzba, ktera je dulezita a napomaha
nejen rodindm deéti se zrakovym postizenim ¢i détem s jinym druhem postizeni, ale
napomaha celé spoleCnosti tim, Ze t€émto jedincim usnadni zivot tak, ze se zacleni
a budou moci byt schopni optimalniho zivota. Autorce piijde dilezité, aby organizace
rané péce veédeli o tomto pruzkumu a veédéli o informovanosti o jejich sluzbach, proto
preda vysledky organizacim rané péce. Na téchto podkladech mohou dale potradat
besedy a prednasky, mohou vyuzit sily socialnich siti, jak je jiz vySe zminéno
napf. pomoci naucnych videi, podcasti aj. Tam se uvedeni respondenti ve vétsiné
vyskytuji nejvice, proto by se informace mohly dostat ke studentim rychleji a ve vétsi
mife. Tim, Ze je v bakalafské praci popsana problematika po celé Ceské republice,
mohou se na informovanosti zaka podilet v§echny organizace rané péce a jednat tak
rychleji a plosné. Diky vysledkim prizkumu je ziejmé, ze by se mély organizace
poskytujici ranou péci v ramci svého informovani zaméfit i na tuto cilovou skupinu —

studenty SS a VOS.

Informovanost mezi respondenty této prace o rané péci je horsi, nez jaky byl
autorky predpoklad. Toto tvrzeni se potvrdilo v pribéhu vyhodnocovani dotaznika.
Vystupem bakalarské prace jsou nejen vysledky z prizkumu, ale také prospekt, ve
kterém jsou vystihnuty dulezité body o rané péCi a zmifiuji se v ném i nékteré
z organizaci rané péce (Priloha ¢. 2). Zminéné body autorka ziskala v priibéhu tvorby
této prace v odbornych textech a literature. Prospekt nasledné autorka zasle obratem na
oslovené Skoly, aby je ucitelé dale preposlali svym studentim, ktefi se na priazkumu
podileli. Ucitelé je dale mohou vyuzivat v ramci vyuky jako studijni material s odkazem
na teoretickou cast této prace, kde se autorka snazila tématiku obsahnout. Tim se muze
zvysit informovanost o sluzbé rané péce, ale studenti si budou moci 1 zkontrolovat,

popfiipadé piipomenout poznatky, které se dozvédeli pfi vypliiovani dotazniku.

I kdyz si autorka uvédomuje, ze vSechny organizace maji své materialy pro
prezentaci, prospekt zasle spolecné s vysledky prizkumu do organizaci rané péce, ti
mohou prospekt vyuzivat pfi besedach, vyvésit ho na své webové stranky ¢i socialni
sité, mohou ho rozeslat do rodin, se kterymi pracuji, vyvéesit ho na nasténné tabule ve
Skolach ¢i v organizacich. Mohou ho vyuzit jako pomocny material pii prednaskach pro

vefejnost, ve Skolach aj.
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Celkovou informovanost a stim souvisejici dostupnost informaci o existenci
rané péce lze pozitivné ovliviiovat nasledujicimi promysSlenymi variantami:
informacemi v novinach, televizi, radiu, na obecnych a méstskych tabulich; pofadanim
kampani, ziskavanim partnert, dny otevienych dvefi, akce pro vefejnost, poradanim
seminait, prednasek; informacni letaky, publikace, webové stranky, socialni sité
organizaci, podcasty, naucnd videa; mezioborovou spolupraci — osloveni
zdravotnickych, socialnich, Skolskych odbort a pracovist; ziskavat data pomoci anket
(kde jste se o sluzbé dozveédeli, od koho aj.); vice v ramci vyuky informovat studenty
o socialnich sluzbach a sluzbé rané péce jako takové; poradat pro studenty odborné

exkurze do organizaci rané péce.

Spolu s variantami souvisi otazka ohledné financovani. Autorka véri, ze kdyby
se vSak organizacim povedlo zvySit povédomi o svych sluzbach, bylo by vice rodin
s détmi, které by sluzbu vyuzivaly a tim se zvySila prospésnost pro spolecnost i pro
samotné rodiny. Bylo by zde méné bezradnych rodin, které nevédi, jak se svou slozitou
situaci nalozit a vice rodin, které by byly spokojené, protoze by mély svého poradce, na

kterého by se mohly kdykoliv a s ¢imkoliv obrétit.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala oblasti rané péce, jedinci se zrakovym
postizenim a jejich rodinou a vzdélavacim systémem v Ceské republice. Na sluzbu rané
péCe lze nahlizet z nékolika rlznych hledisek. Cilem prace bylo zjistit povédomi

studentt zdravotnickych obort o sluzbé rané péce, konkrétnd na SS a VOS.

Na priuzkumu se proto podileli studenti zdravotnickych obort, ktefi byli
osloveni jako duleziti partnefi, od kterych lze ziskat potiebné informace. Data byla
zjistovana prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Vysledky byly podrobné popsany
v empirické Casti prace. Odpoveédi respondentti pfinesly mj. udaje o informovanosti cilt
rané péCe, o vekové skupiné, kterou se rand péCe zabyva, proC je pfinosna pro
spolecnost. Prostiednictvim ¢tyt vyzkumnych otazek se podafilo odpoveédét na otazky,
které byly spojené praveé sinformovanosti sluzby rané péce jako takové. Zaroven
s ovéfenim pruzkumnych otazek byly zjistény dalsi dulezité poznatky, které byly

v bakalafské praci uvedeny.

Ze zavéru vySe autorka uvadi fakt, ze lépe si vedli studenti z vys$Sich
odbornych skol. Mlize to byt zapfi¢inéno mnoha faktory napf. vyssim vékem, vétSimi
znalostmi v oboru, vétsi praxi v oboru, vétSimi Sancemi setkani s problematikou

v prabéhu odbornych praxi, vétSim zajem o obor, ¢tenim odborné literatury a textd aj.

Jednim z davodi zvoleného tématu byl zajem o zjisténi informovanosti
a zasahnuti 1 do jiné oblasti nez je pedagogicka a socialni. Autorku zajimalo, zda
studenti znaji sluzbu rané péce a do jaké miry jsou s ni seznameny. Chtéla poukazat na
to, Ze v §irsi vefejnosti je sluzba opomijena a ona ji povazuje za dilezitou. V Ceské
republice bohuzel pribyva rodin s détmi, které potebuji vyuzivat sluzby rané péce, ale
bohuzel o ni tieba nevi. Proto autorce piijde dulezité, aby se o sluzbé informovalo jiz ve
Skolskych zarizenich nejen zdravotnickych obord. Sva dalsi navrhovana opatteni, ktera
by vedla k vétSimu povédomi o rané péci, uvadi vyse ve stejnojmenné kapitole. Autorka
si tento obor vybrala i z toho davodu, Ze studenti mohou ve svém budoucim zaméstnani
spolupracovat se sluzbou rané péce a méli by tedy védét zakladni informace o sluzbé

a organizacich.
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Tato prace muze byt zafazena jako dopliiujici material pro organizace rané péce
po celé Ceské republice. Informace, které byly ziskany prostfednictvim prazkumu, jsou
pfinosem nejen pro tuto praci, ale i pro organizace rané péce, vzdélavaci instituce

a spoleCnost.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

1. JAKE JE VASE POHLAVIi?

e Zena

Muz

2. UVEDTE NAZEV SKOLY

. VJAKEM KRAJI SE NACHAZI VASE SKOLA?

W

e Hlavni mésto Praha
e JihocCesky kraj

e Jihomoravsky kraj

e Karlovarsky kraj

e Kraj VysoCina

e Kralovéhradecky kraj
e Liberecky kraj

e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj

e Pardubicky kraj

e Plzensky kraj

e Stredocesky kraj

o Ustecky kraj

e Zlinsky kraj

4. UVEDTE PROSIM SVUJ STUDIINI ROCNIK

1. ro&nik VOS
2. ro¢nik SS

5. CO SI PREDSTAVUJETE POD POJMEM ,,ZRAKOVE POSTIZEN]**?




6. CO SI PREDSTAVUJETE POD POJMEM ,,RANA PECE**?

7. NA JAKOU VEKOVOU SKUPINU CILi SLUZBA RANE PECE?

Do 3 let véku ditéte

Do 6 let véku ditéte

Do 7 let véku ditéte

8. KOLIK MAME PODLE VAS ORGANIZACI RANE PECE PRO RODINY
DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM V CR? (jedna spravni odpovéd’)

e Do 10
10-20

Vice jak 20

9. PRO KOHO JSOU ORGANIZACE POSKYTUJICI SLUZBU RANE
PECE PRIMARNE URCENE? (jedna spravna odpovéd’)

e Pro ugitele MS

e Pro uditele ZS

e Prorodiny déti se zrakovym postizenim
e Pro déti se zrakovym postizenim

e Provedeni MS/ZS

10. JAKE JSOU DLE VAS CILE SLUZBY RANE PECE (vice moZnosti je

spravnge)

e Nema preventivni charakter

e Ma ekonomicka piinos

e Sluzba zadnych zptisobem nepomaha rodiné

e Je predpokladem uspésné socialni integrace

e Je poskytovana v neutralnim prostredi pro dité

e Predava rodicim potiebné informace

e Sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladé analyzy individualnich potieb

kazdé rodiny



11. PROC SI MYSLITE, ZE JSOU ORGANIZACE POSKYTUJICI SLUZBU
RANE PECE DULEZITE?

12. SETKALI JSTE SE VE SKOLE BEHEM VYUKY S INFORMACEMI O
SLUZBACH RANE PECE?

e Ano

e Ne

13. POKUD BYLA VASE PREDCHOZi ODPOVED ANO, UVEDTE
NEKOLIK INFORMACI, CO JSTE SE O SLUZBE ZAPAMATOVALI

14. MATE VE SVEM OKOLI NEKOHO, KDO VYUZIVA/VYUZIVAL
SLUZBU RANE PECE?

e Ano

e Ne
15. VYUZIVALI JSTE VY V MINULOSTI SLUZBU RANE PECE?

e Ano

e Ne



Ptiloha €. 2 — Prospekt

RANA PECE

# Odboma sodain dutba wrdena pro rodimy détl = postizenim nebo Charakieristika ranc p.ii‘;.-
ohrozamm .';}.':h_': v oblacti zrakowd, duchowa, télasnd, mantsin
rodinam  ditt  skombinovamym  poctizonim a2 povuchami 8 Provantionl sharditar
autistického spaktra & Poclus -:':_I =
# Odnaroczeni po 7t u ditata 4 Egnomicay piinas
: . - . B Predpollad Gspiing sodain integrace
# Jodnd =e m o terénm formu sheiby dopindnou o - - Ee °E -
. # Pociytovana v plirczendm prostied ditéte
ambulantr programy a .
Y um . . . Poskytuje rodicum informace
# Iamifule sa napodporu rodiny avvole ditéte _"' . S .
#l Shuitaje poskytovana rodinam ze zakona zdarma 81 Diaraindiidudin potfaby rading 2 ditdte
Mifs = o m zata S T3 wibe uvsSemes mak (o . —_— . T
# Mie = o i _::ad:t h.:.l:il.:i v za ! wwadenych podminek: (pro Zaklad -
Tapoteh spoluprace men potfeba mit uzawenou diagnostiio]
B vchownd, vedilivad a aktivizatni Snnosti
dak pracule sluba rans pecel # Iprostiedkovan komtaktu se spolefenciym prostiadim
. . ] i ow s o v . . # Sodaingterapeuticks Snmosti
# FRodiny durbu vwufival od Zittén rizikajpostizen u svaho ditéte "' o . . . o
@ Pomoc pii obstardvanl cocobnich zaleditostl, wplathovanl prav,

opramnanych zmi

# Organizace nadems po oo
ok fle rand pEEa? laladn _r\-r\-:ur.’ poskytull  orgEnizace ,{? n\:r-u wonzultag  (tzv.
konzultace vroding ] vinmtervalu mes 3 meod, dalka konzulftace jow

#l Podpora datem v rozeoli v roding zpravidia z hodiny, Fenti mohou maz konzultacemi = poradiynami

# Pockytouh odbormych dhufeh v domadm prostied rand homunikovat talafonicky, korespondentng & osobng.

am ambulartn

#l  Poclytnut wEasmych informad a podpory roditim tazda rana D Zamkfem i vyte

programy, ktard mohou mit ricmy charakter,
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