Poradkyné pri prdci v rodiné

Détsky lékar sleduje dité od narozeni
v rdmci pravidelnych prohlidek a mGze rodi-
¢tm predat informaci o moznosti podpory jiz
v obdobi, kdy jesté neni z riznych dtvodu po-
tvrzena diagnoéza ditéte, ale je ziejmé, Ze vyvoj
ditéte je v nékteré z oblasti ohrozen. V¢asna
podpora ditéte i jeho rodicl, sourozenct ci
dalsich pecujicich osob posiluje rodinu, stabi-
lizuje jeji situaci, kterd je po zjisténi vdzného
hendikepu ditéte ¢i pfi podezieni, Ze vyvoj
ditéte nebude probihat standardné, casto kri-
zova. Dle Pretise (3) mizeme narozeni ditéte
s vyvojovymi obtizemi v tomto kontextu cha-
pat jako krizi. DlleZitost véasného informovani
rodicdl o moznostech podpory doklada také
studie zaméfena na mapovani potreb rodin
déti s postizenim nebo chronickym onemoc-
nénim (4), zéroven zminuje také potrebu po-

moci s koordinaci ¢i navigaci v komplexnim
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systému zdravotnich a socidlnich sluzeb, tak
aby se rodice dostali bez dlouhého protaho-
vani k efektivnimu feseni situace (4).

Pracovnice rané péce nabidnou rodiné ne-
jen podporu v oblasti stimulace vyvoje ditéte,
ale také Sirsi podporu zamérenou na aktudlIni
potieby ditéte, rodicl i sourozencd. Na mapo-
vani potreb v téchto oblastech nemaji détsti
|ékafi takovy prostor, presto jejich saturovani
hraje vyznamnou roli v rdmci maximalni pod-
pory rozvoje ditéte.

V obdobi mezi pravidelnymi navstévami
pediatra ¢i dalSich lékara specialistd tak ma-
ze rodina cerpat kontinualni podporu rané
péce. Pracovnice rané péce ukazou rodic¢lim,
jak dité vhodné stimulovat, a predchazet tak
senzorické deprivaci ditéte, jak podpofit celko-
vy psychomotoricky vyvoj ditéte, poskytnou
rodiné potrebné socialni poradenstvi, zapGjci
vhodné hracky, pomucky k rozvoji ditéte, do-
poruci dostupné informacni zdroje, mohou
zprostfedkovat kontakt na rodiny v obdobné
Zivotni situaci apod. Propoji rodinu s dalsi-
mi oborniky v regionu (psycholog, logoped,
nutri¢ni poradce, fyzioterapeut apod.) a pre-
daji informace o navaznych sluzbéch (respitni
péce, pozdéji pomoc s vybérem vhodné Skol-
ky, Skoly apod.).

Matka trileté Natalky pfi hodnoceni rané
péce zminila:,, Pracovnice rané péce mi pomohla
pochopit, co diagndza Natdlky znamend v redil-
ném Zivoté, co jipomuze k vétsi samostatnosti”
(5). I tento aspekt podpory rodicli je nesmirné
cenny. Pracovnice rané péce mohou rodinu
doprovodit na vysetieni a byt ji oporou nebo
zprostredkovat konzultaci s dalSim odborni-
kem. Napfiklad u déti se zrakovym postizenim
provedou takzvané funkéni vysetieni zraku
ditéte, kdy pomoci specialnich, standardi-
zovanych testd a sledovanim spontannich
reakci ditéte zjisti, jak dité reaguje na zrako-
vy podnét. Vysetfit je mozno déti prakticky
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od narozeni, déti s kombinovanymi vadami
i déti, které nekomunikuji ¢i nespolupracuji.
Vysetieni poskytne rodi¢lim informace o tom,
jak jejich dité vidi, a zaroven je dllezitym pod-
kladem pro nastaveni vhodné zrakové stimu-
lace ditéte.

Dle vystuptd analyzy rané péce z roku
2017 (6) poskytuje sluzbu rané péce rodi-
nam v Ceské republice celkem 49 posky-
tovatelll, mapa rana péce je dostupna na
https://mapa.arpcr.cz/. Jednim z nejvétsich
poskytovatell této sluzby je Spole¢nost pro
ranou péci, ktera pasobi v 10 krajich Ceské
republiky a zaméfuje se na podporu déti se
zrakovym, télesnym, mentélnim a kombino-
vanym postizenim vcetné déti s PAS. Rodice
déti s hendikepem ¢i ohrozenym vyvojem
se mohou obratit na jakékoli pracovisté rané
péce v regionu a zde budou pfipadné nasmé-
rovani na konkrétni pracovisté, kde jim bude
poskytnuta podpora.

Vyse zminéna analyza potvrzuje, ze infor-
movanost o socialni sluzbé rané péce je stale
nedostatecna. VyuZzije ji pouze tietina z rodin,
kterym by tato sluzba mohla poskytnout pod-
poru v péci o dité se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim (9). Do zna¢né miry vyuziti
této sluzby zavisi na informacich a doporu-
¢enich, které rodice obdrzi ve zdravotnickém
zatizeni. DUleZit4 je také v¢asnost podani in-
formace o rané péci tak, aby se o moznosti
vyuzit ranou péci dozvédéli rodice ihned po
diagnostikovani zdravotniho postizeni ¢i vy-
skytu rizika vyvojového opozdéni ditéte. Prave
spoluprdace rané péce s pediatrii mlze prispét
k ¢asnému zahdjeni podpory vyvoje ditéte
a napomuze stabilizovat rodinu v naro¢ném
obdobi, kdy se ¢lenové rodiny vyrovnavaji
s hendikepem ditéte.
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