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1 UVOD

Rana péce je sluzba socialni prevence, ktera je urCena rodinam a jejich détem do sedmi let véku,
které jsou zdravotné€ postizené nebo ohrozené ve vyvoji kvuli nepfiznivému zdravotnimu stavu.
Spadaji sem tedy i rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra. Tato neurovyvojova
porucha s sebou pfinasi specifika, se kterymi si rodiCe ze zacatku zjisténi diagnozy Casto nevedi
rady, a které mohou byt divodem nastani naro¢nych situaci, a pravé s tim jim miZze pomoci

socialni sluzba rana péce.

Cilem bakalafské prace je popsat socialni sluzbu ranou péci a jeji vyznam pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra a zjistit, jaka slaba mista v ramci systému poskytovani sluzby
rané péCe identifikuji poradci rané péce a rodiCe ditéte s poruchou autistického spektra

vyuzivajici jejich sluzbu.

V teoretické Casti popisu socialni sluzbu rand péce a jeji vyznam pro rodinu, specifika déti
s poruchou autistického spektra 1 jejich rodiny. V empirické Casti vyuziji kvalitativni
vyzkumnou strategii a k vyzkumnému Setfeni pouziji techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Cilem empirické ¢asti je identifikovat slaba mista v ramci systému poskytovani sluzby rané

péce z pohledu poradcti rané péce a rodictu déti s poruchou autistického spektra.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem zakladni informace Cerpala napftiklad z publikaci od
Hradilkové a kol. (2018), Thorové (2016) nebo z dokumenti od Spolecnosti pro ranou péci.
V empirické &asti jsem Gerpala informace hlavné z publikaci od Svaiicka, Sed’ové a kol. (2007),

Hendla (2005) a Bauma, Gojové a kol. (2014).

Téma rodin déti s poruchou autistického spektra z pohledu rané péce jsem si vybrala z toho
divodu, jelikoz mé zaujala prace sluzby rané péce a chtéla jsem se o praci poradci dozveédét
vice. Proto jsem také absolvovala svou praxi v tomto typu zafizeni, kde jsem se poprvé setkala
s détmi s poruchou autistického spektra. Zpracovani bakalarské prace na toto téma pro mé tedy

znamena osobni pfinos v prohloubenti si jiz ziskanych informaci.

Téma rodin déti s poruchou autistického spektra z pohledu rané péce jsem si ve vztahu ke
specialni pedagogice vybrala z toho divodu, Ze pracovnikem rané péCe muze byt i specialni
pedagog, ktery nepracuje pouze s ditétem a jeho specifiky, ale také s jeho rodinou. Rana péce

poskytuje pro rodinu vyznamné sluzby, které musi byt provadény na profesionalni Grovni.
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2 RANA PECE JAKO KONCEPT PODPORY a jeji vyznam

pro rodinu

Kdyz se rodi¢im narodi dité s poruchou autistického spektra, ¢asto u nich vznikne potieba
specialni podpory, kterou mize poskytnout i socialni sluzba rana péce. Rana péce je sluzba
socialni prevence, ktera se fadi mezi socialni sluzby poskytované bez uhrady (§ 54, odst. 1
zakona €. 108/2006 Sb.). Zabyva se zmirnénim dopadu postizeni na dité a jeho ptibuzné a jejich
podporou — zaméfuje se na celou rodinu (Hradilkova a kol., 2018). Spole¢nost pro ranou péci
(2017) uvadi, ze klientem rané sluzby neni pouze dité, ale i jeho rodiCe. Stavaji se jim v piipade,

kdy je ditéti objeveno zdravotni postizeni ¢i kdyz je ohrozen jeho zdravy vyvoj.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 54, odst. 1 definuje sluzbu rana péce takto:
. Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana
ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravoiné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Zakladem rané péce je vCasna intervence a podpora ditéte ve vSech oblastech jeho vyvoje,
doprovazeni rodin a poradenstvi na odborné urovni (Meller a Stuhlhofer, 2017). Vék ditéte pfi
pocatku poskytovani rané péce se odviji od zjisténi jeho postizeni nebo ohrozeni, které se
naskytlo v obdobi mezi poCetim a porodem. Dité mize byt klientem sluzeb rané péce do 7 let
(Spolecnost pro ranou péci, 2017). Thorova (2016) pise, ze v té dobé se vek nejmladsSich
diagnostikovanych déti pohybuje jiz okolo dvou let ditéte, ale spiSe jsou to déti tii az Ctytleté.
Landa (2018, In Mintz) uvadi, ze pramérny ve€k diagnostikovanych déti v USA jsou Ctyfi roky.
Hlavnim cilem by mélo byt snizit vék diagnostikovanych déti na 18-24 mésici, a to z divodu
zahajeni vCasnéjsi specialné pedagogickou péci a terapii. Podstatné je odpovidat rodicam déti
s PAS na jejich otazky, které se tykaji toho, jak k nému pfistupovat, ddle moznosti rozvoje,
pomoci s jednotlivymi navyky — jako napf. o¢ni kontakt, motorika, spoluprace, komunikace
(Thorova, 2016). Stejnym smérem se ubird 1 nazor Mintze (2022), ktery piSe, Zze aktualnich
témat debat probihajicich na Grovni vyzkumu, politiky i praxe je snaha o snizeni véku déti

s identifikovanym autismem na dvanact mésic veéku.

Podle specializaci na urCité postizeni Ci zdravotniho ohrozeni ditéte se rané péce déli
a prizpusobuji jim pouzivané metodiky, prostifedky a vybaveni (SpoleCnost pro ranou péci,

2017).
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Mezi zakladni ¢innosti rané péce patii vzdélavaci, vychovné a aktivizaéni ¢innosti (zhodnoceni
schopnosti a dovednosti ditéte, zapujCeni literatury, vyuziti raznych metod a postupd, ...),
navazani kontaktu se socialnim prostiedim (jinymi rodinami, rodici, ...), socidlné-terapeutické
¢innosti (rozhovor s aktivnim naslouchanim, mapovani situace a planovani postupd,
vyhledavani navaznych sluzeb, ...), pomoc pii osobnich zalezitostech a uplatiiovani prav
(jednani s urady, vypracovani doporuceni, informovani ohledné davek, ...). (§ 54, odst. 1

zakona ¢. 108/2006 Sb., Spole¢nost pro ranou péci, 2023a).

Pfinosnym zdrojem rané péce je Siroké spektrum disciplin zamétujicich se na problematiku
rodinného systému, détského vyvoje, zdravotni péce, vzdeélavani atd. Klicovymi pojmy jsou pro
ranou péci napf. prevence, zaméfeni na rodinu, mezioborova spoluprace (Slana a Mydlikova,

2020).

Podle Spolecnosti pro ranou péci (2017) se rana péce zaméfuje na plnéni Ctyt hlavnich cild.
Teémi jsou snizeni negativniho vlivu na celou rodinu a vyvoj ditéte zptisobeného postizenim ¢i
ohrozenim, zvySeni vyvojové urovné ditéte v postizenych ¢i ohrozenych oblastech, posileni
kompetenci rodiny, coz ma za nasledek snizeni jeji zavislosti na systémech socialnich sluzeb
a v neposledni fadé vytvoreni podminek socialni integrace nejen pro dité, ale 1 jeho rodinu

a spoleCnost.

2.1 Zasady sluzeb rané péce

Pro uspésné plnéni cila je velice dilezité dodrzovat jisté zasady. Podle Slané a Mydlikové
(2020) musi byt pro uspésnou vcéasnou intervenci splnéna podminka pfistupnosti, blizkosti,
finan¢ni dostupnosti, interdisciplinarity a rozmanitosti. PFistupnost znamena, ze spole¢né se
socialnimi sluzbami, ke kterym patii rana péce, se do sluzeb v¢asné intervence fadi i sluzby
zdravotni a vzdélavaci — mély by byt systémové planované. Velice dilezita je dostupnost
potfebnych informaci, které by mély splriovat pfesnost, srozumitelnost a pravdivost. Blizkost
neznamena pouze blizkost geografickou, ale 1 takovou, aby byly zohledilovany individuélni
potteby rodin. Finanéni dostupnost umoziuje to, ze sluzby rané intervence jsou urCeny pro
vSechny rodiny s détmi, které je potiebuji, a to bez ohledu na jejich socialné ekonomické
podminky. Interdisciplinarita déla zrodiny s ditétem rovnocenného Clena tymu, ktery se
podili na rozhodovani o intervencnich postupech, planech, a ucastni se odbornych pfiprav.
Rozmanitost zahrnuje koordinované aktivity zapojené do vc€asné intervence pochazejici

z ruznych sektort.
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Ve Standardech rané péce sepsanych Spolecnosti pro ranou péci (2017) jsou uvedeny tyto

zasady, které musi bat dodrzovany pracovniky:

Zasada dustojnosti: Musi dochazet k respektovani individuality ditéte i socialnich, kulturnich
a vychovnych zvlastnosti rodiny. Toho lze docilit pouzivanim zéasady partnerstvi ve vztahu
mezi pracovniky a rodinou. Klient by nemél byt Zadnym zpasoben urazen, a neméla by byt

snizovana jeho dustojnost.

Zasada ochrany soukromi klienta: Pracovnik muze pfi konzultaci v domacim prostredi
klienta vstupovat pouze na mista, ktera mu jsou dovolena navstivit. S veSkerymi informacemi

a dokumenty o klientovi musi byt zachazeno s ohledem na ochranu jeho soukromi.

Zasada zplnomocnéni: Ukolem pracovnika rané péce je respektovat prava klienta na zptisobilé
a pro n¢j potiebné informace 1 pravo seberozhodovani, podporovat k vysloveni klientovych
potieb. Diky spoluucasti rodict na planovani programu rané péce a nasledné jeho hodnoceni se

stavaji soucasti interdisciplinarniho tymu.

Zasada nezavislosti: Pracovnik podporuje celou rodinu ve schopnosti zvladat momentalni
situace 1 nalézat a pouzivat své zdroje. Veskeré sluzby jsou klientovi nabizeny a provadény

s nim v takové mire, aby se na nich nebo samotném poradci nestal zavisly.

Zasada prava volby: Klient neni do vyuziti sluzeb rané péCe nucen, ale muze si zvolit,
které piijmout chce, a které naopak ne. Koncept sluzeb rané péce je vytvoren na zaklade

spolec¢ného rozhodovani (vybér podpory, sluzeb, tvorba individualniho planu).

Zasada tymového pristupu a komplexnosti sluzeb: Jednani a rozhodovani probiha za
pfitomnosti klienta. Rand péfe ma multidisciplinarni tym slozeny z externich i1 internich

pracovnikd, to pfinasi pro vsechny kvalitativni, ekonomické i casové vyhody.

Zasada prirozenosti prostredi: Nejméné 75 % poskytovanych sluzeb probiha v pfirozeném
prostfedi rodiny a ditéte. Rana sluzba respektuje prirozené prostredi rodiny, a to pouzivanim
vhodnych metod. Konzultace probihaji v takovém cCase, aby nenarusovaly normalni chod

domaécnosti rodiny.

Zasada kontinuity péce: Cilem sluzeb rané péce je podporovat socidlni integraci rodiny
a ditéte. Pfi ukonceni sluzby informuje pracovnik o moznostech dalSich navazujicich sluzeb

a o jejich pristupnosti v regionu.
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V poskytovani kvalitni socialni sluzby hraji dtlezitou roli i socialni pracovnici. Ti ve sluzbach
rané intervence vykonavaji vice roli a zamé&fuji se na fungovani rodiny a ditéte s PAS a jejich
maximalni zapojeni do procesu rozhodovani. Dale je dilezita také posilena rodina, ktera se
charakterizuje sebedtvérou, ucasti, kontrolou, uspokojovanim potieb, aktivitou a pfistupem ke
zdrojim. Takova rodina je jednim ze zakladnich znaki Uispésného modelu zameétujiciho se na
rodinu (Sland a Mydlikova, 2020). Kvalitu socialni sluzby rané péce pomahaji kontrolovat
Standardy kvality socialnich sluzeb a Standardy rané péce. Spolecnost pro ranou péci (2023c)
kvalitu definuje jako spokojenost klienti a plnéni jejich potieb, hodnotu a zavazek kazdého
pracovnika, zajistovani sluzby podle zakona a novych poznatkd, pouzivani efektivnich piistupa

a metod prace dulezitych pro napliiovani cilt.

2.2 Formy rané péce

Rana péce pro intervence vyuziva terénni i ambulantni formu sluzeb. Nejc€astéjsi formou, kterou
rana péce pouziva, je individualni konzultace v rodiné (Hradilkova a kol., 2018). Tato terénni
sluzba tvorti zpravidla aspon 75 % vSech poskytovanych sluzeb rané péce (Asociace rané péce
Ceské republiky, 2023). Ma hned n&kolik vyhod. Rodi¢ s ditétem nemusi dojizdét, neopousti
sourozence, dité neni vyCerpané cestou a ma plno sil na praci, nachazi se ve znamém prostiedi
a spontanné se projevuje. V neposledni fadé ma tato forma vyznam i pro poradce, ktery muze
reagovat nejenom na situaci v rodin€, ale také prizpusobit aktivity prostfedi a moznostem
konkrétni rodiny. Dale objevuje i zjistuje potieby rodiny, zkousi rizné stimulacni postupy,
vede rozhovor nejen s rodi€i, ale 1 pfibuznymi, sourozenci €i prateli rodiny, vénuje se nejenom
ditéti s PAS, ale i jeho intaktnim sourozencim (Hradilkova a kol., 2018, Spole¢nost pro ranou
péci, 2023a). Jak probiha navstéva poradce rané péce v roding sice lze obecné popsat, ale je
potieba si uvédomit, ze samotny prubéh navstévy a jeji obsah nikdy nebude stejny, a to diky
jedineCnosti rodiny, samotné¢ poradkyné i jednotlivych vzniklych situaci. Pro konzultaci
s poradkyni rané péCe je charakteristické, ze je pfedem domluvend, Casové 1 obsahové
ohrani¢ena, probiha v domacim prostiedi rodiny, plni se pfi ni potfeby rodiny a samotného
ditéte podle sjednané zakazky a spolecného planu (Hradilkova a kol., 2018). Podle domluvy

probihaji jednou za 1-3 mésice a trvaji zhruba 2 hodiny (Spolecnost pro ranou péci, 2023a).

Pribéh konzultace a na co by poradkyné béhem konzultace neméla zapomenout podle

Hradilkové (2018):

1. Pfivitani se, zji§téni novinek a aktualni situace.

2. Ujasnéni ¢asového rozvrhu — co nas ¢eka a kolik Casu to zabere.
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3. Seznameni s obsahem — co poradkyné pfipravila, ocekavani a otazky rodicu, zabaveni
sourozencu od poradkyné.
4. Rozhovor s rodici — co se dafi, co se nedafi, starosti, stimulace, nova vySetteni atd.
5. Prace s ditétem — formou hry zji§t'uje, co ho bavi 1 nebavi, co je narocné (obmeni), jeho
reakce, pokrok.
6. Dalsi plany — nové Cinnosti, které poradkyné pouze nabizi, predvadi a rodice spolu
s ditétem zkousi.
7. Blizi se konec — co zkouSet do pfisti konzultace, co vyzkousi piisté, domluva
konzultace.
8. Shrnuti s rodic¢i —jak se dafilo, jestli stihli vSe potfebné ¢i na néco nezapomnéli.
9. Louceni.
Déle je poradce mimo rodinnych konzultaci s rodinou v kontaktu telefonicky Cci
korespondencn€, ale muzou se setkat i osobné — zalezi na vzajemné domluvé (Spolecnost pro

ranou péci, 2023a).

Mezi individualni a zarovern terénni formy rané péce lze zaradit i doprovazeni rodi¢u na
urady, k Iékafum i do jinych instituci a zhotoveni zprav ¢i podpirnych vyjadreni bud pro
rodinu nebo pro potiebu odbornikii (Spolecnost pro ranou péci, 2023a, Hradilkova a kol., 2018,

Meller a Stuhlhofer, 2017).

Déle nabizi ranad péce i ambulantni formu sluzeb, kterd je poskytovana v prostiedi pracovist
rané péce. Mezi takové patfi pro rodiCe pfinosné setkavani s ostatnimi rodinami, které maji
dit¢ s PAS nebo s odborniky. Mohou si mezi sebou vyménovat informace a sdilet osobni
zkuSenosti. Z tohoto duvodu stfediska rané péce organizuji setkani rodi¢u (vétSinou
s doprovodnym programem), seminate vedené odborniky (Hradilkovéa a kol., 2018, SpoleCnost

pro ranou péci, 2023a).

2.3 Programy rané péce

Rana péce ma celkem 3 programy, které se rozdéluji pouze ucelové pro moznost popsat cile
programu a pouzivané metody, ale v praxi se navzajem propojuji. Jedna se o program podpory
rodiny, vyvoje ditéte s postizenim, osvéta a podpora komunity. Podpora rodiny spociva
v rozSifeni znalosti, posileni kompetenci a vSestranné pomoci celé rodiné. Vyvoj ditéte
s postizenim zahrnuje diagnostiku, stimulaci, objeveni silnych stranek ditéte a jejich vyuziti pii
nahrazeni slabin zpusobenych postizenim. Osvéta a podpora komunit znamena Sifeni

informaci o tom, co pro rodinu obnasi mit v roding dit€ s postizenim a zajistit tak jeji zaclenéni
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do komunity (Hradilkova a kol., 2018). Neinformovanost laické vetejnosti i odborniki o PAS
a jeji podstaté vede k jejich mylnym predstavam a nevhodnym reakcim. Tato neznalost byva
jednou z pii¢in vyloudeni lidi s PAS i jejich rodin ze spole¢enského Zivota (Vlada CR, 2020).
K plnéni osvéty Siroké vetejnosti slouzi napt. Tyden rané péce, ktery zaroven plni podminku
interdisciplinarity, a to posilovanim interdisciplinarni spoluprace — socialni pracovnici, 1ékafi,

specialni pedagogové a jini odbornici (Spolecnost pro ranou péci, 2022).

2.4 Cestarodiny s ranou péci
Jak se rodiCe s ditétem stavaji klienty rané péce, poskytovani sluzeb rané péce rodiné a ukonceni

sluzby podle Spolecnosti pro ranou péci (2023b) a Hradilkové a kol. (2018):
Prvni kontakt

Pokud maji rodice pocit, Ze je pro né socialni sluzba rané péce dobrou pftilezitosti, ktera by jim
1 jejich ditéti byla ku prospé€chu, méli by ji kontaktovat. Pracovnik je ze zacatku pozada
o zakladni udaje, kterymi je jméno a ptijmeni (jak rodiCe, tak i1 ditéte), adresa, vek ditéte (datum

narozeni) a divod zajmu o sluzbu (zdravotni stav ditéte).
Informacni schtizka

Jedna se o prvni navstévu pracovnika v domacim prostiedi rodiny, ktera mé informacni raz
a trva okolo 60 minut. Slouzi k bliz§Simu sezndmeni s poskytovanim sluzby rané péce, predani
informacnich materiald a vysvétleni dal§iho postupu. Tim zjisti, co jim muiZe rana péce
poskytnout a rozhodnout se, zda chtéji své problémy a potieby fesit s pomoci rané péce. Pokud
ano, dochazi k vyplnéni zadosti o poskytnuti sluzby rané péce a predani i vysvétleni dotazniku,

ktery rodi¢ pfinese na vstupni jednani domluveném na konkrétni den a konkrétnim pracovisti.
Vstupni jednani

Vstupni jednani trva zpravidla 90 minut. Probiha na pracovisti rané péce za pritomnosti tymu
rané péce (vedouci rané péce, metodik, poradce/budouci klicovy pracovnik). Vedeny rozhovor
béhem jednani prozradi, zda je sluzba pro rodinu vhodna. Ten zahrnuje situaci rodiny,
vyplyvajici potieby, dotaznik z informacni schizky, obtize a schopnosti ditéte. Nasleduje
podepsani smlouvy o poskytovani sluzby rané péce. Od té doby se rodina stava klientem,

a muze Cerpat z nabizenych sluzeb rané péce, a to formou spoluprace s poradkyni.

Po predchozi domluvé je moznost i zafazeni diagnostické ¢asti (aktivni vyvojova urover ditéte

a moznosti podpory v konkrétnich oblastech) probihajici formou hry s pracovnici.
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Poskytovani sluzeb

Poradkyné rané péce navstévuje rodinu v pfedem dohodnutych terminech a casech
a v pravidelnych intervalech, jejichz délka se odviji od véku ditéte, potfeb rodiny a nabidky
pracovidti. Podle Asociace rané péte Ceské republiky (2023) mize ke konzultaci dochazet

jednou za 2 az 12 tydnd. Rodina se muze tGcastnit i akci poradanych socialni sluzbou.

Dochazi ke stanoveni individualniho planu, ktery je v prub&hu ¢asu zaznamenavan. Rodice se
s poradkyni domluvi, co potiebuji, a formuluji tak konkrétni cile, kterych chtéji dosahnout,
a stanovi ulohy kazdého z podilejicich se. Jedna se o zakazku klienta, na jejimz zakladé se
vytvoti individualni plan, kde je zaznamenan prubéh a rozsah sluzby, cile spoluprace, jednotlivé
kroky, zdroje i osoby podilejici se na plnéni. Konkretizované cile a potieby je potieba prubézné
prehodnocovat. Zjistuje se, co se podafilo, v Cem dale pokracovat a stanovuji se nové cile
vyplyvajici z novych, aktualnich potieb. Po néjaké dobé se se souhlasem rodi¢t ucastni
konzultace 1 supervizor ¢i inspektor, ktery slouzi ke sdileni zkuSenosti, obdrzeni zpétné vazby
kontrolujici kvalitu sluzby nebo snazsimu sebehodnoceni. Mlize dochazet i ke spolupraci mezi

ranou péci, komunitnimi sluzbami a jinymi institucemi.
Ukonceni sluzby

K ukonceni sluzby muze dojit v pfipad€, kdy si rodice ukonceni pieji, vyCerpaji vSechny
moznosti pomoci, které rand péce nabizi nebo dit€¢ vstupuje do vzdélavaciho programu.
Posledni poradenskou ulohou pracovnika je tedy nabidka dostupnych sluzeb navazujicich na
ranou péci. Poskytovatel rané péce sestavi Zpravu o rané péci, ke které rodice poskytuji zpétnou
vazbu a jiné podnéty. Poté uz nasleduje pouze samotné ukonceni péce, obdrzeni posledni zpétné

vazby a podnétd ke sluzbam.

2.5 Intervence sméfovana na dité s PAS

Po zjisténi pritomnosti poruchy autistického spektra je nejdulezitéjsi véasna intervence, ktera
by méla nastat idealné do 24 meésict (Stahmer et al, 2017 In Straussova, 2017). Specialné
pedagogicka intervence poskytovana détem s poruchou autistického spektra vyuziva specialné
pedagogické péce, ktera se zaméfuje na ruzné oblasti vychazejici z konkrétnich obtizi
(Pedagogicka a specialné pedagogicka intervence, 2021). Vyhodou v¢asné intervence je, jak uz
v kratkodobém ¢i dlouhodobém horizontu, leps§i pomoc prekonat bariéry v oblasti vzdélavani
a fungovani ve spolecnosti (French a Kennedy, 2018, In Mintz, 2022). Pokud je zapocata

v raném veku ditéte, maze u nich dojit ke zlepSeni vyvoje skrze stimulaci kliCovych dovednosti

18



aktivujici potifebné psychické procesy (Straussova, 2018). Zaméteni rané intervence by melo
tedy sméfovat na rozvoj socialni komunikace, synchronizaci ditéte a rodiCe, interakci mezi
rodiCem a terapeutem, zkoumani objekti a symbolickou hru (Howlin, 2013, In Mintz, 2022).
Podle Van Goidsenhovena (2021, In Mintz, 2022) je jednim z vyznamu rané intervence davat
rodictim ditéte s PAS instrukce, jak podpofit socialné komunikacni rozvoj jejich déti za pomoci
hry. Vzrasta pocet odborniki, jejichz nazorem je, ze by se rodi¢ mél vice ucastnit celého
procesu intervence v roli hlavniho terapeuta ditéte. Tento piistup je v Ceské republice jiz
pouzivan za pomoci socialni sluzby rané péce, ktera rodi¢e motivuje k intervenci a terapeutické

praci (Straussova, 2017, Stahmer et al, 2017 In Straussova, 2017).

Podle Schreibmana a kol. (2015, In Mintz, 2022) a Smitha (2011, In Mintz, 2022) Ize intervenci
rozdelit na naturalistické vyvojové zasahy do chovani (,,Naturalistic Developmental Behaviour

Interventions™, ,NDBI“) a na vC€asné intenzivni behavioralni intervence (,,Early Intensive

2 7

Behavioural Interventions®, [ EIBI*“). NDBI zahrnuje oboustrannou socialni interakci mezi

dité¢tem a rodi¢em, terapeutem, poradcem ¢i jinym profesionalem. Dospély reaguje na hru
ditéte, jeho zpusob komunikace nebo specifické zajmy. Poskytuje podméty, které podporuji
specifické chovani, a u toho vyuziva odmeény a jiné posilovace. VSe se odehrava prirozeneg,
v kazdodennich interakcich a situacich, které vyplyvaji z pfirozenych aktivit ditéte. EIBI
souvisi se specifickym chovanim a behavioristickymi intervencemi, které se spojuji s

aplikovanou behavioralni terapii (ABA viz dale). Konkrétni dovednosti se vyucuji v ur¢itém

poradi (Landa, 2018, Mintz, 2022).

2.6 Metody pouzivané poradci pfi intervenci

Dulezité je zamyslet se nad tim, jak k ditéti s PAS pristupovat. Podle Goidsenhovena (2021,
In Mintz, 2022) lze diagn6ézu pochopit dvéma zpusoby, jez mtizou vést k odlisSnému pfistupu.
Bud’ jako vyvojové postizeni spojené se specialné vzdélavacimi potfebami nebo jako odlisny
zpusob mysleni a komunikace, ktery mize mit konkrétni pfednosti (napf. zvySenou pozornost
vuci detailim). Tyto dva zpusoby chapani se odlisuji pfedevsim tim, Ze ten prvni pohlizi na
jedince pouze prostiednictvim diagnozy, pri¢emz druhy vnima ¢loveka, jeho odlisnosti 1 mozné

prednosti.

Pomoc détem s PAS i jejich rodinam se da nejen pomoci vCasné a spravné diagnostiky, ale také
pfistupem, ktery pomaha zvySovat porozumeéni vici nim a jejich specifickym potiebam
(Dudova, 2022). Existuje hned nekolik metod a pfistupt, které 1ze uplatnit u déti s PAS, a které

mohou pozitivn€ pusobit na kvalitu jejich zivota. Poradci rané péce by méli vSechny tyto
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metody znat, mit o nich prehled, dokazat zodpovédét otazky rodi¢ii a pomoct jim se v nich
zorientovat. Jednou z moznosti je pouziti jedné ucelené metody, ale Castéji se pfistupuje
k variant¢ kombinace vice metod a terapii (tzv. elekticky pfistup). Kombinace znamen4, ze se
vyberou a daji dohromady jednotlivé prvky vice metod, které u ditéte funguji a dosahnout tak
pozitivnich vysledkt. Tento pfistup je zfetelny ve svété v metodé ESDM neboli Early Start
Denver Model, ktery lze vyuzit jiz u velice malych déti a vjejich rodinném prostiedi
(Hradilkova a kol., 2018, Stahmer et al, 2017 In Straussova, 2017). Ta se zamétuje zejména na
oblast socialniho vyvoje, imitaci, verbalni 1 neverbalni komunikaci a symbolickou hru.
Nezapomina u déti s PAS zohlednovat jejich individudlni motivaci slouzici k patrani po

socialnich interakcich (Sporclova, 2018).

Hlavnimi metodami ovliviiyjicimi zakladni symptomy autismu jsou behavioralni intervence
dohromady se specialné pedagogickymi a komunika¢nimi postupy. Behavioralni intervencni
programy vyuzivané v raném véku ditéte s PAS své piisobeni smétuji hlavné na rozvoj v oblasti
pozornosti, napodoby, symbolické hry, jeho synchronizaci s rodici i zapojeni do spolecnosti
(Charman, 2014, In Dudova, 2022). Behavioralni intervence staveji na psychobiologickych
technikach a principech, které jsou pouzivané pfi hodnoceni, 1écbé a prevenci nezadouciho
chovani a uceni 1 podpote nového, zddouciho chovani, které nahrazuje nechténé. Zejmeéna
v raném détstvi, diky plasticité mozku, se mozek, zkuSenost a strukturovana vyuka povazuji za
propojené (Planini¢, 2019). Pokud jsou tyto programy pouzivany ¢asné a intenzivng, sméfuji
ke zlepSeni socialné komunikaéniho, kognitivniho a adaptivniho naruseni téchto déti. Analyza
odpovédi na terapii ale dokazuje, ze stejné tak jak muze u déti nastat dramatické zlepSeni,
u nékterych muze dojit pouze ke stfednimu nebo 1é¢ba nemusi mit pfinos zadny (Vivanti a kol
2014, In Dudova, 2022). Podle Planini¢ové (2019) by se behavioralni intervence meéla stat
nedilnou soucasti rané intervence, dale by se méla adaptovat na jednotliva stadia vyvoje, jejich
milniky a vyuzit je v terapeutickych pfistupech u déti s PAS. Mezi behavioralni intervencni
programy se fadi aplikovana behavioralni analyza (dale pouze ABA). ABA terapie je
intenzivni, individualni a systematicka. Je postavena na eliminaci ¢i transformaci nezadouciho
chovani a nahrazovani ho chovanim zadoucim. U¢i déti novym dovednostem, upravenym
vzorcim chovani a udrzuji je diky vyuziti pozitivnich strategii. Dochazi ke zlepseni v oblastech
socialnich vztah, komunikace, sebeobsluhy, hry a teoretickych znalosti. ABA také vede dité
s PAS k ucasti na aktivitaich zahrnujici rodinu 1 komunitu a tim zlepSuje socialni interakce
a udrzuje pozitivni chovani (Jamrichova, Hajkova, 2019). Podle Kearneyho (2020) ma ABA tfi

zasadni charakteristiky. Prvni patii do aplikované Casti terapie, jelikoz pozaduje smysluplné
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uplatnéni cilového chovani v realném zivoté osoby, ktera terapii prochazi. Druhd povazuje za
dulezité pracovat s konkrétnim chovanim, které Ize pozorovat a nikoli s pomyslnou diagnozou.
Treti patii do Casti analytické, kdy by mélo dochazet k pozorovani Gc¢inkl intervence a jeji

pfizptisobeni vyplyvajicich z potieb jedince.

Interven¢ni metoda O.T.A. je pouzivana od roku 2011 u déti raného veéku s poruchou
autistického spektra. Vychdzi z videotréninku pozitivnich interakci (VTI) a pouziva
behavioralni trénink. O.T.A. je zkratkou ndzvu Open Therapy of Autism. Néazev souvisi s cili
metody, kterymi jsou otevieni ditéte k socialni komunikaci, porozumeéni feci, kooperaci ve hie
a imitaci. Metoda je postavena na dvou pilifich — posilovani citové vazby (attachmentového
chovani) a pouziti teorie zrcadlovych neuront v praxi terapie v rodinach déti, které maji
neodpovidajici vyvoj socialni komunikace a predstavivosti. Dulezité je pravidelné cviceni dle
planu sestaveného terapeutem, které provadi rodi¢ a dité a dochazi pfi ném ke stimulaci
deficitnich oblasti ditéte. Dité s PAS ma problém s propojenim jednotlivych mozkovych oblasti,
proto se O.T.A. metoda zaméfuje na tvoreni novych synapsi (Straussova, 2017, Fukkink, 2013
In Straussova, 2018).

Kwvuli poruse komunikacnich schopnosti a problémech v oblasti komunikace, které se projevuji
u kazdého jedince s PAS odlisné (v projevu verbalnim a neverbalnim, expresivnim
a receptivni), se vyuzivaji metody AAK. AAK je zkratkou pro alternativni a augmentativni
komunikaci. Smyslem augmentativni komunikace je doplnit nebo rozsifit nedostatecné
komunika¢ni dovednosti. Alternativni komunikace slouzi k aplnému nahrazeni bézné formy
komunikace, tedy mluvené feCi. AAK se déli na metody bez pomiicek a s pomickami. Mezi
metody bez pomucek se fadi prostiedky neverbalni komunikace (cileny pohled, mimika, gesta),
oralni fe¢ — vokalizace s komunikaénim zdmeérem, komunikace akci a manualni znaky (napf.
Makaton a Znak do feci). U manualnich znaka se autofi vzdy neshoduji v nazoru vhodnosti
vyuziti u déti s PAS. Nékteti véfi, ze jim lidé s PAS pfilis nerozumi a jini, ze znaky jsou velice
podobné realnim pohybim i vécem a slovo je naopak abstraktni, proto je pro n€ snazsi neucit
se znaky. AAK metody s pomuckami muzeme délit podle toho, zda jsou technické ci
netechnické. Netechnické jsou napt. fotografie, piktogramy, trojrozmérné predmeéty v realné
velikosti ¢i zmenSeniny, VOKS (vyménny obrazkovy komunikacni systém), pracovni listy
a rozvrhy hodin, zazitkové deniky, komunikacni karty, tabulky, knihy. Technické pomucky se
mohou délit na elektronicka zafizeni, ktera nebyla primarné uréena pro AAK (mobilni telefony,
tablety), byla primarn€ urCena k AAK (rizné komunikatory: GoTalk NOW, Step by Step...)

a zafizeni pro ovladani jinych zafizeni (vyuzitelné u kombinovaného postizeni). Mohou se také
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délit na pomucky s hlasovym vystupem, tlacitky, hlasovym vystupem a ¢tenim carovych koda,
s dynamickym displejem, pocitade a software, tablety (Sarounova a kol., 2014, Hrugova a kol.,

2020).

Na rozvoj socialni oblasti ditéte s PAS lze vyuzit metoda Son-rise, ktera na tuto oblast ptisobi
a ma ditéti ukazat, ze je svét pratelské prostiedi. Hlavnim cilem je posileni mezilidskych vztaha,
rozvoj komunikace a prevence nebo feSeni situaci zpusobujicich stres. Jako hlavni nastroj
vyuziva metoda interaktivni hru, kdy se dospély (terapeut, rodi¢) naladi na dité s PAS a GiCastni

se jeho Cinnosti. Jde o pfijimani nejen ditéte, ale i jeho poruchy (Cecavova, 2023).

Dalsi z uzivanych metod je program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children), ktery vyuziva strukturované uceni k dosazeni
veétsi samostatnosti ditéte s PAS. Toho dosahuje i rozvijenim dovednosti, silnych stranek, zajma
a napliiovanim potieb osob s PAS. Je zalozen na zakladé€ raznych teorii, jako je napf. teorie
kognitivniho socialniho uceni a vyvojova psychologie. Tento pfistup také rozliSuje vnéjsi
a vnitini vlivy v procesu ueni. Mezi vnéjsi se fadi formy odmeén a tresti. Vnitini zahrnuji

mySleni, nad€je, touhy a porozuméni (Noni, Soetikno, Mar’at, 2021).

Vyuzit se mohou i podpurné terapie jako napi. muzikoterapie, canisterapie, hipoterapie,
bazalni stimulace Snoezelen a dalsi. Podpturnou terapii maze byt také terapie Sandtray, ktera
by se dala prelozit jako terapie piskovistém, piskem ¢i hrou v piskovisti. Obsahuje prvky hry
1 arteterapie a cely jeji proces je fizen klientem. Slouzi ke zpracovavani vztahovych témat,
uvédomeni si vnitinich konflikt(, hledani riznych feSeni, vyrovnani se s nepfijemnymi zazitky,
emocCnimu uvolnéni, vyjadreni vlastnich myslenek a pocitd. Mezi vyuzivané nastroje patfi

figurky, pisek, hrabicky a jiné nastroje pro upravu pisku (LukeSova, Frachova, Franzova, 2022).

V USA azipadni Evropé je pouzivan pristup Family Guided Routines Based Intervention
and Coaching (FGRBI), ktery by se dal prelozit jako Intervence a koucovani zalozené na
rodinnych rutinach. Hlavnim principem je intervence béhem kazdodennich Cinnosti (napf.
oblékani, krmeni domacich zvirat, zalévani kvétin ...). Ditéti to pfinasi lepsi orientaci v béznych
situacich, moznost lepsiho zapojeni do chodu rodiny a pfilezitost psychomotorického rozvoje
jehoz cile 1ze vlozit do Cinnosti, které se opakuji a trénuje je vicekrat denné. Rodi¢ by v procesu
intervence mél fungovat jako hlavni ucitel svého ditéte v raném véku a poradce jako podpurce
potencionalu a kou¢. Piistup FGRBI se zatim v Ceské republice nevyuziva, i pfesto, Ze by mohl

pfinést spoustu novych moznosti. Jeho nevyhodou je Casova naro€nost — konzultace by ze
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zacCatku mély probihat az tfikrat tydné a postupem casu by rodiny mély byt samostatnéjsi a tim

by potfebovaly i méné &asté konzultace (Cernikova, 2017).

Utinné terapie pro déti s PAS by mély byt vybirany s ohledem na jejich vék, rozmanitost
symptomu, hloubku postizeni, smyslovych abnormalit a vzorci chovani. Dale je potieba
zohlednit i finan¢ni naro¢nost a zvazovat pouze terapie, které jsou zalozené na dikazech (Vlada

CR, 2020).

2.7 Shrnuti kapitoly

Rana péce je sluzba socialni prevence, ktera je urCend rodinam a jejich détem do sedmi let véku,
které jsou zdravotné€ postizené nebo ohrozené ve vyvoji kvuli nepfiznivému zdravotnimu stavu.
Spadaji sem tedy i rodiny s ditétem s poruchou autistického spektra. Na pocatku poskytovani
sluzeb se veék déti muze lisit, protoze ho ovliviiuje obdobi, kdy byly porucha autistického
spektra ditéti diagnostikovana. Rana péce nabizi vzdélavaci, vychovné a aktivizacni Cinnosti,
navazani kontaktu se socialnim prostfedim, socialné-terapeutické ¢innosti a pomoc pii osobnich
zalezitostech a uplatiiovani prav. Také ma jisté hlavni cile, které jsou sméfované jak na dite,

tak na celou rodinu.

Hlavni a nejcastéj§i formou rané péce jsou individudlni konzultace, které probihaji
v pfirozeném prostiedi rodiny (u nich doma). V rameci individualni konzultace poradce rané
péce zjistuje potieby rodiny, zkousi rizné stimulacni postupy, komunikuje s rodinou a vénuje
ji svou pozornost. Nelze ale popsat konkrétni pribéh konzultace, protoze ji ovliviuji
skuteCnosti jak ze strany rodiny, tak i ze strany poradce. Rodi¢ navazuje kontakt nejenom
osobné¢ na konzultacich, ale i telefonicky ¢i korespondencné. Mezi dalsi formy patii

napf. doprovazeni rodicl, setkavani s ostatnimi rodinami ¢i odborniky.

Predtim, nez se rodina stane klientem rané péce, musi dojit k néjakému prvnimu kontaktu, ktery
iniciuje rodina, poté se domluvi na informacéni schiizku probihajici v pfirozeném prostiedi
rodiny, pri které se dozvidaji informace o rané péci a moznych postupech s ni. Poslednim
krokem pied oznaCenim za klientskou rodinu musi rodice podstoupit vstupni jednani, které se
zamétuje na zjiStovani vhodnosti sluzby, potieby rodiny a schopnosti ditéte. Vstupni jednani
je zakonceno podepsanim smlouvy o poskytovani sluzby rané péce, po kterém nasleduje
poskytovani sluzeb. Cela spoluprace je ukoncena po vycerpani moznosti pro rodinu a nabidkou

navaznych sluzeb.
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Intervence by méla byt v€asna a zahajena co mozna nejdiive po zjisténi pfitomnosti poruchy
autistického spektra. Vyuziva specialné pedagogické pécCe, ktera se zameéfuje na riazné oblasti
vychazejici z konkrétnich obtizi. Méla by byt zaméfend na rozvoj socialni komunikace,
synchronizaci ditéte a rodiCe, interakci mezi rodiCem a terapeutem, zkoumani objektt
a symbolickou hru. V idealnim ptfipadé by se mél do procesu intervence aktivné zapojovat

i rodi¢ ditéte a byt také v roli terapeuta.

Existuje hned nékolik metod a pristupd, které mize poradce rané péce vyuzit ve prospéch ditéte
s poruchou autistického spektra. Jejich volba probiha individudlné na zékladé individualnich
zvlastnosti ditéte a osobnosti poradce. Poradce mize zvolit bud’ jednu ucelenou metodu nebo
zkombinovat vice metod a pristupti dohromady. Mezi metody, které 1ze pouzit u déti s PAS Ize
zafadit aplikovanou behaviordlni analyzu, intervenéni metodu O.T.A., alternativni
a augmentativni komunikaci, metodu Son-rise, TEACCH program, podpurné terapie

(muzikoterapii, canisterapii, hipoterapii, bazalni stimulaci, Snoezelen, terapii Sandtray) a jiné.
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3 SPECIFIKA DETIi S PAS

Porucha autistického spektra se fadi podle Mezinarodni klasifikace nemoci (2022) do
neurovyvojovych poruch. Cottini a kol. (2016) uvadi, Ze je zptsobena genetickou predispozici,
ktera dohromady s rizikovymi faktory prostiedi zapficinuje zmény ve vyvoji mozku projevujici
se narusenim kognitivniho vyvoje v riznych stupnich zavaznosti, a proto tedy i abnormalnim
chovanim. Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (2013) wuvadi pét
diagnostickych kritérii poruchy autistického spektra, pficemz pokud se u jedince projevi
minimaln€ dvé charakteristiky u prvnich dvou kritérii a jsou naplnéna 1 ta zbyla kritéria, jedna
se o poruchu autistického spektra. Mezi kritéria jsou zafazeny pretrvavajici deficity v socialni
komunikaci a interakci, stereotypni chovani i zajmy a ¢innosti, pfitomnost ptiznaki jiz v raném
obdobi, které zptisobuji poskozeni v socialnich, pracovnich nebo jinych dulezitych oblastech
fungovani. Poslednim kritériem je, Ze tyto poruchy nelze vysvétlit mentalnim postizenim ani

opozdénym vyvojem.
Pod nasledujicimi odrazkami jsou uvedeny ilustracni priklady charakteristik kritérii:

— Pretrvavajici deficity v socidlni komunikaci a socialni interakci. Napiiklad snizena
schopnost sdileni zajma a emoci, neschopnost zahajit nebo reagovat na socialni interakce,
deficity v neverbalni komunikaci, abnormality v o¢nim kontaktu a feci téla, nedostatky
v porozuméni a pouzivani gest, nedostatky v rozvijeni, udrzovani a chapani vztaht, potize
s prizpuasobenim chovani v riznych socialnich situacich, potize pfi navazovani pratelstvi,
absence zaymu o vrstevniky. Zavaznost je zalozena na poruchéach socialni komunikace
a omezenych, opakujicich se vzorcich chovani.

— Omezené, opakujici se vzorce chovani, zajmu nebo ¢innosti. Napiiklad stereotypni nebo
opakujici se motorické pohyby, pouzivani predméti (sefazovani hracek) nebo feci
(echolalie), trvani na stejnosti, nepruzné dodrzovani rutin nebo ritualizovanych vzorcu
verbalni nebo neverbalni chovani, extrémni uzkost pfi malych zménach, omezené zajmy
majici abnormalni intenzitu ¢i zaméfeni, Hyperaktivita nebo hyporeaktivita na smyslovy
vstup nebo neobvykly zajem o smyslové aspekty prostredi.

— Priznaky musi byt pritomny v raném vyvojovém obdobi, ale nemusi se plné projevovat,
dokud socialni pozadavky nepiekroci omezené kapacity ¢lovéka nebo mohou byt pozdéji
1 maskovany naucenymi strategiemi.

— Symptomy zpusobuji klinicky vyznamné poSkozeni v socialnich, pracovnich nebo jinych

dulezitych oblastech fungovani.

25



— Tyto poruchy nelze vysvétlit mentalnim postizenim nebo opozdénym vyvojem. Mentalni
postizeni a porucha autistického spektra se Casto vyskytuji soucasné. Pro diagnostiku
poruchy autistického spektra a mentalniho postizeni by socialni komunikace méla byt pod

o¢ekavanou urovni obecné vyvojové arovng.

Casto se s ptiznaky poruch autistického spektra spojuje pojem ,,autisticka triada“. Jedna se
o tfi problémové oblasti, které jsou spolecné pro poruchy autistického spektra. Patii sem deficit
v komunikaci, socialni interakci 1 socialnim chovéni a predstavivosti ovliviiujici z4jmy i hru

ditéte s PAS (Thorova, 2016).

3.1 Klasifikace podle MKN-11
Klasifikace podle MKN-11 (2022) vyuziva diagnostické kody, které odpovidaji raznym
kombinacim klasifikatori, kterymi jsou soubézna porucha intelektualniho vyvoje a stupném

funkéniho jazyka (viz tabulka).

Tabulka €. 1 - Diagnostické kody poruch autistického spektra podle MKN-11 (2022)

mirné nebo zadné naruseny funk¢ni uplna ¢i témért uplna
postizeni funkéniho jazyk absence funkcniho
Jazyka jazyka
bez poruchy
intelektualniho 6A02.0 6A02.2
vyvoje
s poruchou
intelektualniho 6A02.1 6A02.3 6A02.5
vyvoje

Funkéni jazyk (mluveny ¢i psany) slouzi napf. k vyjadieni osobnich potieb a prani. Zahrnuje
predev§im verbalni a neverbalni expresivni jazykové deficity, nikoli pragmatické jazykové
deficity. NaruSeny funk¢ni jazyk se projevuje neschopnosti pouzivat vice nez samostatna

slova nebo jednoduché fraze.

Dalsi diagnostické kody:
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6A02.Y Jina specifikovana porucha autistického spektra mize byt pouzita, pokud neplati vyse

uvedené parametry.

6A02.Z Porucha autistického spektra nespecifikovana muze byt pouzita, pokud vyse uvedené

parametry nejsou znamy.

U nékterych déti s PAS, obvykle béhem druhého roku zivota, mize dojit ke ztraté diive
ziskanych dovednosti (nejCastéji v oblasti pouzivani jazyka a socialni odezvy). Proto existuji
1 dodatkové kody 6A02.x0 bez ztraty drive ziskanych dovednosti a 6A02.x1 se ztratou diive

ziskanych dovednosti.

3.2 Klasifikace podle DSM-5

Lidé s diagnézou pridélenou podle DSM-4 jako autisticka porucha, Aspergeriv syndrom,
pervazivni vyvojova porucha jsou nyni vSichni podle DSM-5 diagnostikovani poruchou
autistického spektra. Jedinci, ktefi maji vyrazné socialni deficity komunikace, ale jejichz
symptomy jinak nespliiuji kritéria pro poruchu autistického spektra je tfeba hodnotit jako

socialni (pragmatickou) poruchu komunikace.

3.3 Shrnuti kapitoly

Porucha autistického spektra je neurovyvojova porucha projevujici se v oblasti socidlni
komunikace a socialni interakce, opakujicimi vzorci chovani, stereotypnimi ¢innostmi a zajmy.
Symptomy poruchy jsou pfitomny jiz v raném veku ditéte, kdy se jesté nemusi pln€ projevovat.
Ptiznaky zpusobuji poSkozeni v ruznych oblastech fungovani ¢lovéka (deficit v komunikaci,
socialni interakci a chovani, predstavivost), coz lze oznacit jako autistickou triadu. OdliSnosti
mezi lidmi s poruchou autistického spektra lze ur¢it pomoci diagnostickych kodu,
které zohledinuji pfitomnost soubézné poruchy intelektualniho vyvoje a stupeni funkéniho

jazyka (jeho naruseni i nenarusenti).
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4 RODINA DETI S PAS

Narozeni ditéte s postizenim je obrovsky zasah do samotného zakladu rodiny, kdy dochazi
k zasazeni struktury rodiny 1 celého jejiho fungovani (Barlova, 2017). Ve chvili, kdy se rodice
dozvi o pritomnosti poruchy autistického spektra u jejich ditéte, snazi se tomuto faktu
pfizpusobit sviyj zivot jehoz ptivodni predstava se najednou zménila (Amran a kol., 2018, In
Arslan, Demirci, 2022). Také u nich nastane velké nejistota, a to hlavné z budoucnosti. Casto
je toto obdobi dopliiovano otazkami jako napt. co bude dal, jaky vliv to bude mit na nas zivot,
jak se s tim mame smifit a pfijmout to, bude nase dit¢ normalni? Rodi¢e mohou mit pocit
prekvapeni, strachu, zlosti vii¢i sobé€ ¢i ostatnim, smutku, uzkosti, bezmoci, viny. Moznosti je
1 pociténi ulevy, protoze uz vi, co se s ditétem d€je. To nastava vétSinou v pripadé, kdy mél

oy e

a vyjadreni obav (LukeSova, Frachova, Franzova, 2022).

Vyzkum Mahagamageové, Rathnayakeové a Chandradasové (2021) dosel k zavéru, ze vétSina
rodict déti s PAS ma negativni pohled na emocni stres dopadajici i na jejich manzelsky vztah,
musi se vyporadat se zménami v chovani, vnimaji stigma, zaznamenavaji omezeny pfistup ke
zdravotnim a vzdélavacim sluzbam, financni zatéz 1 zatéz pii péci o dit€¢ a obavy o jeho
budoucnost. Nicméné nékolika rodi¢im to, ze maji dité s poruchou autistického spektra,
umoznilo vyvinout si copingové strategie a objevovat pozitiva souvisejici s jejich rodinnymi

vztahy.

Jednim z vyznamnych milnika pro spojeni rodiny a pomoci se zlepSenim celé situace je pfijeti
diagnozy. Proces piijeti je komplikovany, a neni mozné ho urychlit ani preskocit (Cas jako
dulezity terapeuticky prvek). Jelikoz u kazdého Cloveéka hraje roli individualni osobnost
a zdroje, nelze presné urcit trvani procesu (LukeSova, Frachova, Franzova, 2022). Rodinam
muze byt napomocna terapie ACT. ACT lze nazvat terapii piijeti a odhodlani. Pomaha pfi
zvladani naro¢nych zivotnich situaci, uci ¢loveka, jak je pfijmout, reagovat na n¢, a diky tomu
je1lépe snaset. Pracuje totiz s myslenkou, ze pokud se clovek zivotnim obtizim vyhyba, rozviji
se u n¢j psychicka onemocnéni (Harris, 2021). Naro¢nou zivotni situaci maze byt i okamzik

zjisténi piitomnosti poruchy autistického spektra u svého ditéte.

LukeSova, Frachova a Franzova (2022) zminuji model Kibler-Rossové vytvoreny Svycarsko-
americkou psychiatrickou Elizabeth Kiibler-Rossovou, ktery obsahuje sedm stadii smutku

nastavajicim po zivotni zmén¢. Stadia nejsou ¢asové omezena, mohou u jednotlivych lidi trvat
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razné dlouhou dobu. Nastavaji i situace, ve kterych se ¢lovék zastavi na jednom stadiu a na
dalsi jiz nepostoupi.

Obrazek ¢. 1 - Model Kiibler-Rossové (In LukeSova, Frachova, Franzova, 2022)

INTEGRACE

zmé

MORALKA A KOMPETENCE

CAS

Pro zvladnuti stresu, ktery rodiCe ditéte s PAS zazivaji, je potfebna socialni podpora (Pepperell
a kol., 2018, In Arslan, Demirci, 2022), ktera pozitivné€ ovliviiuje kvalitu zivota rodin. Stejné
pusobi i psychologicka podpora ze strany jejiho blizkého okoli (Marsack&Samuel, 2017,
In Arslan, Demirci, 2022). Kvalita zivota rodica déti s handicapem je podle vyzkumu Benesové
a Sikorové (2021) nizs§i nez rodi¢u déti intaktnich, a to ve vSech doménach — fungovani
emocionalni, télesné, kognitivni, spoleCenské a dale také komunikace kazdodenni Cinnosti,
obavy a rodinné vztahy. Také byla zjiSténa negativni zavislost mezi mirou stresu a kvalitou

zivota. To znamena, ze pokud ma rodi€ vyssi skore stresu, snizuje se kvalita jeho zZivota.

Dusledky narozeni ditéte s postizenim se neobjevuji najednou a hned po narozeni, ale odkryvaji
se postupn€. Stava se, ze dochazi k mylnému piisuzovani negativnich jevi v rodiné praveé
piitomnosti ditdte s postizenim (Barlova, 2017). Casto dochazi k tomu, Ze pfitomnost ditéte
s PAS je pfi¢inou rozpadu rodiny (Vlada CR, 2020). Pitomnost ditéte s postizenim v roding
rozhodn€ neptsobi pouze negativn€, ale naopak muze pozitivné pusobit napf. na rozvoj

osobnosti a charakteru blizkych osob (Barlova, 2017).

4.1 Shrnuti kapitoly

Poté, co je ditéti diagnostikovana porucha autistického spektra, nastava pro celou rodinu velka
zména, ktera zasahuje do bézného, jiz zajetého, fungovani rodiny. To zptsobuje také nejistotu
a strach z budoucnosti. Dillezitym krokem je pfijeti diagnozy, které ma vzdy individualni
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prubéh a ¢lovék si béhem néj muze také prochazet riznymi stadii smutku. Rodina tedy zaziva
emocionalné naro¢né a proménlivé obdobi, se kterym si malokdy dovede poradit sama, a proto
je vhodné, kdyz si zajisti néjakou pomoc nebo podporu. Tu jim mlize poskytnout i sluzba rana

pece.
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5 VYZKUMNE SETRENI

Empiricka cast bakalaiské prace se bude zabyvat subjektivnim pohledem poradct rané péce
a rodict déti s poruchou autistického spektra na systém poskytovani sluzeb rané péce
a nalézanim jejich slabych mist. Toto zjisténi je dulezité pro zajiSténi kvality poskytovani
sluzby rané péce. Pomuze nam zjistit, v jakych oblastech je dostacujici, a kde je naopak potieba
jistych zmeén. V nasledujici Casti bude popsana piiprava vyzkumného Setieni, prabéh realizace

a jeho zaver.

5.1 Vyzkumné cile
Hlavnim vyzkumnym cilem je identifikovat slaba mista v ramci systému poskytovani

sluzby rané péce z pohledu poradcu rané péce a rodicu déti s PAS.

Vysledek vyzkumného Setfeni piinese pohled poradct rané péce a rodicu déti s poruchou

autistického spektra na slab4, ale i1 silnad mista v systému poskytovani sluzby rané péce.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak poradci rané péce a rodiCe déti s PAS identifikuji slaba

mista v ramci systému poskytovani sluzby rané péce?
Z hlavni vyzkumné otazky bylo vyvozeno pét dilcich vyzkumnych otdzek.

Diléi vyzkumna otazka 1 (DVO1): Jaka slab4d mista a jaka silna mista identifikuji rodice

a poradci v realizaci rané péce?

Realizace sluzeb rané péce je velice dilezita, protoze pii ni dochazi k zaméfovani se na potieby
rodiny, jeji urcené cile a napliiovani oCekavani. NejCasteji probihd formou individualni
konzultace, a dale nabizi také setkavani rodin, pobyty, doprovazeni a tak dale. Je tedy dilezité,
aby byla realizace bezchybna. Z toho davodu si prvni dil¢i vyzkumna otazka klade za cil zjistit
jakéa slaba a silnd mista identifikuji rodice a poradci v realizaci rané péce a jak probihaji

individualni konzultace s poradcem.

Diléi vyzkumna otizka 2 (DVO2): Jaka slaba a silna mista identifikuji rodice a poradci ve

vzajemné komunikaci?

Prace poradce rané péce s rodinou vyzaduje vzajemnou komunikaci, ktera muze ovliviiovat
poskytované sluzby pozitivné, ale stejné tak i negativné. Proto je cilem druhé dil¢i vyzkumné
otazky zjistit, jaky vyznam ma vzajemna komunikace pro dotazované klienty a poradce rané

péce a na jaka slaba a silna mista pfi ni narazili.
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Dil¢i vyzkumna otazka 3 (DVO3): Jak dochazi ¢i nedochazi k napliovani ocekavani rodict

a poradcu?

Rana péce by méla pracovat s oCekavanimi klientl a z toho vyplyvajicimi cili, kterych chtéji
dosahnout. Pokud k naplnovani cilti a o¢ekavani dochazi, 1ze fici, ze je sluzba poskytovana
kvalitné. Proto si tfeti dil¢i vyzkumna otazka klade za cil zjistit, jak dochazi k naplfiovani
ocCekavani klienti, jakou roli ma pfi formulovani a plnéni o¢ekavani a cila poradce, a z jakych

pficin mize dojit k nenaplnéni ocekavani a cilu.

Diléi vyzkumna otazka 4 (DVO4): Jak rodice a poradci hodnoti dostupnost socialni sluzby

ran¢ pece?

Aby bylo umoznéno vyuziti rané péce a jejich sluzeb vSem potfebnym, je zapotiebi jeji plna
dostupnost. Z toho diavodu si ¢tvrta dil¢i vyzkumna otazka klade za cil zjistit dostupnost
socialni sluzby rané péce, coz zahrnuje povédomi vetejnosti o sluzbé, geografickou dostupnost,

kapacitu sluzby a mnozstvi vénovaného ¢asu roding.

Diléi vyzkumna otizka 5 (DVOS): Jak rodi¢e a poradci vnimaji plnéni podminky

interdisciplinarity a odbornost poskytovani sluzeb?

V¢asnou intervenci u ditéte s poruchou autistického spektra by nemél zajist'ovat pouze rodic ve
spolupraci s poradcem rané péce (specialnim pedagogem), ale 1 1ékafi a jini obornici. Mélo by
dochézet k interdisciplinarni spolupraci mezi nimi. Pata dil¢i vyzkumna otazka si tedy klade za
cil zjistit, jak rodice déti s PAS a poradci snimi pracujici vnimaji plnéni podminky
interdisciplinarity a jeji napliovani. Dale je dulezity odborny pfistup poradci rané péce,
ktery se odrazi v kvalit€¢ poskytovanych sluzeb. Proto se otazka také zamétuje na odbornou

ptipravu poradct a jak se projevuje v jejich jednani s klienty.

5.2 Transformace vyzkumnych otazek
Dil¢i vyzkumné otazky byly transformovany na tazatelské otazky, které slouzily jako otazky

v rozhovoru s informanty (nositeli informace) a jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 2 - Diléi vyzkumné otdzky, nositelé informace a tazatelské otazky pro rozhovor

Diléi vyzkumna

otazka

Nositel

informace

Tazatelské otazky

DVOL1: Jaka
slaba mista a jaka
silna mista
identifikuji

rodi¢e a poradci

v realizaci rané

pece?

Rodi¢ ditéte
s PAS

TO1R: Jak probiha individudlni konzultace

s poradcem?

TO2R: Jaky rozdil je mezi konzultacemi

probihajicimi na  pocatku spoluprace

a konzultacemi nyni?

TO3R: Co byste zménil/a na poskytovani sluzeb

rané péce (na konzultacich, setkavani rodin ...)?

Poradce rané

pece

TO1P: Jak probihd konzultace v roding? Kdo

urcuje jeji obsah?

TO2P: Jak se lisi konzultace u zacinajicich

rodin a rodin vyuzivajicich sluzbu delsi dobu?

TO3P: Co by se podle Vas dalo vylepsit na

samotné realizaci poskytovani sluzeb?

DVO2: Jaka
slaba a silna
mista identifikuji
rodi¢e a poradci
ve vzajemné

komunikaci?

Rodi¢ ditéte
s PAS

TO4R:  Jakymi

s poradcem?

zpusoby  komunikujete

TOSR: Jaky vyznam ma pro Vas komunikace

s poradcem?

TOG6R: V jakych pripadech nejste s komunikaci

mezi Vami a poradcem spokojeni?

Poradce rané

pece

TO4P: K ¢emu slouzi komunikace s rodi¢i?

Jaky ma vyznam?

TOSP: Jaky vliv m4 komunikace s rodi¢i pro

tvorbu planu pribéhu konzultace?
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TO6P: 'V jakych

komunikace mezi Vami a klientem negativni

pfipadech muze mit

vliv na pribéh poskytovani sluzby?

DVO3: Jak
dochazi ¢
nedochazi

k napliiovani
ocekavani rodicu

a poradcu?

Rodi¢ ditéte
s PAS

TO7R: Sjakym ocekavanim jste poprvé
kontaktoval/a ranou péci? Do jaké miry bylo

naplnéno?

TOS8R: Jak ovliviluje poradce rané péce Vase

océekavani?

TO9R: Co bylo pfi¢inami nenaplnéni Vasich

océekavani?

Poradce rané

pece

TO7P: Jaka ocekavani rodi¢l, na pocatku

poskytovani sluzeb, prevazuji?

TOS8P: Jaké zpusoby/metody vyuzivate ke

zjistovani cili a ocekavani klientt?

TO9P: Co muze byt, podle vasich zkuSenosti,

pfic¢inami nenaplnéni cilti a oekavani klienti?

DVO4: Jak
rodi¢e a poradci
hodnoti

dostupnost
socialni  sluzby

ran¢ pece?

Rodi¢ ditéte
s PAS

TO10R: Jak jste se dozvédél/a o socialni sluzbé

rana pece?

TO11R: Jak Vam vyhovuje mnozstvi Casu,

které vam rana péce vénuje?

TO12R: Jak ovliviiuyje vzdalenost pracovisté
rané péce a vaseho bydlisté to, jak Casto na

pracovisteé dojizdite?

Poradce rané

pece

TO10P: Jak byste zhodnotil/a informovanost

vefejnosti o socidlni sluzb€é rana péce

a moznostech vyuziti jejich sluzeb?
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TO11P: Jak tesite naplnénou kapacitu a zajem

dalsSich rodin?

TO12P: Jak funguje dojizdéni na individualni

konzultace do rodin?

DVOSs: Jak TO13R: Jak probiha Vase spoluprace

rodie a poradci a spoluprace poradce s jinym odbornikem (napf.

vnimaji  plnéni Rodi¢ ditéte lékarem ditéte, psychologem ...)?

podminky sPAS :
TO14R: Jak byste popsal/a odborné jednani
interdisciplinarity
poradce rané péce?
a odbornost
poskytovani TO13P: S jakymi odborniky spolupracujete
sluzeb? v zgymu Vaseho klienta a jak tato spoluprace

Poradce rané probih4?

pece

TO14P: Jaké mate vzdélani a jak se prabézné

vzdélavate ve svém oboru?

5.3 Vybér metody a techniky

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, ktera je podle Bauma,
Gojové a kol. (2014) charakteristicka subjektivnosti a vyznamem, ktery je dany lidmi,
ktefi maji zkuSenost se zkoumanym tématem. Divod mé volby je takovy, Zze podle Hendla
(2005) tato strategie pracuje s urCitym, oproti kvantitativniho vyzkumu malym, poctem jedinca.
Dale také to, Ze Svaticek, Sed'ova a kol. (2007) oznaduji jako jednim z hlavnich nastroji

kvantitativniho vyzkumu rozhovor, ktery jsem si zvolila jako vyzkumnou metodu.

Hloubkovy rozhovor Svatitek (In Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007) definuje jako dotazovani,
které provadi jeden vyzkumnik va¢i jednomu ucastnikovi vyzkumu, a které je
nestandardizované. Proto se k dotazovani podle néj vyuziva nékolik otevienych otazek, které
pomahaji k lepSimu porozumeéni pohledu lidi, ktefi jsou Cleny urcitého prostiedi. V mém
vyzkumném Setfeni se tedy jedna o lidi, ktefi maji zkuSenost s ranou péci a snazim se pomoci
otevienych tazatelskych otazek zjistit jejich pohled na ranou péci. Baum, Gojova a kol. (2014)
popisuji tfi typy rozhovoru, které se lisi v jejich vedeni vyzkumnikem a ve zptisobu a postupu
kladeni  otazek. Jedna se o rozhovor standardizovany, nestandardizovany
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a polostandardizovany. Standardizovnany jsem vyloucila jako prvni, protoze jeho definice je
v rozporu s definici hloubkového rozhovoru podle Svafi¢ka (zminéného vyse), ktery pise
o nestandardizovaném dotazovani. Ze zbylych dvou jsem zvolila polostandardizovany neboli
polostrukturovany rozhovor, pro ktery si podle Svaticka (In Svafiek, Sed'ova a kol., 2007)
pfedem pfipravime seznam témat a otdzek, na které se budeme dotazovat. Cilem
polostrukturovaného rozhovoru, jakozto kvalitativniho pfistupu, je ziskat komplexni a detailni
informace o zkoumaném jevu (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007). Baum, Gojova a kol. (2014)
pise, ze tento typ rozhovoru je kombinaci zbylych dvou, a proto ptejima jak jejich vyhody, tak
1 nevyhody. K rozhovoru si tedy vytvofim nékolik tazatelskych otazek, které budou podtizené
diléim vyzkumnym otazkam. Otazek se budu drzet, ale pokud mi né€co nebude jasné,
potfebovala bych §ir§i odpovéd od respondenta nebo by mé néco zaujalo, tak budu

improvizovat a ptirozené se doptam.

5.4 Charakteristika a volba vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni jsem realizovala za pomoci 8 informantt. Vyzkumny soubor tvofili 4 rodice

déti s poruchou autistického spektra a 4 poradci rané péce, ktefi s détmi s PAS pracuji.

Informanti byli vybrani podle pfedem mnou stanovenych kritérii. Prvnim kritériem bylo,
aby rodice ditéte s PAS vyuzivali sluzbu rané péce minimalné 1 rok. Dalsi bralo v potaz délku
praxe poradce rané péce, ktera musela byt minimalné 2 roky. Tato kritéria jsem si zvolila
z divodu dostatecné informovanosti informantd o rané péci a jejim fungovani a postacujicich

vlastnich zkuSenostech.

Vybér informantd probihal v bfeznu 2023 a samotné vyzkumné Setieni probéhlo v dubnu téhoz
roku. Nejprve jsem kontaktovala sluzby rané péce prostrednictvim e-mailu, kde jsem vyjadrila
svou prosbu o spolupraci na empirické Casti mé bakalarské prace a poskytla nejdilezité]si
informace o vyzkumném Setieni — jeho téma, cil, pouziti metody polostrukturovaného
rozhovoru bud’ osobni ¢i online formou (podle rozhodnuti informanta) a ¢asovou naro¢nost.
Oslovené rané péce souhlasily a pomohly mi s nalezenim vhodného informanta z fad jejich
poradcu i rodin, kterym jsem pfedem poskytla tazatelské otazky a domluvila si s nimi schiizku,

ktera probéehla jimi zvolenym zptisobem, a to online, telefonicky ¢i osobné.

Z divodu zachovani anonymity informanti jsem pro jejich oznaceni zvolila pismeno P pro
poradce rané péce, R pro rodice a ndhodné jim piidélila Cisla 1-4. Vybrany vyzkumny soubor

prehledné zobrazuje nasledujici tabulka.
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Tabulka €. 3 - Vyzkumny soubor

Prostredi
Oznaceni Délka Provedeni
Informant vykonu
informanta zkuSenosti/praxe rozhovoru
rozhovoru
R1 Rodi¢ 2 roky Pracovisté RP osobné
R2 Rodi¢ 2 roky Pracovisté RP osobné
R3 Rodic 1,5 roku Pracovisté RP osobné
R4 Rodic 1 rok Bydlisté telefonicky
P1 Poradce 13 let Pracovisté RP osobné
P2 Poradce 13 let Pracovisté RP osobné
P3 Poradce 5 let Pracovisté RP osobné
P4 Poradce 2 roky Pracovisté¢ RP osobné

5.5 Realizace vyzkumného Setfeni

Realizace vyzkumného Setieni, tedy provedeni rozhovori, probihala v dubnu 2023. Vétsina
rozhovort s rodi¢i i poradci byla provedena osobné€, v prostorach pracovisté rané péce. Jeden
rozhovor s rodicem ditéte s PAS probéhl, na jeho zadost, telefonickou formou. Predtim, nez byl
rozhovor zahajen, jsem informantim pfedstavila informovany souhlas, aby jej mohli stvrdit
svym podpisem. Informovany souhlas vlozim jako ptilohu své prace. Pti setkani jsem se drzela
jednotlivych fazi rozhovoru, které popisuje Svaticek (In Svaficek, Sedova a kol., 2007).
V uvodni fazi jsem predstavila sebe a své vyzkumné Setfeni, ujistila jsem informanta
o zachovani anonymity a pozadala o jeho podileni se na mém vyzkumu. Déle jsem pozadala
o souhlas s poskytnutim audionahravky rozhovoru a informovala o pribéhu jejiho zpracovani
a nasledném vymazani. Nasledovalo zapnuti nahravani a zopakovani otazek souhlasu
s podilenim se na vyzkumu a nahravani rozhovoru. Po uvodnich otazkach, které maji slouzit
k navozeni atmosféry a projevenim empatie, navazovala hlavni faze rozhovoru jejiz naplni byly
hlavni otazky neboli tazatelské otazky vyplyvajici z dil¢ich vyzkumnych otazek. Posledni,
ukoncovaci, faze byla prostorem pro ukoncovaci otazky, kde jsem se ptala, zda by informant
chtél néco dodat ¢i jiz feCeného zdiraznit a jestli ma né&jaké otazky na mé ¢i mutj vyzkum.
Béhem rozhovort jsem byla s prostiedim rané péce jiz seznamena, kladla predem pfipravené

otazky a k nim otazky dopliiujici, jednala empaticky a snazila se tak o pfijemné a oteviené
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prostfedi. V piiloze bakalarské prace je uveden prepis rozhovoru s rodi¢em ditéte s PAS (R3)

a poradcem rané péce (P3).
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6 INTERPRETACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Z divodu zachovani anonymity informanti jsem pro jejich oznaceni zvolila pismeno P pro
poradce a R pro rodice déti s PAS, kterym jsem také nahodné pridélila ¢isla 1-4 (viz tabulka €.

2). Stejné oznaceni nasledovné vyuziji u interpretace jednotlivych vyzkumnych otazek.

6.1 Interpretace prvni dil€i vyzkumné otazky
DVO1: Jaka slaba mista a jaka silna mista identifikuji rodice a poradci v realizaci rané

péce?
Rodice

Informantky na otazku, jak probiha individualni konzultace s poradcem rané péce, vétsSinou
odpovidaly, ze kdyz poradkyné do rodiny pfijede, piivitaji se a zaCinaji konzultaci, jejiz jednou
z Casti je prace s ditétem formou hry ,, ¢im dyl k ndm poradkyné jezdi, tak tim dyl si s ni Maruska
vydrzi hrdt ... takze si spolu hrajou a pak kdyz uz je Maruska unavenéjsi, tak si jde hrat dozadu
sama nebo si dd néjakou svacinku. “ (R2). ,, ... zkouSime pravé néjaky novy aktivity, hry, hracky
nebo néjaky senzoricky pomiicky. “ (R3). Jedna z informantek zminila v oblasti prace obtiznost
ze strany ditéte ,, Tonicka je totiz takovy béhac, takze s ni (s poradkyni) nechtéla moc pracovat,
a protoze ji nebavily hracky, tak s pomiickami jsme moc nepracovali nikdy... Tonicka si ji
(poradkyn€) nevsimala. Zaznamenala poradkyni tak na Sesté konzultaci. “ (R1). Ale i pro tuto
maminku méla konzultace vyznam, a to v oblasti komunikace s poradcem ,,Ja jsem vZdycky
mluvila a mluvila a mluvila a ona mé poradila, co by se dalo délat ... viasmeé jsem si tak mohla
postéZovat ... pred ni (poradkyni) jsem védeéla, Zze muzu rict cokoli a Ze mé neodsoudi a Ze i ty
moje pocity, které jsem méla, tak Ze je miizu prosté rict. “ (R1) Ostatni rodice také vyuzivali
komunikaci s poradcem ,, Resime, co je nového a jaky je vyvoj u Jozifka. “ (R4) ,, Poradkyné si
povidd i se mnou*“ (R2). ,, ... povidame si, co je viastné nového. Tieba kdyz chodime na néjaké
vySetrent, tak jaké jsou vysledky nebo prosté jak se ji (ditéti) dari...jeji uispéchy a neuspéchy,
v cem je problém.“ (R3). Poradkyné jim také béhem konzultace poskytne néjaké pomucky,
které si mohou zapujcit ,, Maruska si vyvbere néjaké hracky, které si pak miizeme puijcit. “ (R2).
,,Nese s sebou spoustu véci, hracek, pomiicek...“ (R3). ,,VZdycky prinese néjaké pomiicky.
(R4). Jedna z informantek uvadi i to, ze na konci probiha jakasi zpétna vazba ,, Poradkyné

vzdycky se prosté ptd, jestli jako je to v§echno dostacujici... “ (R2).

Diky otazce, jaky rozdil je mezi konzultacemi probihajicimi na pocatku spoluprace

a konzultacemi nyni, jsem zjistila, Ze promény konzultaci jsou hodné individuélni. Konzultace
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probihajici na pocatku spoluprace informantky popisovaly kazda jinak ,,Ze zacdtku jsem si
uplné nebyla jista, co jako, ja jsem jako chtéla védet, co mdm s Tonickou délat, abychom se
néjak domluvily, protoze Tonicka prosté nemluvila a aby teda si zacala hrat. ...ze zacdtku jsem
si myslela, Ze nejdiilezitéjsi je prosté najit cestu k té Tonicce. “ (R1). , Rekla bych Ze na pocdthu
to byla hlavné takova psychickd podpora pro mé nebo pro nds oba rodice, protoze ta véc byla
Jjako hrozné bolestnd, citlivd a byli jsme z toho hodné jako Spatny psychicky a spis tak k zacdtku
Jsme 7esili to Ze jako co miizeme udélat, jak se, jak se s tim jakoby vyrovnat s tou situaci nebo
co vitbec nds treba cekd... ze zacdtku jako by tam nikdo nebyl (dcera ignorovala poradce), byla
takova jako ignorujici viasmé lidi... “ (R3). ,, ...informaci, co jsem potiebovala, tak bylo vic.
(R4). Od toho se odviji 1 to, ze rozdily mezi konzultacemi tehdy a nyni znovu kazda
z informantek popisuje jinak ,, Postupem Casu jsem zjistila, Ze viastné to neni zas tak diilezity,
protoze prosté kdyz vidite, Ze to dité nedéla moc velky pokroky a prosté to nejde i kdybyste se
rozkrdjela, tak pak je prosté diilezitéjsi uplné néco jiného a spis jako to vydrzet... TakzZe naucit
se prosté nereagovat a néjak si to jako prebrat a v tom mi ta poradkyné hodné pomohla. “ (R1).
., Vydrzi daleko dyl spolupracovat, natahuje se ten cas, kdy je ochotna s poradkyni pracovat ...
Jje to v Sirsim zdbéru a je to jakoby tési pro ni ty ukoly. “ (R2). ,,V priitbéhu casu se to vic trosku
zamérilo i na dceru... a tak si jako pomalu jako zvykla Ze nékdo prichazi... kontakt s lidma se
Jako zlepsil, a tak tim i ty osobni ndvstévy se pak jako staly vice zamérené na ni, a i jde do ty
interakce a zkousi, prijde, koukd, i jako ocni kontakt se ji zlepsil. “ (R3). ,, Téch informact uz

tolik neni, jinak tam Zadné rozdily nejsou. “ (R4).

Na otazku, co by zménily na poskytovani sluzeb rané péce, mi polovina informantek
odpovédéla, ze by nic neménily, Ze jsou spokojené jak se sluzbou, tak i s poradkyni. Druha
polovina se shodla na tom, ze by jim vyhovovalo, kdyby poradkyné jezdila Castéji do rodiny na
individualni konzultace ,, Ja bych byla radsi kdyby byly castéji, protoZe ndm Casto kviili néjakym
nemocem, at' u nas nebo na strané nasi konzultantky, odpadnou, coz je jako bézny, takze jako
se obcas stane, Ze se nevidime delsi dobu. “ (R3). ,, Ze zacatku by mi pomohlo, kdyby jezdila
castéji, zZe jednou za mésic nebo za mésic a piil jako je to mdlo... takzZe asi jako castéjsi
konzultace. “ (R1) Jedna informantka také zminila pobyt, ktery rana péce organizuje, a to, ze je
pro ni finanéné nedosazitelny ,,Moznd kdybych mohla jet na néjaky pobyt, kdyby bylo néjaky,
kdyby jako symbolicky. Jd vim, Ze se musi zaplatit to ubytovdni, ta strava a tak, ale kdyby byly
penize na takovy pobyt, protoze jd, kdyz jsem na matersky, tak viastné jako nemam z ceho jako ...

Jja bych rdda jela na pobyt, ale nemdm z ceho. “ (R1)
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Poradkyné

Dotazované na otazku, jak probiha konzultace v roding, a kdo urcuje jeji obsah, se odpovéd'mi
prevazné shodovaly. Konzultace ma podle nich néjakou strukturu, ktera je pruzna a muze se
meénit podle potieb rodiny a sklada se z prace s ditétem a prace s rodinou. Strukturu popisovaly
vSechny dotazované ,, Viastné ta konzultace je spojenc nebo slozena ze dvou Cdsti. Jedna je ta
prdce, viasmi prdce, s ditétem, ... a pak je takova ta druhd cast, kterd je spis zamérend na tu
viastni praci s rodinou, ... Neni to tiplné strikiné rozdéleny casové, nékdy je ta prdce s ditétem
kratsi, treba kdyz to dité nechce spolupracovat a zase naopak je delsi ta prdace s maminkou.
(P1). ,, Konzultace v rodiné probiha viasmé v zdsadé md néjakou strukturu danou, kterou rodice
znaji, mi ji popisujeme, ale pak se hodné ta konzultace odviji od toho, co rodic potiebuje, jakd
Jje konkrétni situace, zda détdtku spolupracuje, jestli détatko tFeba béhem konzultace neusne
nebo neni pritomno konzultaci.” (P2). , VétsSinou se pripravuju ja na konzultace s néjakou
hrubou strukturou, co chci s tou rodinou probirat, na co se zamérit, co jsme probirali minulou
konzultaci, co chci zjistit, co se uddlo ... takze mam svoji strukturu, ale zdlezi jak kterd rodina.
(P3). ,,Na konzultacich, probiha néjaka prijima prdce, FeSeni toho, co ta rodina potiebuje,
zapujcovani pomiicek a zdroveri na individudlnich konzultacich treba domlouvame dalsi
kroky ... Na konci konzultace viastné zase domluvime dalsi termin a takhle se to uz potom toci...
Jjak ta konzultace probihd strukturou, jestli se nejditv pracuje anebo jestli se nejditv povida, tak
to urcuju spis ja bych rekla, ale Casto to pak je prosté takovy kombinovany... “ (P4). Tti popisuji
préci s rodinou ,, ... viastni prdci s rodinou, kdy maminka se nds ptd na néjaké kontakty dalsi,
sdilt s nami svoji obtiznou situaci.“ (P1). ,,... cdst konzultace vénuje potiebam rodiny jako
takovy. “ (P2). ,, Nékteri rodice jsou hodné upovidani, ty povidaji celou konzultaci, Ze nemusim
byt ta, kdo vylozZené iniciuje téma nebo vvmysii otazky a tak, ale jenom se treba doptdavam. Kdyz
Jje rodina malo mluvnd, tak tam mdm konkrémi témata, o kterych se vic jako bavime. “ (P3).
Dvé také zmifiuji praci s ditétem ,, ... prdce, s ditétem, kdy to ukazujeme rodiciim, jaké metody
a postupy muzou pouzivat, jaké pomiicky muzu s ditétem pouzivat a u toho je pritomna maminka
nebo tatinek, divaji se na tu konzultaci...“ (P1). ,, ... v podstaté pracujeme Ccdst konzultace
s ditétem... “ (P2). Obsah podle jedné z dotazovanych urcuji napul rodice a napul ona s tim, ze
ona je sméfuje a rodice dokresluji ,, Rekla bych Ze je to tak napiil Ze zdroveri ja vidycky se rodicii
hned na nuvod ptdm, jak se maji, co je u nich nového, co ted'resi, jestli byli ted nékde na néjakych

Setrenich, takz "jak to Fikam, tak je mozné, Ze je tim i navedu, ale zdrover oni si casto
wySetrenich, takze ted
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otazky pripravuji sami, kdyz ja tam jedu nebo ta témata... vekla bych, Ze sméruju, ale rodina

potom dokresluje a vyvstavaji dalsi vlastni poZadavky ... “ (P4).

Na otazku, jak se lisi konzultace u zacinajicich rodin a rodin vyuzivajici sluzbu delsi dobu
odpovidaly poradkyné hodné podobné. Shodly se, Zze na pocatku se zamétuji na nejistotu
a emoce rodi¢l, predavaji jim velké mnozstvi informaci a celkoveé je tam spousta véci k feSeni
., Pokud je ta rodina uplné na samém zacatku, tak je tam velka nejistota téch rodicii. Rodice se
boji, jak to budeme zvladat, boji se té viastni budoucnosti, toho ditéte, jak to ovlivni tu jejich
rodinu. Nemaji kontakty, nemaji navdzanou takovou tu sit, ktera by jim mohla pomoci, takze je
tam hodné prdce i s emocema rodici. Dité si na vas musi zvyknou, nevi, co od vads ocekdvat,
Jjak s vami spolupracovat. “ (P1). ,,Z pocdtku ty konzultace byvaji hodné intenzivni, co se tyce
Jak informaci praktickych pro rodice, tak ale v okamziku toho sdileni s tou maminkou, zejména
s maminkou, protoZe castéji byvaji na konzultaci maminky. TakzZe je to tam néjakd stabilizace
té maminky, téch jejich pocitii, plus samoziejmé hodné informaci o tom, jak pracovat s ditétem
a na co nezapomenout a hodné praktickych informaci, jak mamince usnadnit tu situaci a bézny
Zivot s tim détatkem, ktery ma specifika. “ (P2). ,,Ale na zacdtku ty rodiny jsou, ty konzultace
Jjsou takovy hutnéjsi, je tam hodné témat na reSeni, hodné se toho probird, hodné je
doporuceni.“ (P3). ,, ... konzultace jsou urcité delsi u mé. Rekla bych, Ze ja se snazim tém
rodinam predat tieba uz béhem zacdtku co nejvice informaci, takze ja mluvim, ja toho vyvalim
hrozné moc béhem i prvni ndvstévy, pak béhem prvni, druhy konzultace... Ze na prvnich
navstévdach ja jim rikdm, co maji udélat, jak zacit...” (P4). Pokud poradkyné s rodinou
spolupracuje uz delsi, tak podle poradkyn dochdzi ke zméné v jejich vztahu a rodice uz Casto
vi, co se v jejich zivoté déje, a proto se témata prohlubuji a zamétuji se vic na dité ,, Rodina,
ktera uz s nama spolupracuje dyl, tak ta viastni prdace s ditétem je uz vétsinou takova klidnéjsi,
uz si na nas zvykli, uz védi, co je cekd, to je, co se tykd déti. A co se tyka rodicu, tak je tam urcité
navazany néjaky ditveérnéjsi vztah, takze i ty témata se prohlubuji, prohlubuji se ve smyslu,
Ze se ndm ti rodice vic otviraji, vice sdéluji néjaké i svoje osobni véci.“ (P1l). , Kdyz
spolupracujeme delsSi dobu, tam to byva hodné jinaci, protoze ta maminka uz vi, co s tim
detdtkem ma délat pracuje se vic konkréiné na téch schopnostech ditéte, co vypilovat, co zlepsit
a ten vztah, protoze spolupracujeme dlouhodobé a jezdime do té rodiny dlouhou dobu, tak se
navaze pomérné uzky vztah, takze se méni trosku i vztah ty poradkyné a maminky, stavad se
takovy jako intenzivnéjsi, vielejsi... “ (P2). ,, 1y, co jsou po delsi dobé, tak uz hodné véci
znaji... “ (P3). ,, ... potom ty rodiny se zacnou zajizdét a uz spis si ty konzultace pak ridi oni bych

irekla... uz se spis nabalujou dotazy nebo uz ty rodice se mizZou trosku vic soustiedit na to co
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viastné chtéji resit, treba na samotné ditéte. “ (P4). Dvé z poradkyn také zdaraznuji, ze pokud
se rodina zda byt jistym zpusobem stabilizovana, neznamena to, ze ranou péci nepotiebuje,
protoze mohou nastat néjaké situace, které pro né budou narocné ,,7°esi se potom takovy jakoby
krizovy situace, ktery uz mohou vzniknout — Ze ta rodina miize byt uz zastabilizovand a pak je
treba tézkej prechod, kdy se hledd Skolka a viastné takovy hodné stres pro tu rodinu jako ten
nastup do Skolky, takzZe pak se resi spis ty stresovy situace. (P2). ,,...nemusi byt pravidelné
kazdy mésic ta konzultace, ale miZe se to rozvolnit i jednou za dva mésice a zdlezi vidycky,
co se aktudlné déje v té rodiné. Jinak je to opravdu individudlni... jsou i rodiny, kde po trech,

Ctyrech letech taky strdvim tieba jako t7i hodiny, protoze je zrovna co 7esit. “ (P3).

Odpovédi na otazku, co by se podle nich dalo vylepsit na samotné realizaci poskytovani sluzeb,
se netykaly realizace poskytovani sluzeb, ale bud’ informovanosti o rané péci nebo navaznych
sluzeb ,, Chybi ndvaznd sluzba, takze pokud se na nas rodina obrdti pozdéji, tak uz neni tolik
prostoru tieba pravé tu rodinu navdzat na ty dalsi sluzby. Tak mi je potom v téch 7 letech ditéte
opustime a koncime spoluprdci a ta rodina se nékdy miize citit sama bez néjakych ndavaznych
sluzeb. Takze moznd vymyslet pravé pro rodiny, které nemohly vyuzivat ranou péci, néjakou
podobnou sluzbu. TroSku to supluje SPC, ale neni to uplné plnohodnotnd ndhrada. “ (P1). ,, ...
Vveétsi povédomost o rany péci, protoze ty déti se casto i dostavaji k nam az pozde, az treba ve
veku péti, Sesti let, protoze se o sluzbé nedozvédi, coz je prosté Skoda. Hodné I[ékarii, hodné
dalsich odbornikii ani nevédi o nds. Néktery ani nevédi co to je rand péce. ... ted na 18 mésicich
je ten M-chat povinny, takzZe pokud tam jsou néjaké odchylky, tak by bylo super, kdyby hned
dostali rodice néjaky letacky s kontakty a s informaci, Ze tady existujeme.“ (P3). ,,Myslim si,
Ze by mohla byt lepsi informovanost jako laické spolecnosti o tom, co naSe prdce obndsi,
aby to pak prispélo k tomu, Ze se fakt bude pracovat jenom na tom, co ta prdace obnasi. Jd se
casto setkdavam s tim, Ze rodice mé berou jako nékoho, kdo vi uplné vSechno, protoze viastné
treba neznaji ty okruh, na ktery bych se méla jako zamérovat, takzZe bych rekla, Ze by se dala
zlepsit ta informovanost laické verejnosti... ono to zavisi hodné i na néjakych pravidlech, bych
rekla, té dané organizace, toho, jak ta realizace probiha a samoziejmé jsou néjaky véci fajn
a néjaky fajn nejsou, ale vesmés je to ta informovanost rodin. “ (P4). Jedna z poradkyn ale
zminila, jaky by podle ni mél byt zamér konzultaci, ve kterém je také dulezité vzdélavani se
poradkyn a sledovani novych trendt ,, ... vétsina poradkyn prosla béhem svoji praxe takovym
prerodem, kdy se soustiedi poradkyné z pocatku hlavné i na vykon toho ditéte, jako vykonové
zamérend, a casem vétsina poradkyn, se kterymi jsem mluvila, se soustredi na tu podporu

rodiny jako celku, na sdileni s tou maminkou, protoze zjistime, Ze vykon neni vithec ditlezity,

43



ale Ze dulezité je aby ta rodina byla spokojend, aby to obdobi, kdy viasmé se dozvi, Ze jejich
détatko neni jako uplné dokonalé, aby to néjak prezili a viastné cim déle jsme v praxi,
tak zjistujeme Ze pro tu rodinu je dileZity aby jako byla v klidu, protoze kdyz je rodina v klidu,
maminka v klidu, ten rodinny systém funguje, tak potom i to dité déld pokroky a tim viastné je
to takova jako, je to zamotany, ale opravdu to zpiisobi to, Ze to dité déla pokroky a je spokojeny

a Stastny. “ (P2).
Shrnuti DVO1

Vsechny informantky se shoduji, ze jim individualni konzultace vyhovuji, a proto je lze zaradit
mezi silna mista v realizaci sluzeb rané péce. Konzultace je tvofena dvéma Castmi. VétSina
z nich uvadi, ze v prvni ¢asti dochézi k praci poradce s ditétem a v druhé se poradce vénuje
rodiné nebo komunikuji s rodi€i. Jedna z poradkyn zdaraziuje, ze u ni byva poradi struktury
proménlivé. Nékdy zacina praci s ditétem a jindy komunikaci s rodinou. Jedna dotazovana
poradkyné pfi praci s dit€tem ukazuje rodi¢im metody, postupy a pomucky, které mohou
pouzivat. Dotazovana maminka se svou poradkyni a ditétem zkouseji nové aktivity, hry, hracky
nebo senzorické pomucky. Druha ¢ast, prace s rodinou, je pro dotazované maminky velice
dulezita, protoze si mohou s nékym promluvit o své situaci, poradit se, sdilet své pocity, a to
vSe je dulezité i podle dotazovanych poradkyn. VétsSina informantek ze strany rodic¢t vyuziva
také moznost vyzkouseni a zapujceni hracek z rané péce, které poradkyné prinese s sebou na
konzultaci a v rodiné je na urcity Cas muze ponechat. Jedna z dotazovanych maminek se zminila
o zaveérecné zpétné vazbeé, kdy se ji poradkyné pta, jestli je vSe, co spolu provadéji, dostacujici.
Obsah konzultaci, podle jedné z dotazovanych poradkyn, urcuji napul rodice a napul ona s tim,

ze ona je sméfuje a rodice dokresluji néjaké vlastni pozadavky.

Konzultace na pocatku spoluprace klienta s poradcem se, podle vSech informantek, 1isi od
konzultaci po dlouhodobéjsi spolupraci, a i1 ty se stale promé&fiuji, coz informantky hodnoti
pozitivng, protoze stejné tak, jak se méni cile klientl, meéni se i napli konzultaci. Dotazované
poradkyné se shoduji, Ze na pocatku se zaméfuji na nejistotu a emoce rodicu, predavaji jim
velké mnozstvi informaci a celkové je tam spousta véci k feseni. Pokud s rodinou spolupracuji
uz delsi dobu, tak dochazi ke zméné v jejich vztahu a rodice uz Casto vi, co se v jejich zivoté
déje, a proto se témata prohlubuji a zaméfuji se vic na dité. Dotazovani rodiCe tvrzeni
dotazovanych poradkyni svymi odpovédmi potvrdili. Ze zaCatku néktefi popisuji potiebu
mnoha informaci, tfeba co je ¢eka nebo jak s dit€tem pracovat, a psychické podpory. Nyni

nekteré zminuji delsi spolupraci s ditétem, jeho pokroky, mensi potfebu informaci, coz znaci
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vetsi zaméteni na dit€. Jedna z dotazovanych maminek méla vSe naopak — to znamena, ze ze
zaCatku se chtéla zaméfit na dité, jeho schopnost hrat si a komunikaci s nim, ale postupem ¢€asu,

ktery nepfinesl skoro zadné pokroky, si uvédomila, ze bude muset zvolit jiny pfistup.

Neékteré informantky ze strany rodict odpovédeély, Ze by na poskytovani sluzby rané péce nic
neménily a jsou naprosto spokojené. Ostatni naznacily, co by mohlo byt slabym mistem rané
péce. Vyhovovalo by jim, kdyby poradkyné jezdila Castéji do rodiny na individualni konzultace.
Jedna nemohla jet na pobyt, ktery rana pécCe organizuje, protoze je pro ni financéné
nedosazitelny. Dotazované poradkyné zminovaly rozdilné véci, které by si zaslouzily zlepSeni,
ale netykaly se pfimo samotné realizace poskytovani sluzeb. Dvéma z dotazovanych poradkyn
ptipada nedostateCna informovanost mezi vefejnosti 1 odborniky o sluzbé rana péce, coz podle
jedné zapficinuje, ze se k nim do sluzby dostavaji pozd¢, tieba v péti Ci Sesti letech. Podle jiné
dotazované poradkyné chybi navazna sluzba, kterou by mohly vyuzit rodiny, aby se po

ukonceni spoluprace necitily samy.

Tabulka €. 4 - Shrnuti DVO1

Silna mista v realizaci Slaba mista v realizaci
Rodice Individualni konzultace Malo ¢asté prvni konzultace

Promény konzultaci Financné narocny pobyt
Poradci Individualni konzultace Nedostatecna informovanost

Promény konzultaci Chybi navazna sluzba

6.2 Interpretace druhé dil€i vyzkumné otazky

DVO2: Jaka slaba a silna mista identifikuji rodic¢e a poradci ve vzajemné komunikaci?
Rodice

Kdyz jsem se informantek ptala, jakymi zptisoby komunikuji s poradcem, tak se vS§echny shodly
na tom, ze pokud to neni osobn¢ béhem konzultace, tak komunikuji bud prostfednictvim
mobilniho telefonu nebo emailu. ,, Pres telefon, pres email, zpravy, smsky... takhle si posilame,
takhle komunikujeme. “ (R2). ,, VétSinou se domlouvame na dalsi rovnou kdyz je tady osobné
slecna a pak viastné, kdyz treba rusime néjaky termin nebo ndam treba posila néjaky novy
informace nebo treba néjaké akce, co porada viasmé jejich stredisko, tak budto pres email
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anebo pres telefon. “ (R4). ,,My si vétSinou voldme a nékdy i posilam tireba pres messenger
néjaky fotky nebo videa, kdyz néco je jako takovyho, co se povede. Ale vétsinou z 99 %
telefonicky a pak teda osobné. “ (R3). Jedna z informantek ale zdaraznila, Ze si s poradkyni moc
nevola a pfipada ji vhodnéjsi komunikovat prostiednictvim emailu. ,, 7ak ze zacdtku, kdyz jsem
néco potrebovala jako nad ramec té konzultace, jednou za mésic a piil, tak idedlni bylo si jako
napsat email a moc jsme nevolali, protozZe prosté md na starosti i jiné rodiny a kdyz je na
konzultaci, tak se netrefim do casu a tak. TakZe tak to bylo asi nejjednodussi, emailem s ni

komunikovat. “ (R1).

Déale mé zajimalo, jaky vyznam maé pro né¢ komunikace s poradcem. VSechny zminily vyznam
v psychické podpote. ,, Urcité to, Ze se ja miizu vypovidat, Ze miizu prosté rict, jako jd Ze vim,
Ze té poradkyni miizu rict vSechno, Ze prosté na mé nebude koukat skrz prsty. Protoze fakt ja
mam nékdy pocit, jako Ze uz nemiizu a nemiizu to rict nikomu... Mé pomiize uz jenom to, Ze mé
vyslechne. “ (R1). ,, ... nékdo mi taky treba rekne, Ze to nedéldm pordd Spamé, Ze vam nékdo
rekne, Ze to déldte dobre ... poradkyné si povida i se mnou, coz zase to okoli zas jakoby treba to
nepochopi nebo si mysli Ze je to dité nevychovany, takze jakoby i pro mé jako pro mdamu to je
hrozné fajn. “ (R2). ,,Je to pro mé fakt jako psychicka podpora velka jako kdyz bych to rekla
i tak jako, tak jsou to takovy uz castecné ¢lenové rodiny trochu. “ (R3). ,, Urcité bych zdiiraznila
néjakou  psychickou podporu.” (R4). Déle také vyznam v ziskavani rad
a doporugenich. ,, Casto prijdou s nécim, co je novyho kde, v néjaky jakoby i tieba legislativné
nebo néjaky jakoby takovy financni moznosti nebo néjaky prosté moznosti dalSich néjakych
spolupraci nékde jinde a podobné. “ (R3). ,, 17eba zkuSenosti, jak to maji treba i jiné rodiny
s autisty. Jesté dovidani informact vSeobecné.“ (R4). ,, ... a ukdZou vam dalsi kroky. Pro nds
bylo hrozné diilezity, Ze ndm poradkyné prinesla viastné obrazky, pomoci kterych jsme Marusce
vysvétlili, co se bude venku délat. “ (R2). ,, ... poradkyné mi Fekne jako doporucent, jestli nechci
néjakou psychoterapii, psychologa, ona mi to doporuci...” (R1). Jedna z informantek také
zminila, ze ji komunikace s poradkyni pomohla v pochopeni, co se d€je s jejim ditétem ,, ... mi

nékdo pomiize jakoby v tom pochopit, co se viastné s tim ditkem déje ... “ (R2).

Na otazku, v jakych pripadech nebyly spokojeny s komunikaci mezi nimi a poradcem byla
odpoveéd u vSech stejnd, a to Ze se nic takového nestalo a jsou s komunikaci spokojené. ,, Vitbec

nikde se nic takového nestalo. Jsem naprosto spokojend s tim, jak komunikace funguje. “ (R4).
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Poradci

Na otazku, k ¢emu slouzi komunikace s rodici a jaky ma vyznam odpovidaly poradkyneé rtizné,
ale v jednom bodé¢ se shodly, a to v tom, ze slouzi k navazani dobrého vztahu, ktery se projevuje
otevienosti a duveérou ,, ... mi jim vstupujeme do jejich osobniho prostoru a tam je diileZité i to,
aby ta rodina byla takova naladénd na viechno to, co mi viasmé budeme v té rodiné délat
a pokud se néco té rodiné nezdd, coz se miize stdt, tak je vzdycky dobré, kdyz tu komunikaci
mdme takovou otevienou a miize nam to treba rict, Ze oni to doma délaji trosku jinak, oni k tomu
ditéti pristupuji trochu jinak a tohle se nam nelibi (rodicum), tohle pojdme zménit. TakzZe takova
oteviena ditvérnd komunikace je diilezita.“ (P2). ,,... naprosto zdsadni je potreba, aby ta
maminka nebo ten tatinek, babicka, to je jedno kdo se stard prevazné o to dité, aby mél takovou
ditvéru, Ze miize nam jako rict i véci, které by treba nerekl a jsou dileZité a Zze nam duveruje.
(P2). ,, ... slouzi k hladSimu pribéhu, dobrymu vztahu a k ditvére mezi nami, mezi poradcem,
a rodicem. Pokud ta komunikace funguje, tak hned se tam jako Iépe pracuje, lip se reaguje na
nékteré véci a je to takovy odlehcenéjsi a da se i nékdy rict, Ze v nékterych rodindch i na
pratelstéjsi urovni, protozZe prece jenom jako tam jezdime kazZdy mésic, coz je hodné casty. Ty
rodiny nas pak po nékolika treba letech berou jako soucast rodiny jako nékoho, na koho se tési
a s kym si miZou popovidat. “ (P3). ,,... pokud je dobrd, pokud ten rodic se naladi a na
poradkyni a uz si tam sednou néjaky ty jednotlivci, tak ta komunikace je suprovd k tomu,
Ze rodice se oteviou a rikaji ty véci co resi, rikaji to uprimné, se vSim vSudy, jdou klidné do
detailu, casto nevynechavaji. “ (P4). Jedna z poradkyni oznacuje, diky komunikaci, rodinu jako
partnera a spolecné s dal§i poradkyni zmiriuje dilezitost komunikace pii stanoveni cilti
., ...duleZité je, aby ta rodina se s nami citila jako partner, aby mi jsme tam nevystupovali
z néjaké nadrizené pozice, aby to skutecné byla rovnocennd spoluprdace. Komunikace je diilezita
i 7 hlediska stanoveni cilii, stanoveni néjakych priorit, vvmezeni se, co se vSechno viastné bude
v ramci té rané péce délat. “ (P1). ,, ... pokud je komunikace fajnovd, tak se da krdsné nastavovat
na c¢em se bude pracovat, smérovat k tomu ten cil, pokracovat v téch krocich. “ (P4). U jedné
odpovédi byla zminka o tom, Ze jsou rodiCe specialisty na své vlastni dité, a proto je dulezité
s nimi mluvit ,, ... maminka, rodic¢, zna své dité nejlip. Ona je specialistka na svoje dité. Mi
miizeme béhem konzultace, prace primé s ditétem, vysledovat hodné véci, délame si specidlné

pedagogickou diagnostiku, ale maminka to dité zna v situacich, kdy my tam nejsme... “ (P2).

Kdyz jsem se ptala, jaky vliv ma komunikace s rodi¢i na tvorbu planu prubéhu konzultace,
kazda mi odpovédéla, ze diky komunikaci mohou pracovat s cili rodiny. Jedna mluvila o tom,

ze diky komunikaci se zji§tuji cile rodiny, které maji vliv na motivaci rodiny ,, ... pokud jako
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to neni cil rodiny, ale je to cil poradce, tak pak ta rodina nemd takovou motivaci na tom pldanu
pracovat, nema takovou motivaci se podilet na naplnéni téch cili. “ (P1). Druhd zminovala,
ze 1 kdyz maji rodiny své cile urCeny delsi dobu, mize poradkyné diky komunikaci s rodinou
narazit na néco, co by se mélo stat cilem s vy3si prioritou ,, ... i kdyzZ mdame néjaké dlouhodobé
cile prace s rodinou, tak se jednotlivych konzultacich jako miiZeme narazit na néco, co treba
maminka ani nepovazuje jako za diilezité a ten specidlni pedagog jako na to tu maminku
upozorni, takze viastné i béhem konzultace se miizou zménit jakoby cile v tom, na cem budeme
pracovat, protoze poradkyné miize upozornit maminku na néco, co je dulezity... “(P2). Treti
uvedla, ze ji komunikace slouzi jako zpétna vazba, jestli jsou cile napliiovani a neni potieba
néco zménit ,, ... #feba se doptavdm skoro po kazdy konzultaci rodicu, jestli jim ta konzultace
k nécemu byla, aby oni sami to néjak zreflektovali a abych jd méla tu zpétnou vazbu, na ktery
miizu stavét ddl, treba v ramci toho individudlniho pldnu, na co se ddl zamérit ... tam je taky ta
ditleZitost komunikace, abych ja védéla sama pro sebe jestli to je to, co ta rodina chce, jestli
splfiujeme ty pozadavky a ocekavani a jestli naplimjeme ty cile, ktery si vytycujeme na zacdtku,
na kterych jsme se domluvili. “ (P3). Ctvrta poradkyné uvadi, ze pribéh konzultace zavisi na
komunikaci s rodi¢em. Pokud si podle ni rodi¢ hned ze zacatku ur¢i néjaké téma, tak se od toho
cela konzultace odviji, ale pokud rodi€ nevi, co fesit, uruje obsah poradkyné ,, Pokud si rodice
hned na zacatku na otazku, jak se maji, rozpovidd nebo navdze néjakym tématem, tak viastmé
urcuje tu konzultaci on. Pokud rodic nechavd jako "tak zacnéte vy, tak nejdriv si to s nim treba
odpracujte", tak vlasmé potom mam ja jako poradkyné tieba casto pocity, Ze oni nemaji co
resit, tak jd tady budu vytahovat néco co jd bych tieba resila... je to fajn, kdyz si rodic rekne,
co se ma dit, protozZe i tim pdadem se vilastné naplni néjaky jeho pozadavek a neni to jenom

ztraceny cas v té rodiné. “ (P4).

Podle poradkyni mize mit komunikace mezi nimi a klientem negativni vliv na pribéh
poskytovani sluzby, kdyz neni dostateCné€ oteviena a schazi v ni daveéra ,, Pokud ta komunikace
nebude dostatecné oteviend, pokud nebude mit teba i ta rodiny ditvéru ve mné a nebude se
mnou komunikovat, tak pochopitelné ten priibéh toho poskytovani sluzby nebude tak kvalitni.
Ta sluzba nebude tak dobra. “ (P1). , ... kdyz rodina ocekdva néco jiného, ale nerekne to nebo
Jja se nedoptam. MiiZe to byt i moje vina, Ze ja se nedoptdam toho, jestli to je t, co oni potrebuji,
jestli jsme probrali v§echno, co oni potiebuji a jestli jsme se dostali néjakému vysledku,
ktery je pro né uspokojivi... pokud prosté nemdme informace od sebe, jestli probihd ta sluzba,
tak jak by si oni prali a jak by potrebovali. “ (P3). ,, Urcité ta neotevienost... negativni vliv mize

mit komunikace na priitbéh a tieba i v ramci toho, kdyz rodice zatajuje néjaky informace,
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které jsou dulezité a mize to mit viiv potom klidné na volbu néjakych metod nebo postupii... to,
kdyz rodic nerika pravdu ... Protoze ja treba z viastni zkuSenosti musim rict, Ze pokud rodic si
nerekne a ja tam pak na nécem pracuju, tak casto mdm pocit, zZe i kdyz to ten vyznam md,
tak ten rodic treba uplné nerozumim tomu, proc zrovna tady to délame a miize to potom ovlivnit
i tFeba celkovy dojem z té sluzby nebo z toho co od té sluzby miize jako rodina, a to dité dostat.
(P4). Podle jedné také v ptipadé, kdy se komunikace zacykli nebo je mezi poradkyni a klientem
prili§ velka povahova rozdilnost (v tomto pfipadé muZze nastat problém v nedostatecné
otevienosti, o které mluvily 1 jiné poradkyn€) ,, Pokud se komunikace zacykli a maminka neni
schopnd, je tak pohlcena jako tim, svoji situaci, a resi se to tfeba casto nebo opakované na
konzultaci, stejnd situace... miize to ztiZit jako komunikaci hodné nebo kdyz si povahové
nesedne treba poradkyné s maminkou, to se miize stdt taky. Poradkyné bude extrovert bude
hodné upovidand... a maminka bude naopak velky introvert a bude mit problém s tou poradkyni
komunikovat, otevrit se ji... Ze prosté nemusime si vidycky sednout, kazdy clovék jsme jini,
nejsme roboti, prosté to tak je. “ (P2). K obéma ptipadim nabizi i feSeni ,, ... je to téma treba
pro supervizni setkani... MiiZe si to resit na supervizi nebo s vedouci stiediska, a to poradkyné
muZou otevrit a miizou rict, jak se citi (ta poradkyné), Ze vazne komunikace, néco je Spatné,
potiebovala bych poradit. Mdme cely tym, miiZeme se poradit s tymem a pokud se ta

v

komunikace nedari, tak je na zvdzeni zména poradkyné. “ (P2).
Shrnuti DVO2

Komunikace ma pro dotazované rodice jiny vyznam nez pro dotazované poradce, ale vSichni ji
vnimaji jako potencionalni silné misto v ramci poskytovani sluzby. Pro jednu z informantek
byla komunikace s poradkyni napomocnéa v pochopeni, co se dé&je sjejim ditétem. VSichni
dotazovani rodice vidi vyznam komunikace s poradcem v ziskavani rad a doporuceni. Dale také
pro vSechny dotazové rodice je komunikace vyznamna v psychické podpore, kdy se mohou
svefit a vypovidat ze vSeho, co se v jejich zivoté déje beze strachu, ze je n€kdo odsoudi. Vyznam
psychické podpory pro rodi¢e vnimaji i dotazovani poradci. VSichni totiz vidi vyznam
komunikace v navazani dobrého vztahu s rodinou, ktery se projevuje otevienosti a divérou.
Diky komunikaci oznacuje jedna z dotazovanych rodinu jako partnera, ktery se podili na
stanovovani cill, pro které je dalezita komunikace i podle dalsi poradkyné. Jina oznacuje rodice
za specialisty na své dité, proto je podle ni dulezité s nimi mluvit a zjistovat, jak se dité chova

v ruznych situacich, kdyz poradce neni pfitomen.
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Komunikace ma pro kazdou z dotazovanych poradkyni vliv na tvorbu planu prabéhu
konzultace, protoze diky ni mohou pracovat scili rodiny. Jedna z poradkyn za pomoci
komunikace zjistuje cile rodiny, které podle ni ovliviiuji motivaci rodiny. Jina popisovala,
ze 1 kdyz maji rodiny své cile urCeny delsi dobu, miize poradkyné diky komunikaci s rodinou
narazit na néco, co by se mélo stat prioritn€jsim cilem. Podle dalsi poradkyné mize komunikace
slouzit jako zpétna vazba o tom, jestli jsou cile napliiovany a jestli neni potfeba na nich néco
zmenit. Jedna z poradkyn uvadi, ze se cela napli konzultace odviji od toho, co rodi¢ na pocatku
konzultace otevie za téma a pokud téma neotevie, poradkyné nabidne, co je mozné fesit, a tim

ur¢i obsah sama.

I kdyz se u zadné z dotazovanych maminek nestalo, ze by byly nespokojené s komunikaci mezi
nimi a poradcem, tak dotazované poradkyné zminily ptipady, ve kterych by mohla komunikace
pusobit negativné na prubéh poskytovani sluzeb a byt tak slabym mistem v poskytovani sluzby.
Nékteré tvrdi, Ze tomu tak muze byt v ptipadé, kdy neni komunikace dostateCné oteviena
a schazi v ni divéra, a to podle nich miZe zpasobit snizeni kvality poskytovanych sluzeb nebo
nenaplnéni ocekavani klientt. Podle jedné taky v pfipad€, kdy se komunikace zacykli nebo je
mezi poradkyni a klientem pfili§ velka povahova rozdilnost, ktera mize vést k nedostatecné
otevienosti, kterd jiz byla zminéna. Dotazovana poradkyné nabizi feSeni, ve kterém by mélo
dojit k supervizi s ostatnimi pracovniky rané péce, a pokud se nepodafi ani po ni komunikaci

zlepsit, zvazi se zména poradkyné.

Tabulka €. 5 - Shrnuti DVO2

Silna mista v komunikaci Slaba mista v komunikaci

Rodice Psychicka podpora Z rozhovoru zadna nevyplynula
Pochopeni situace

Ziskavani rad a doporucenti

Poradci Navazani dobrého vztahu Nedostatecné oteviena komunikace
Prace s cili rodiny Zacyklena komunikace
Zpétna vazba Velké povahovéa rozdilnost
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6.3 Interpretace treti dil€i vyzkumné otazky

DVO3: Jak dochazi ¢i nedochazi k napliiovani o¢ekavani rodicu a poradca?
Rodice

Odpovédi na otazku, sjakym ocekavanim poprvé kontaktovaly ranou péci se prevazné
shodovaly. Tii informantky uvedly, Ze jejich prvnim ocekavanim bylo dozvédét se,
jak s ditétem pracovat, ukdzka né&jakého sméru ,,Ja jsem chtéla pomoc v tom vyvoji Tonicky,
naucit se néjaky figle na ni, jak jako s ni pracovat, aby néco délala, protoze ona opravdu kdyz
Jsme volali ranou péci, tak jenom béhala a niceho nic, a to bylo vSechno.” (R1). ,,Jd jsem
viastné jako by nevédéla, co s tim ditétem, protoze to prvni dité je uplné jiny nez tohle druhy
a kazdy md ty svoje specifika... potrebovali jsme prosté postrcit néjakym smérem, protoze bylo
Jasny, Ze jakoby normdlné to nepujde. “ (R2). ,, Tak ocekdvala jsem pravé Ze se treba dozvime
néjaké informace, jaké treba odborniky zajistit. Viastmé i zezacatku jsem se synem reSila
nauceni na nocnik jakoby jak to prohloubit, takze i viastné slecna nam dodala néjaké materidly
nebo jsme resili treba kousani, tak taky sdélovala néjaky rady a tipy. “ (R4). V prvnim ptipadé
se oc¢ekavani nenaplnila ,, Viasmé tyhle ocekdvani se paradoxné nenaplnily, protoze prosté
Tonicka k tomu teprve dozrdva. To byla, jakoZe moje néjaka predstava, Ze se to zlepsi... TakzZe
viastné to ocekavani, co jsem méla od rané péce se nenaplnilo, ale paradoxné jako dalo mi to
uplné néco jiného. “ (R1). V dalSich dvou se ocekavani podafila naplnit ,, Nevédéla jsem jak, ale
oni mi rekli jak, a to splnilo viastné to moje ocekdavdni. “ (R2). Posledni informantka, kterou
jsem zatim k této otazce nezminila, odpovédeéla, ze nevédéla, co mize od sluzby ocekavat, proto
poprvé kontaktovala ranou péci bez jakéhokoliv ocekavani ,, 7Tady a ted a tim Zijme a jakoby
asi jsem nevédeéla do ceho jdeme viibec, neuméla jsem si predstavit viastmé ani ty navstévy,
zZe probihaji takhle, nevédéla jsem o téch moznostech, ktery jsou k tomu i pridruzeny, takze pak
Jsem byla jediné prijemné prekvapend... Neméla jsem Zadny oCekdvani, protoze prosté mi rekli
., Kontaktujte, bylo by to pro vas dobry “, ale co to viastné prinese jsem jako nevédéla a ani jsem

asi potom néjak nepdtrala v tu dobu. “ (R3).

Déale mé zajimalo, jak ovliviiuje poradce rané péce jejich o¢ekavani neboli jaky vliv ma poradce
na jejich ocekavani. Odpovédi na tuto otazku se u vSech liSily. U prvni nechava poradkyné
ocCekavané cile na ni a kdyz sama zjisti, ze nejdou splnit, tak ji poradkyné pomtize se zménou
o¢ekavani ,, Poradkyné nechavala vzdy cile na mé, ale kdyz potom jsem si viastné stézZovala jako
Ze to treba nejde, tak mné vysvétlila, proc to nejde a proc to je vlasmé jako v porddku, zZe viastné

tu situaci se mnou rozebrala, Ze mné to jako ukdzala, Ze viastmé ty cile mozna jsou nerealisticky,
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ale Ze to viasmé neni Spamé. TakzZe mé tim jako by provedla. Takze jako ta poradkyné jako md
viastné vliv na to, Ze se ty cile trosSku jako méni, ale nejde na to silou, ona mé viastné nechala,
at’ si urcim, co chci... kdyby mi vekla ,, To je blbost, tohle Tonicka prosté umét nebude za piil
roku*, tak mé by to ranilo jako mdamu a viasmé bylo by to uplné k nicemu. Kdyzto ona mé
nechala a az potom reagovala. “ (R1). V druhém pfipadé poradkyné povzbuzovala k vétsim
narokiim na dité, aby se nezaseklo pouze na uspéchu ,, Tieba kdyz se Maruska néco nauci, tak
Jja mam z toho hroznou radost a oni mi treba reknou i ,,jo a ted bychom mohli pridat tady
Ze jakoby clovék ma tendenci ustrnout na tom uspéchu, ale oni mi pomdhaji i v tom, abych toho
po ditéti chtéla cim ddal tim vic, aby to bylo pestry, abychom na to jako nezapominali... “ (R2).
V dalsim pfipadé se informantka o problematice hodn€ dozvida sama, proto s poradcem spisSe
jeji o¢ekavani konzultuje a pomaha ji jisté véci dovysvétlit tak, aby byla ocekavani realisticté)si
Fakt Ze si o té problematice hodné studuju a snazim se jakoby byt jako v obraze i jako
v néjakém Sirsim zdbéru, tak casto jakoby konzultujeme i tyhle véci, jestli to spravné treba
chapu nebo jaké jsou moznosti dalSich terapii a podobné, takze tam slouzi jako takovy potvrzeni
nebo dovyjasnéni mych otdzek i z toho jakoby odborného hlediska... nds tak udrzuje pri zemi
v tom, abychom neméli jako nesplnitelny jakoby prani nebo nesplnitelny ocekdavdni a spis $li
tou cestou téch malych pokrokii... *“ (R3). Ocekavani ¢tvrté informantky poradce ovliviluje
hlavné tim, ze prichazi s riznymi napady ,, Prinesla mi vzorové knizky, treba Ze jsem vyrabéla
knizku o synovi, aby si to tfeba s nim nékdo prohlizel, kdyz ho hlidd nebo treba i na zacdtku,
kdyz chodil do Skolky, tak jsme to tam viasmé nesli, aby to prohlizel s panimi ucitelkami,
aby se treba dozvédély o ném vice informaci... Pak tedka naposledy jsme resili denni rozvrh,
Jak jakoby vyrobit, aby mél jakoby dopredu pldan, aby védél, co ho cekd, takze takovyhle riizny

tipy a informace se vétsinou i od slecny dovidam, Ze mé takhle nosi takhle nové ndpady. ““ (R4).

Na otazku, co bylo pfi¢inami nenaplnéni jejich ocekavani se informantky svymi odpovéd'mi
rozdelily na dvé skupiny. Jedna odpovida, ze se jim nestalo, ze by jejich o¢ekavani nebyla
naplnéna , Myslim, Ze se nic takového nestalo, protoZe mi oslavujme kazdy uspéch,
ktery se stane ... to abych si prdla, aby moje dité bylo uplné normalni nebo 1iplné standartni to
je hloupost, to jsem pochopila jako celkem brzo, takze ja se vidycky nechdm jako prijemné
prekvapit tim co se ndm povede, nez abych to k nécemu tlacila, protoze tady je spis lepsi radovat
se zuspéchii nez byt zkalamanej, Ze se to nepovedlo.“ (R2). Dalsi, ze za nenaplnénymi
oCekavanimi stala vétSinou jejich nerealnost €i nepfiméienost ,, ... Ze byly nepreméreny ty cile.
(R1). Nerealnost ocekavani nemusi byt vii€i rané péci ¢i poradcim, ale i smérem k mediciné

., Myslim, Ze na zacdtku asi viibec neredlnost téch ocekdavani... postupné clovék jako pristupuje
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a smiruje se s tim, ze jako zZddnd tabletka na to nezabere a Ze prosté je to dnes a denni prdce ...
nenaplnéni asi ne, spis tak jako zase se smireni... jd jsem od nich jako asi neredlny ocekdvani
neméla si myslim, to spi§ od ty mediciny zezacdtku a z toho clovék jako rychle vystrizlivi,

protoze jako prosté to nejde no. “ (R3).
Poradci

Podle zkusenosti poradkyii se témeft vSechny shodly, ze na po€atku poskytovani sluzeb u rodiny
prevazuji oCekéavani zamétrena na dité, co by melo umét, ¢eho dosadhnout, jak se by se mélo
chvat, komunikovat ,,na zacdtku urcité kazda rodina ma spis jakoby tendenci se hodné
zamérovat na to dité, to znamend na cile, aby to dité umélo to a to, ale jesté takové ty dovednosti
deéti... na zacatku je to spis ta rodina se zaméruje spis na to dité to znamend, Ze oni maji
oCekdvani, Ze spolecné s nimi dokdzeme spoustu véci poresit... “ (P1). ,, Na zacdtku je zamérena
ta péce rodiny na to dité, jako aby se pomohlo ditéti, pripadné, kdyz dochdzi k velkym jako
vychovaym konfliktiim, kdy treba dité je hlucny, hodné ndrocny, maminka je unavend z té péce
nebo neni nastavena komunikace, maminka jako vlasmeé nevi, jak s tim ditdtkem jako vychazet.
Takze vidycky zpocdtku je to zaméfeno na dité. Vsichni rodice, kdyz k nam prijdou, tak chtéji
to nejvic pro svoje dité.“ (P2). ,,Hodné rodicii maji velkd ocekdvani ve smyslu asi vysokych
ndrokit sami na sebe, na dité a potom i na nds, Ze jim opravdu pomiiZeme to dité jako
v uvozovkdach napravit, Ze je rozmluvime, vSechny déti s autismem, které u nds jsou, tak jsou
neverbdlni. V tomhle byva strasné velké ocekavani, Ze jim ulevime od kazZdodennich vzteku
a afektu a toho problémového chovdni, to je viastné nejcastéjsi jako ditvod, proc se na nas
i obraci... na zacdtku velky ocekdvani, Ze se to zméni v ramci par setkdni, nevim, mésicii,
coz jsou véci, které jsou hodné na dlouho a je to hlavné na téch rodicich nez na nds, aby na tom
pracovali. “ (P3). Jedna z poradkyn zmiruje, Ze se oCekavani zameéfené na dité v praibéhu méni
na rodinu jako celek ,,V pritbéhu té spolupraci spis ta rodina se zaméruje na fungovani toho
celku... pochopi, Ze nékteré véci se nedaji zménit a ze se musim naucit s tim Zit a Ze i presto
viastné dokdzi mit kvalimi a Stastny zZivot.“ (P1). Jedna dotazovana poradkyné odpovédéla
trochu jinak. Podle ni rodi¢e poprvé prichazeji s ocekavanim, ze je nékdo podpoii, poradi,
a ukaze jim spravny smér ,, ... nejsou tak informovani, tak nevédi uplné co treba od té sluzbé
Cekat ... vi jen, Ze to bude néjakd obecnd podpora a naslouchdni nebo néjaky natuknuti toho,
co se ted da délat. Casto se ti rodice ptaji "a co ted viastné mame délat", Ze potrebuji nékoho
a ocekdvaji to, zZe viasmé jd jako poradkyné prijedu a poradim "Tak tedka bézte tam a tam,

udélejte tohle a tohle" a v zdasadé i potom ocekdvaji jakoby néjakou dlouhodobou podporu...
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Takze oni asi ocekdvaji ty rodiny bych rekla to, Ze je nékdo jako v té situaci trosku zorientuje,

Ze jim da ten smér, zdarovern je podpori a urcité to aktivni naslouchdni. “ (P4).

Vsechny dotazované odpovedély na otazku, jaké zptuisoby/metody vyuzivaji ke zjistovani cilt
a oCekavani klientl, ze vyuzivaji metodu rozhovoru neboli komunikaci a dopliiyji ji i jinymi
metodami. Tti dopliluji metodou pozorovani, z toho jedna pouziva jako dopln€k diagnostiku
Portage ,, Urcité to je rozhovor urcité to je pozorovani. Mdme tady takovou podpiirnou
diagnostiku Portage a ta vlastné tam miizeme i mamince ukdzat treba na které wirovni to dité je
a co by bylo dobré, jakou aktivitu to dité naucit, aby se zase posunulo dal. “ (P1). ,,Dd se najit
cil pri prdci s ditétem, Ze ja si Teknu, Ze tohle Adamkovi tieba nejde, moznd bychom se na to
méli zamérit, Ze to vychazi i ze mné. Ale pak jsou cile, které jako opravdu s maminkami nebo
s tatinky komunikujeme v tom sméru, Ze se zeptdm, jak se citite, co bychom pro vas mohli udélat,
abyste se citil lip, co byste chtéli v rodiné jinak za rok, predstavte si idedlni stav. TakzZe téch
ndstroju je hodné, ale rozhodné je to spravna komunikace a naucit se, jak se rodicu asi spravné
zeptat, jako a poslouchat je, i mezi radky jako poslouchat maminku, a i to, jak se tvdri, jestli je
spokojend, jestli se nedéje néco. Priklad, kdyz prijedeme do rodiny a vime, Ze maminka byvd
rozesmatd, vitd nds s ismévem a najednou jako vidime, Ze je unavend. Sledovat prosté signaly
a nevénovat se jenom tomu co nam rikd, ale i neverbailné. Vsechno vnimat. “ (P2). ,, Urcité kdyz
mame prvni navstévu, tak jezdime do rodiny a ptam se na priibéh toho dosavadniho vyvoje,
ptame se na néjaké okolnosti, na specifika toho ditéte a tim pdadem i trosicku jako cilime tu
rodinu na to, na co se ptame, jestli v tom jsou néjaké obtize na zdkladeé tady téch problémai,
potom mi nastavujeme to, na co se ta rodina chce soustiedovat. 1akze je to rozhovor na zacdtku
spoluprdce a zdroven je to urcité pozorovani ditéte v rdmci té prvni navstévy, coz je vlastné
pozorovani ditéte v prirozeném prostiedi a potom déti jezdi k ndm na vstupni jedndni jsem...
a na vstupnim jednani ty déti jsou tady u nds v centru, takze zase miiZzeme kouknout v jinym
prostiedi, jak se chovaji.”“ (P4). Jedna komunikaci dopliiuje metodou dotazniku ,, Déldme
hodnotict dotazniky. 1y vznikly viastné po covidu, jsme najeli na tento zpusob. Predtim jsme se
kazdy rok po vyprseni smlouvy pozvali rodice fyzicky, kde jsme si zhodnotili ten cely rok sluzby,
spoluprdce a doptavali se, jak byli spokojent, jak ty cile byly naplnény, zhodnotime individudlni
plan. Ted to délame taky, ale délame to v rodiné, samy poradkyné, a davdme k tomu ten
dotaznik, Ze uz rodice nemuseji jezdit k ndm... To je takové velké zhodnoceni po tom roce,
na konci spoluprdce ddvame zas evaluacni dotaznik pro celou spoluprdci a pak jednotlivé po

kazdy konzultaci, to je na kazdé poradkyni, jak zhodnoti cile nebo ne. “ (P3).
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Podle dotazovanych poradkyi muze byt pti¢inami nenaplnéni cila ¢i ocekavani klientt tfeba
nastani neoCekavané situace, ktera zpusobyly rizika nebo vycCerpanost rodict ,, Urcité to miizou
byt i néjaka rizika, kterd viastné nejsou zndmy pri stanoveni téch cilii. Napriklad to, Ze se ta
rodina necekané musi prestéhovat, to znamend Ze maji jiné starosti nebo prichodu nového
potomka, zhorSeni zdravotniho stavu — to jsou viastné vS§echno momenty, které potom zamezi
naplnéni téch cilii. “ (P1). ,,MiiZe se stat néjaka zdtéZova situace v rodiné, napriklad nemoc
dalsiho clena rodiny, kdy maminka nema silu na ty stanovené cile... vétSinou to byvaji
neocekdvané véci jako treba maminka ceka dalSiho potomka, to je pro ni taky ndrocny, takze
snizime ocekavani.“ (P2). ,,MiiZe to byt ndrocnost situace... samoziejmé taky stav rodicu.
Pokud jsou rodice uplné psychicky vycerpani, tak tam se hii napliwuji ty cile, nez jako kdyz je
ten rodic namotivovany a plny energie. “ (P3). ,,MiizZe to byt i to, Ze prosté ta rodina je v néjaky
situaci, kterou ten poradce treba neni schopny uplné zvladnout jako tu prvomi a nezvldadne se
uz ten prvni zakrok nebo ten iikon a v tu chvili uz se to veze. “ (P4). Déle podle dvou poradkyni
také nerealnost cilt ,, 7ak urcité to miize byt, kdyz ten cil neni redlny, to znamend, kdyz se nastavi
ten cil tak vysoky, Ze to dité neni schopny v daném casovém rozsahu to naplnit. “ (P1). ,,opravdu
treba velka ocekavani té rodiny. Jakoze ty cile se nedaji naplnit ... je to tireba na té poradkyni
rict ,,Pojdme si ten velky cil rozdélit do nékolika dilcich™ ...“ (P2). Podle jedné tézka
symptomatika ditéte ,, ... muZze to byt hodné tézka symptomatika ditéte od ktery se potom odviji
ta narocnost prdace... “ (P3). Nebo podle jedné z dotazovanych poradkyn muze byt pficinou
nenaplnéni cilt a oekavani Spatna komunikace ,, mald komunikace nebo nizkda komunikace ...
Jja jako poradkyné taky casto zapomenu na to na co se treba mdme smérovat a je to na rodici
viastné, jestli se pripomene nebo nepripomene, ale treba tu oblast néjak jenom natukne anebo
kdyz ten rodic to neresi vitbec ani o tom nekomunikuje, tak to miize byt pricinou nenaplnéni.
Zaroven treba i néjaké neporozumeéni si v tom, presné jak jsem rikala, ti rodice nerozumi casto
proc tohle to déldme, takze pokud tam treba dojde k néjaké situaci, Ze rodic uplné nechce nebo
nerozumi tomu, neni to poddvany v jemu blizké formé, takze miize dojit k tomu, Ze clovék néco
déla na konzultacich, odjede a potom se v rodiné nic nedéje, protoze nevédi, co maji délat.

(P4).
Shrnuti DVO3

Mezi silna mista lze zaradit vyuzivani riznych metod ke zjistovani cila a ocekavani klienta.
Vsechny dotazované poradkyné vyuzivaji metodu rozhovoru, tedy komunikaci, a dopliuji ji
1 jinymi metodami. Tti metodou pozorovani, z toho jedna k tomu také pouziva metodu Portage

slouzici ke zji§téni urovné ditéte. Jedna poradkyné komunikaci dopliiuje metodou dotaznik,
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ktery slouzi k zhodnoceni roku spoluprace, sluzby, individualniho planu, naplnéni cild atd.
a ktomu se poradkyné doptava. Dotaznik také pouziva pii ukonceni spoluprace. Pouze

komunikace, pro zjisténi cilu a jejich napliovani, ji slouzi po kazdé konzultaci.

U kazdé z dotazovanych se zpusob, jakym poradce ovliviiuje jejich oCekavani a cile, lisi.
Duvodem je individualni pfistup poradkyn k rodinam, coz se jevi jako silné misto v ramci
poskytovani sluzby. U prvni nechava poradkyné ocekavané cile na ni, a kdyz sama zjisti,
ze nejdou splnit, tak ji poradkyné vysvétli, pro¢ tomu tak je a pomize se zménou ocekavani.
U dalsi informantky poradkyné povzbuzuje k vétsim narokiim na dit€, aby se nezaseklo pouze
na uspéchu, ale posouvalo se dal. Treti informantka se o problematice hodné dozvida sama,
proto s poradcem spise jeji oCekavani konzultuje a pomaha ji jisté véci dovysvétlit tak, aby byla
ocekavani realisti¢téj§i. Ocekavani ctvrté informantky poradce ovliviiuje hlavné tim,

Ze prichazi s riznymi napady.

Slabé misto v nastaveni oCekavani a cili muze nastat v pfipadé, kdy nedojde k jeho naplnéni.
Nenaplnéni oCekavani nastalo pouze u nékterych dotazovanych rodici. Jedna uvedla jako
pfi¢inu nerealnost ¢i nepiimeéfenost cilt, které nebylo mozné naplnit a u jedné nedoslo
k naplnéni oCekavani, které ale neméla vici rané péci, ale spiSe medicin€ a 1ékaiim. Nerealnost
oCekavani ¢i cili jako pficinu jejich nenaplnéni uvadi i nékteré z dotazovanych poradkyti.
Vsechny se shoduji, Ze muze byt pficinami nenaplnéni cili ¢i ocekavani klientu tfeba nastani
neoCekavané situace, ktera zpusobi rizika nebo vyc¢erpanost rodi¢t. Takovou situaci podle nich
muze byt napfiklad st€hovani, novy potomek, zhorseni zdravotniho stavu, nemoc Clena rodiny.
Jedna z poradkyni zduraziuje, ze velky vliv na plnéni cili a napliovani ofekavani mize mit
symptomatika ditéte, od které se odviji naroCnost prace s ditétem. Jina zase zminuje
nedostatecnou komunikaci jako moznou pficinu nenaplnéni ocekavani cila. Z jejich zkusenosti
se napf. Casto rodice malo doptavaji, kdyz jim néco neni jasné, a proto poté nevédi, co delat

nebo nedostate¢né své cile pfipominaji a malo o nich mluvi.
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Tabulka €. 6 - Shrnuti DVO3

Silna mista Slaba mista

Naplnéni o¢ekavani Nenaplnéni ocekavani
Rodice Individualni ovliviiovani poradcem | Volba nerealného cile/ocekavani
Poradci Metody zjistovani cili/ocekavani Nerealnost cilti/ocekavani

Nastani neocekavané situace
Symptomatika ditéte

Nedostate¢na komunikace

6.4 Interpretace ¢tvrté dil€i vyzkumné otazky

DVO4: Jak rodice a poradci hodnoti dostupnost socialni sluzby rané péce?
Rodice

Nejcastejsi odpoved’ na otazku, jak se dozvédely o socidlni sluzbé rané péce bylo to, ze je
informovala psycholozka. Jedna z dotazovanych o rané péci poprvé zaslechla ve specialni
Skolce pii zapisu a nékteré, po prvni zmince od psycholozky, ziskaly dalsi informace na
internetu. ,,Asi poprvé mé o rané péci rekla pani doktorka, psycholozka, Krejcirova v Praze,
kde jsme byly na vy3etreni a viastné jd jsem hnedka sedla k internetu a zjistila jsem si informace.
Jako pres internet no, protoze v nasem okoli nikdo ranou péci nevyuzival. Pani doktorka détska,
ta taky mi o ni nerekla a iekli mi o ni v Praze v Thomayerové nemocnici. “ (R1). ,, Pravé pres
tu psycholozku z fakultni nemocnice ... ta nam pravé vybirala tu pomoc, kterd by byla pro nds.
(R2). ,,Bylo to od psycholozky viastné v nemocnici.“ (R3). ,,No, to pravé jsem premysiela,
Ze budto od pani reditelky pri zdpisu, kdyz jsme byli ve specidlni Skolce nebo od pani
psycholozky, ted presné nevim. Pak taky clovék samoziejmé cCte a internetu, hledd rady a tipy,
takze je také mozné, Ze jsem si to nasla sama, ale spis si myslim, Ze ndm to bylo doporuceno ve

Skolce. “ (R4).

Kdyz jsem se ptala, jestli je mnozstvi ¢asu, které jim rana péce vénuje, vyhovujici, vSechny
odpovedély ano ,,Jelikoz u nds to vypada, Ze to postiZzeni nebo odlisnost nebude zas tak strasné

velika, tak nam to plné vyhovuje... myslim, Ze to dojizdéni ted’i na ty ndacviky jednou za tyden
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plus to, Ze poradkyné prijede jednou za mésic si myslim Ze ndm to staci bohaté ... Dalsi jsou
taky takovy ty odpoledne nebo pobyt byl, takze ja si myslim, Ze pro nas to je jako dobry. “ (R2).
., Kdyby vidycky vysla ta schiizka, kterou mdme domluvenou, tak vyhovuje, ale jinak jo... Jako
Je fajn, Ze nikdy jakoby nespécha pryc od nds, Ze prosté ten cas je pro nds vyhrazenej a jd uz
nékdy mam pocit, Ze uz takovy to jako jestli nezdriujem nebo jako kdyZ dcera jako
nespolupracuje nebo nemd zrovna ndladu. “ (R3). ,, Naprosto vyhovuje. Ja myslim, Ze ted to
neni potieba, aby to bylo casté, zZe viasmé jakoby nic nového se nedéje, neni potreba, takze si
mysli, Ze to takhle staci jednou za mésic. “ (R4). Jedna z dotazovanych ale jesté dodala, ze na
pocatku by ji vyhovovalo 1 Casu vic ,, Ze zacatku bych asi rdda jako castéjsi konzultace, ale
tedka jako v podstaté mi to prijde dobry tak jak to je.“ (R1). K tématu informovanosti se mi
libilo vyjadteni ,, Ale je fakt Ze treba v téch sbirkdch od Zlutyho kurete byvaji zmiiiovany (rana

péce), ale vétsinou si toho clovek vsSimne az kdyz se ho to néjak trosku dotykd vic. “ (R3).

Dale jsem se ptala, jak ovliviiuje vzdalenost pracovisté rané péce to, jak ¢asto na pracoviste
daleko asi dvacet minut jizdy autem, proto pro n¢ vzdalenost neni zadny problém. Jedna
ale bydli daleko, a to je divod, pro¢ na pracovisté rané péce vubec nedojizdi ,, Naprosto
zasadné, protoze ja jsem viastné v (meste) jako v rané péci nebyla, protoze je to pro nds daleko.
Cestovat hodinu abychom tam hodinu stravila poviddnim nebo kafickem jak s ostatnima jako

treba na setkant, je to pro nds daleko. “ (R1).
Poradci

V otazce na informovanost vefejnosti o rané péci a moznostech vyuziti jejich sluzeb se
poradkyné rozdélily na dvé strany. Prvni informovanost hodnoti, ze je vétsi nez v minulosti
,, Urcité je verejnost informovand vi vic nezli néjakou dobou. “ (P1). ,,Myslim si Ze za ta léta,
co jsem, pracuji v rané péci se ta situace hodné zlepsila a rodice jsou informovanéjsi o té
sluzbé ... “ (P2). Druh4, ze je informovanost nedostatecna ,, ... fakovy to vic do hloubky, jako ten
rodi¢ dostal tu informaci on sam, tak je za mé jako nedostatecna. (P3). , Ja bych rekla,
Ze spolecnost neni vithec informovand o tom, co je sluzba rand péce... informovanost laické
verejnosti bych rekla Ze je takrka nulova a abych byla uprimnd, tak ja i z vysoké Skoly jsem jako
o té sluzbé nic moc nevédéla... ani Skolky casto nevédi, co je rand péce, ani specidlni Skolky to
viastné nékdy nevédéli, takze jsem z toho byla takova prekvapend, Ze informovanost je fakt
Spatna. “ (P4). Informovanost podle nich zajistuji, nebo by méli zajistovat, casto 1ékarti ,, ...

moznda se zménilo i to, Ze nasi sluzbu vic doporucuji lékari, Ze tam je vétsi informovanost mezi
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odbornou verejnosti, kterd zjistila, Ze rand péce jim miiZe usnadnit jakoby prdci odbornym
lékarum, takze tam si myslim, Ze tam se to hodné zménilo k lepSimu. “ (P2). ,,Hlavné u toho
doktora, protoZe tam rodic jde s ditétem, ktery néco déla Spamé, tak doktor pediatr je prvni,
kam jdou, tak si myslim, Ze ti by méli hlavné davat tu informaci ,,Sem si zavolejte “. “ (P3).
,, Rodliny se o nds dozvi vétSinou ze socidlnich siti nebo od néjakého odbornika, pediatra. “ (P1).
,Jd bych Fekla, Ze spolecnost neni vubec informovanda o tom, co je sluzba rana péce...
informovanost laické verejnosti bych rekla Ze je takrka nulova...Z moji zkuSenosti, kdo to vi
Jjsou rodiny, ktery chodi sem na polikliniku a vidi to tady v ramci letdku od nasi organizace
Pripadné jsou urcité néktery fajn lékari pediatri kteri jsou schopni rodindm tieba Fict o cem ta
sluzba je ... abych byla uprimnd, tak ja i z vysoké Skoly jsem jako o té sluzbé nic moc nevédéla...
ani Skolky casto nevédi, co je rand péce, ani specidalni Skolky to viastné nékdy nevédeli, takze
Jjsem z toho byla takova prekvapend, Ze informovanost je fakt Spatna.” (P4). Jedna
z informantek také popisuje, jak se oni sami snazi o vétsi informovanost vetrejnosti ,, My hodné
se snazime propagovat, snazime se délat depistdze, ojizdet ruzné sluzby, pediatry, uicastnime se
témer vsech festivalu socidlnich sluzeb, co jsou ve vétSich méstech a opravdu se snazime
prezentovat jako hodné...“ (P3). Jedna z maminek se b&hem rozhovoru také vyjadrila
k informovanosti ,, Ale je fakt Ze tFeba v téch shirkdach od Zlutyho kurete byvaji zmiriovany (ran4

péce), ale vétsinou si toho clovek vSimne az kdyz se ho to néjak trosku dotykd vic. “ (R3).

Na otazku, jak fesi naplnénou kapacitu, a zajem dalSich rodin se rozdélily odpovéd'mi
na polovinu. U dvou dotazovanych je naplnénd kapacita aktualni téma, a fesi ji za pomoci
poradniku, do kterého zafazuji Cekatele podle jejich momentalni situace ,,7ak to tedka
momentalné mame naplnénou kapacitu. Je to tak, ze s kazdou rodinou, ktera nam vold, tak
udélame takzvané jedndni se zdajemcem o sluzbu. Kde zjistime potiebnost té nasi sluzby pro tu
urcitou rodinu a snazime se zjistit takovou jeji jako momentdlni situaci a potom na zdkladeé
tohoto, a jesté i viasmé terminu, kdy ta rodina vold potom stanovime prioritu viastmé v tom
poradniku. To znamend Ze vlastmé mame stanoveny néjaky poradnik cekatelit a ta rodina tam
ma pochopitelné ten termin kdy se ndam ozvala, ale zdroveri tam je i néjaka poznamka, jak moc
je tam ta situace jako by akutni, aby méli, dostali néjakou podporu, takze pokud pri uvolnéni
kapacity se to pak néjak tohle zohledni. “ (P1). ,, Naplnénd kapacita je ted u nas aktucdiné velké
téma, protoze se navySovala pocatkem tohoto roku a uz je zase naplnénd... Musime to resit,
jak to jde, rodiny musi cekat a mame poradnik Cekatelii, ale 7esi se vidy individudlné,
ktera rodina je podle socidlni situace, podle potiebnosti, kdo teda tu sluzbu opravdu

potiebuje. “ (P2). Dvé informantky se s naplnénou kapacitou v tak plné mife, potykat zatim
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nemusely. Jedna informantka, pokud by u ni takova situace nastala, by ji feSila pfirozenym
ukoncovanim spoluprace sjiz zaopatfenymi rodinami ,,... ono se to tak hezky prirozené
ukoncuje, prostridavd, zZe jsme se jeSté tady nesetkali s plnou uplné jako kapacitou
a kazdopddné kdyby byla, tak se snazime ukoncovat klienty, kteri za nds uz jsou zajisténi, maji
odborniky, maji logopedy, maji SPCcko, maji dalsi terapie a jsou prosté zajisténi, tak ty by se
ukoncily. “ (P3). Druhd z informantek se sice s vy$§im z4jmem rodin setkava, ale zatim se ji to
dafi fesSit podobnym zptusobem, jaky popisuje predchozi dotazovana ,, ... upravuji se treba
intervaly u rodin, u kterych je moznost ten interval natdhnout, v tu chvili se prijima ta novd
rodina a aspori se zaopatiuje ta novd rodina v tom zdkladu. Jak jsem Fikala, ony stejné ty prvni
konzultace za mé jsou takovy nejintenzivnéjsi nebo ty prvni setkani, takze je diileZité aspor tu
novou rodinu nebo nové klienty, které o tu sluzbu projevi zdjem néjak jako informovat o tom,
co se bude dit, kdy se to bude dit, za jak dlouho se treba sejdeme, vyresit s nimi ty zdklady,
které ted onmi Fesi, podchytit tu situaci... A tim pdadem zatim jako tak je to mozny udrzet vSechny

rodiny co zdjem maji v tom, aby se dostali do sluzby v néjakym brzkym case. Zatim se to dari. ‘

(P4).

V odpovédi na otazku, jak funguje dojizdéni na individualni konzultace jedna z informantek
zminuje, ze se dojizdi sluzebnimi auty podle toho, kterd z poradkyn ma konzultani den
,SluZebnim autem, mdme auta, na kterych se stiidame. Kazda z poradkyni mad viastni dny,
konzultacni, ve kterych jezdi praveé kviili tém autium, abychom se mohly na nich prostridat.
(P3). Jina zminuje, ze existuji néjaké idealni Casy, ve kterych dojizdi do rodiny na konzultace
., .. jSou takové jako idedlni casy, kdy do té rodiny dojet. To znamend rdno, kdyz se rodina
vyspi, dité se nasnidd a uz je takové pripravené na néjakou cinnost, to znamend kolem té 9.
hodiny. Devét az jedendct hodin to je takova prvni konzultace, pak ta dalsi konzultace vétSinou
Jje dobra zase kdyz uz se to dité jakoby vyspi po obéde, to znamend po 14. hodiné. Nékdy se
podari, kdyz je treba dité malé, a jesté teda rezim md takovy rozhdzeny, tak nékdy miiZeme
viastné tam jezdit i viasmé treba pres obéd... “ (P1). Jedna z dotazovanych poradkyn mluvi
o intervalech, ve kterych do rodin dojizdi. VétSinou je to u ni interval dlouhy meésic az mésic
a pul, ale na zadost rodiny lze tento interval i prodlouzit ,,Ja mam teda néjaky kvantum rodina
s kazdou tou rodinou se na zacdtku domlouvdam, jak priblizné casto se budeme vidat. Ten
interval je tak mésic, mésic a piil od sebe konzultace. Zdroven pokud rodina projevi zdjem o to
intervaly prodlouZit, tak urcité to mozné je a k 95 % rodin dojizdim fakt jednou za mésic
u nékterych rodin teda treba jednou za dva mésice s tim, Ze s rodinou se na predchozi konzultaci

domluvim na terminu a sjednany termin tam dojedu *“ (P4). VSechny se zminily, ze se snazi pfi
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jednom vyjezdu na konzultace spojit vice rodin ze stejné oblasti, n¢které az tfi rodiny, jiné
rad&ji dve ,, ... pokud se nam podari si spojit néjakou rodina, to znamend rano od 9 a pak treba
od

11 hodin nebo od 11:30 néjaké malé dité, tak to Ize si i takhle spojit. “ (P1). ,, ... kazda poradkyné
ma urcity pocet rodin, o které se stard a ke kterym dojizdi, takze priklad, kdyz mam dvé rodiny
z Jicinska nebo primo z Jic¢ina, tak si snaZim spojit ty cesty a planovat konzultace, pokud to jde,
ale ne na ukor rodiny ... a jd jsem nékolikrat zkusila si dat t7i rodiny za sebou, tFi konzultace za
den, pricemz jedna konzultace je zpravidla tak hodina a piil az dvé a musite pocitat do toho
i prejezdy, takze zkusila jsem pdrkrdt tedy i konzultace a zjistila jsem Ze v podstaté to je na
ttkor rodin, protoZe na tieti konzultaci uz nepodavdm ja takovy vykon, nejsem tak prosté
soustiedénda a koncentrovand a jsem unavena abych viasmé rodiné poskytla tak dobrou
konzultaci jako kdybych prijela cerstvd rano. “ (P2). ,,No snazime se to tak délit urcité kvili
uspore nebo i jako casove, tak pospojovat rodiny z podobny oblasti nebo smérem, abychom
nejezdily na kazdou stranu v jeden den. VétSinou ja si ddvam az tri konzultace za den, zdlezi,
jak to jde a nékdy se to nepodari a jsou rozlitany ty konzultace, jakoze je velky prejezd,
ale vétSinou se snazime to ddvat na tu oblast néjakou bliz, aby to bylo jakoby po cesté. “ (P3).
., SnaZzila jsem se od zacatku si spojovat takhle rodiny, kdyz jezdim. V x rodindach nebo x smérech
Je to super bych rekla, v x smérech se to viibec nedari, je to miij problém, Ze si to neumim
nastavit néjak jinak, to vim, ale kdyz to je, ta moznost, tak si to jako spojovat snazim, ale urcité
Jjsem dospéla k tomu, Ze jsem se snaZila mermomoci spojovat rodiny, a pak mi viastné doslo,
Ze to jenom k neuzitku, protoze jsem z toho byla tFeba hrozné unavenda. lakze i kdyz jsou tam
rodiny stejnym smérem, tak jsou sméry, ktery prosté nespojuju a jezdim to néjak

nakombinované. “ (P4).
Shrnuti DVO4

Informovanost se podle dvou dotazanych poradkyti oproti minulosti zvétSila. Podle dalSich je
ale stale nedostateCna, proto predstavuje slabé misto a mela by se rozsifit prioritné mezi l1ékare,
protoze prave ti by podle nich méli zajistovat, aby se sluzba dostala mezi ty, ktefi ji potfebuji.
Nékteré zminily snahu o vétsi informovanost verejnosti, kterou realizuji propagaci, objizdénim
raznych sluzeb a pediatra, aCastnénim se festivalt socialnich sluzeb a jinym prezentovanim se.
Co se tyCe dotazovanych rodica, tak vétsina se o rané péci dozvédéla od klinické psycholozky.
Jedna z dotazovanych o rané péci poprvé zaslechla ve specialni Skolce pii zapisu. Neékteré
po prvni zmince od psycholozky a ziskaly dalsi informace na internetu. Podle jedné maminky

si Clovek sluzby rané péce vSimne, az kdyz se ho to n€jak vice dotyka.

61



Slabym mistem muize byt naplnéna kapacita, ktera je aktualnim tématem u dvou dotazovanych
poradkyn. Obé ji fesi za pomoci poradniku, do kterého zarazuji Cekatele podle jejich
momentalni situace. Provedou se zajemcem tzv. jednani se zajemcem o sluzbu, tim zjisti
potfebnost sluzby, zaznamenaji si termin telefonatu a stanovi prioritu v dotazniku. Ostatni
dotazované poradkyné se s naplnénou kapacitou v plné mife potykat zatim nemusely, ale jedna
odpovédéla, ze pokud by takova situace nastala, feSila by ji pfirozenym ukoncovanim
spoluprace s jiz zaopatfenymi rodinami. Druh4 z informantek se sice s vyS$§im zdjmem rodin
setkava, ale zatim se ji to dafi fesit. U rodin, u kterych je to mozné, se snazi intervaly mezi
konzultacemiprodlouzit, a tak ji vznika prostor pro pfijeti nové rodiny, u které je ze zacatku
prioritou podchytit jejich situaci. VSechny dotazované poradkyné predstavuji feSeni naplnéni

kapacity, coz se jevi jako silné misto poskytovani sluzby.

V této dobé vSem dotazovanym rodi¢um jiz mnozstvi Casu, které jim rana péce vyhovuyje,
a vnimaji ho jako silnou stranku. U nékterych tomu tak ale nebylo od zacatku a ocenili by,

kdyby toho ¢asu v zacatcich spoluprace bylo vice.

Vzdalenost pracoviste rané péce od bydlisté predstavuje slabé misto v ramci poskytovani sluzeb
pouze u jedné z dotazovanych maminek. Z toho divodu, ze bydli daleko, se ji nevyplati
cestovat hodinu tam a zase hodinu zpatky, proto na pracovisté vibec nedojizdi. Ze stejného
divodu si dotazované poradkyné snazi pii jednom vyjezdu na konzultace spojit vice rodin ze
stejné oblasti, a diky tomu vzniké dalsi silna stranka rané péce. Neé&které si spojuji ti1 rodiny,
ale nékteré radsi dvé, protoze maji vyzkousené, ze je navstéva vice rodin v jeden den unavuje,
a nepodavaji stoprocentni vykon. Jedna z nich také zdaraziuje, Ze by spojovani nemélo
probihat na ukor rodiny — pokud by se jim to nehodilo, vymysli néco jiného. Podle jedné
dochazi k dojizdéni do rodin sluzebnimi auty, které si poradkyné stfidaji pode vlastnich
konzulta¢nich dni. Podle jiné z poradkyn existuji idealni ¢asy, ve kterych se dojizdi do rodiny
na konzultace. Prvni ¢as kolem 9. hodiny do cca 11. hodiny a druhy cas po obéde
a spanku ve 14. hodin. U malého ditéte, které jest€¢ nema pevné stanoveny rezim, se podle ni da
provézt konzultace i v obédovém casu, tedy kolem 11 nebo 11:30. Dalsi z dotazovanych mluvi
o intervalech, ve kterych do rodin dojizdi. VétSinou je to u ni interval dlouhy mésic az mésic
a pul, ale na zadost rodiny lze tento interval i prodlouzit, napf. na konzultaci jednou za dva

meésice.
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Tabulka €. 7 - Shrnuti DVO4

Silna mista v dostupnosti Slaba mista v dostupnosti

Rodice Dostatek vénovaného €asu nyni Nedostatek konzultaci na po¢atku

Vzdalenost bydlisté od pracovisté RP

Poradci Reseni naplnéné kapacity Naplnéna kapacita

Dojizdéni do rodin Nedostatecna informovanost

6.5 Interpretace paté dil¢i vyzkumné otazky
DVOS: Jak rodice a poradci vnimaji plnéni podminky interdisciplinarity a odbornost

poskytovani sluzeb?
Rodice

Na otazku, jak probiha jejich spoluprace a spoluprace poradce s jinymi odborniky, vSechny
zminily moznou spolupraci s Iékarem, kterd u nékterych neprobiha naptimo, ale dotazované
poskytuji 1€katské zpravy ,, Vétsinou jakoby naprimo mezi nimi ne, ale my vSechny zpravy,
které od lékarut nebo vSech specialistic mame, tak ji vZdycky nasi poradkyni v kopii preddvam
nebo ji je ddavam cist, aby védéla jako co je novyho nebo jaky jsou zavery “. (R3). ,,Co se tykd
lékarskych zprav, tak ze zacatku jsem je viasmé jakoby, no ukazovala, Ze spis jako by cetla
z nich pri prvni schiizce, aby viastné poradkyné a jeji pani vedouci védeély, co ma Jozifek za
poruchy a nechtély to primo fyzicky videét, vytisknout, protoze zas néjakd ochrana osobnich
udajii. “ (R4). U dalsi dotazované nema lékat o spolupraci zajem ,, ... #i doktori ani o to uplné
nestoji. Jako ja, kdyz jdu na vySetreni s Tonickou, tak si ji doktor vySetii a tim to hasne. Kromé
teda pani doktorky Krejcirové, ktera se zminila o rané péci, ale pak uz jako nebyla tam jako,
to ne.” (R1). A posledni nema potfebu moznou spolupraci vyuzit ,, 7ak co se tyce lékari,
to jsme méli obéhany diiv, nez jsme se s ranou péci seznamili, protoze uz jsme méli od syna
Jako tohle to zazity, takzZe Iékare viasmé s nimi konzultuju vSechno sama, ale to je tim vilastné
Ze u lékarii jsme byli zaregistrovani driv... “ (R2). Dvé€ z informantek maji dobrou zkusenost ve
spolupraci mezi ranou péci a matei'skou Skolou ,, Co se tyce té Skolky, tam mné hodné poradkyné
pomohla, protoze se mnou sla na to setkdni, protoze jsme méli konflikty a pani feditelka na mé
s ucitelkou nastoupily, ted tam do mé jely a jd jsem neméla Zdadné argumenty, jd jsem byla tak
prekvapend, Ze jsem viibec nechadpala, kterd bije, tak jsem pak poprosila pani poradkyni, jestli
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by tam nesla na dalsi schiizku se mnou, aby mé neutloukli argumentama ... takze poradkyné
byla tak ochotna a Sla se mnou na tu schuzku. To bylo pro mé hodné diilezité. “ (R1). ,, Do Skolky
s ndmi poradkyné la, nabidla to sama. Skolka z toho méla velikou radost, ty byly nadseny pani
ucitelky a myslim si, ze poradkyné jim nabidla i, Ze ji miZou kdykoli zavolat, kdyz si nebudou
s nécim védet rady a takovy. lakzZe i ta spoluprdace tam byla moc moc hezka. 1o se jako

povedlo. “ (R2).

Odpovédi na otazku, jak by popsaly odborné jednani poradce rané péce, vsechny odpovidaly
pozitivné, chvalily odborné jednani, zapal pro praci a srozumitelnost pfedavanych informaci
., Pani poradkyné se vidycky chovd profesionalné. Neni néco, co bych mohla kritizovat. “ (R1).
., Srozumitelné i pro lajka... zbytecné nezahlcuje néjakyma teoretickyma téma, i kdyz je to
takovy jako fajn, ale je fajn Ze to vi ona, jd to védét nemusim, ona mi to prevede do praxe, a to
si myslim, Ze je na tom to diilezity... je to na urovni, je to opravdu slusny, je Sikovnd a vi, jak ty
deti zaujmout ... Libi se mi, Ze se nedd odstrasit takovym tim, Ze déti kricej, nechtéj a tak, Ze to
na tom musi byt hrozné tézké na té prdci si myslim.“ (R2) ,,Jd myslim, Ze oni se tak porad
vzdéldavaj a pordad nékde jsou na néjakych kurzech, Ze oni jsou jako docela jako hodné in,
kdyz to reknu tak jako moderné. Ze prosté pordad jako novinky prindsej a asi pordd jsou
v takovym vzdéldvacim procesu, coz je jako strasné obdivuhodny, protoZe ta prdce samotnd je
pro né asi napliujici, ale ja si to neumim prosté predstavit, jak to musi byt prosté psychicky
Jako strasné ndrocny, u nékterych minimdlné, a do toho jesté pobirat jako jesté novy informace,
tak jako obdivuju chvilema.” (R3). ,,Naprosto mné pristup a jedndni poradkyné vyhovuje,
je velice sympatickd, vstricna, je vlasmé na ni vidét, Ze ma svoji praci rdada. TakZe md tam
néjaky zdapal a myslim si, Ze déld i néco navic, Ze mné treba obcas posle i néjaké treba
informace, novinky... ma tam u sebe velky zdpal pro tu prdci a vystupuje velice dobre

a prijemné, a i odborné si myslim no.“ (R4).
Poradci

Kdyz jsem se ptala, s jakymi odborniky spolupracuji v zaymu jejich klienta a jak tato spoluprace
probihd, vSechny zminily SPC (specialné pedagogické centrum), kdy naptiklad nékteré
poradkyné spolecné s nimi a klienty navstévuji matetskou skolu ,, ... dalsi odbornici napr. SPC,
tak s nimi muZeme i tfeba navstivit Skolku, to mam zrovna tedka, Ze pristi tyden jedu do Skolky,
kde bude rodina, SPC a zdstupci z té Skolky, a pravé Ze rodina si tam prdla, abych tam byla i
Jja jako zdstupce rané péce a jejich poradce, aby tak néjak tam rodina méla podporu.“ (P1).

., V rdmci klienta spolupracujeme s SPC, pokud si to rodic preje. Pokud si rodic preje, tak i se

64



Skolkou spolupracujeme a vSechno to zavisi na souhlasu rodicii, na tom, co je zas jejich
ocekdvani, prani... SPC, randa péce a ucitelky a tam probirdme néjaky mozny dalsi postupy,
intervence, jak s tim ditétem pracovat. Tak to je takovy nejcastéjsi podoba, jak to vypadd. Taky
je mozny sejit se mimo jenom s SPC a resit to dité nebo jenom se Skolkou nékdy SPC neni
pritomno u toho. “ (P3). ,,... komunikuju se Skolkami nebo se zarizenimi, kam ty déti dochdrzi,
takze to miizou byt i SPC... “ (P4). Nekteré z dotazovanych se zminily o spolupraci s 1ékari, kdy
jedna ji popsala tak, ze o jejich sluzbé védi, jiné zase klienty obc¢as doprovazi, komunikuji s
nimi a pouze jednou se ji stalo, ze chtél Iékar znat jeji nazor ,,Co se tyka lékarii, tak o nas by
méli védet pediatri, neurologové, psychiatii, psychologové, rehabilitacni pracovnici, takze
vétSinou ti o nds védi a nasi sluzbu doporucuji nasim klientum...“ (P1). ,, ... mdme moznost
doprovodit rodice a hdjit jejich zdjmy, takZe pokud o to klient pozddd, tak mdme moznost
doprovodu bud’ k odbornym lékariim nebo na ty urady... Odborné lékare, pokud rodina chce
tak doporucujeme, pokud shdani odborného Iékare, ale neni to tak, Ze by odborni lékari po nds
Jjako chtéli néco konkrétniho. Stalo se mi jednou Ze chtél jeden pan odborny lékar ode mne
zpravu jako ze si cenil mého ndzoru na rodinu a chtél jako ode mé zprdvu, ale to mdlokdy.
(P3). ,, ... komunikuju budto s lékari, jak s odbornyma, tak tfeba i s pediatry... " (P4). Jedna
z poradkynl zminila dobrou zkuSenost se spolupraci s matefskym centrem ,, dobre se osvédcuje
spoluprdce jesté s materskymi centry. TakzZe nabizime rodinam, at' se neboji jit s ditétem i do
toho materského centra... spolupracujeme jako v rdmci ne primé prdci s klientem, ale jedno
materské centrum ndm poskytuje prostory... my jedeme jako lektorky nebo jsme pritomny
setkavdni téch rodin... je to i oteviené pro rodiny, které vyuzivaji sluzeb toho materského
centra, ale je to takovda komornéjsi skupina, ale zdroven je to otevieny vSem, takze je to takovd
prijemna spoluprdce. “ (P2). Jedna z dotazovanych také zminila doprovazeni rodiny nejen do
matef'ské skoly (jako zminily i ostatni dotazované), ale i k 1ékarum ¢i na utady. ,, budto takhle
komunikujeme, jakoZe zarizujeme néco pres telefon anebo teda spolupracuji v ramci néjakych
konzultaci v téch zarizenich, Ze doprovazim rodiny nebo se jdu podivat sama na to, jak to dité
ve Skolce nebo v zarizeni funguje, pripadné i doprovdazim rodice na urady nebo tieba k lékariim,

pokud tam ta prosba je, ale v§echno to vychdzi z rodiny. “ (P4).

Dotazované mi odpovidaly na otazku, jaké maji vzdélani a jak se prabézné vzdélavaji ve svém
oboru. VSechny vystudovaly obor specialni pedagogiky ,,... moje vzdélani je magisterské
v oboru specidlni pedagogika a se specializaci na mentalni postizeni a PAS ... “ (P3). ,,Jd jsem
vystudovala specidlni pedagogiku bakaldrskou, mam bakaldare, s tim, Ze pred tim jsem

studovala  pedagogickou  fakultu  ucitelstvi pro 2.  stuperi vytvarna vychova
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a spolecenské védy. “ (P2). ,,Jd mam navazujici magisterské studium na univerzité Karlové v
Praze zaméreni logopedie surdopedie. “ (P4). Dale se vzdélavaji i nyni prostiednictvim riznych
kurzli a jedna z dotazovanych si také dela psychoterapeuticky vycvik ,,Mit jenom specialni
pedagogiku to nestaci musite tam mit k tomu spoustu dalSich kurzu, takze mam kurz vyménny
obrazkovy komunikacni systém, bazalni stimulaci, pak mdam spoustu véci i co se tyka jakoby té
prdce s rodinou, to znamend systemiku, ted' si dodélavam prohlubujict kurz krizové intervence,
sama ve svém volném case si délam psychoterapeuticky vycvik. Toho vzdéldni skutecné je
hrozné moc. Mame zhruba tak 40 hodin za ten cely rok vzdéldavani. “ (P1). ,, Vybirame si kurzy,
které jsou pro nds vhodné k rozSirovani anebo zkvalitnéni toho, co délame. Ty kurzy miizou to
byt budto v ramci oboru specialni pedagogiky anebo tzv. mékké dovednosti, ale i prevence treba
proti syndromu vyhoreni... Nedavno, uiplné posledni a z toho jsem byla nadsSend byl workshop
online vzdélavani od Déti uplitku a bylo to metoda PBS pro specidlni pedagogy s irskym
lektorem, ktery viasmé tuhle metodu privazi do Ceské republiky, tak to mé hodné zaujalo, to se
mi libilo. " (P2). ,,Mdme riizné kurzy, celotymovy a miizeme si najit i néjaky vilastni co nds
zajimd. No, takzZe jako musime podle zdkona splnit néjaky hodiny vzdéldavani kazdy rok, takze
se vzdeélavdme neustale ... treba k autismu, tak jsem byla na kurzu ndcviku socidlnich dovednosti
u deti s vysokofunkcnim autismem a Aspergerem, byla jsem na CARS na kurzu s pani doktorkou
Thorovou, senzoricka integrace, alternativni a augmentativni komunikace, bazdlni stimulace,
systemické prace s rodinou, komunikacni dovednosti, krizovd intervence a tak.” (P3).
., Prithézné se ve svém oboru vzdélavdam v ramci povinného vzdéldvani v socidlnich sluzbdch.
Takze si miizeme vybirat nebo miZeme si zkouSet treba hledat néjaké kurzy vzdéldavani... Ted
Jsme zrovna 14 dni zpatky byli na kurzu bazdlni stimulace, to bylo super. V ramci toho, Ze se
hodné zaméruji na prdci s détmi s poruchou autistického spektra, tak to byly i kurzy na zaklady
treba komunikaci, komunikacnich systémui, alternativni komunikace, augmentativni

komunikace anebo treba kurzy spojené s oblasti senzorické integrace. “ (P4).
Shrnuti DVOS

Spoluprace rané péce, rodicu a dalSich odborniki probiha podle odpovédi dotazovanych nejvice
se specialné pedagogickymi centry a matefskymi Skolami. V tomto pfipadé podle nich poradce
rané péCe pusobi jako podpora a konzultant, kdy s uCitelkami muze probirat dal§i mozné
postupy a intervence (praci s ditétem). Tato spoluprace predstavuje silné misto v poskytovani
sluzeb. Déle zminili spolupraci s Iékafem, ktera podle nich vétSinou neprobiha napiimo mezi
nim a poradcem, ale lékai mize informovat o existenci sluzby rané péce a také rodice poskytuji

napft. 1ékarské zpravy, aby poradce védél, co je nového u jejich ditéte. Z odpovédi dotazovanych
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ale vyplyva, ze spoluprace s lékafi zatim neni idealni, proto je spise slabym mistem, které by
zaslouzilo vylepsit. Vyjimecné muze pry dochazet na pfimou komunikaci mezi poradcem
a lékafem, ale pokud o to rodi¢ pozada. Mize tomu nastat v ramci sluzby doprovodu, ktery
jedna z dotazovanych poskytuje nejen do matetské skoly (jako zminily 1 ostatni dotazované),
ale i k 1ékarim ¢i na urady. Pouze jedna z pracovnic se setkala s tim, ze 1ékare zajimal jeji nazor
na dité. Ta také zminila dobrou zkuSenost se spolupraci s matetskym centrem, ktera spociva
ve vzajemném doporucovani sluzeb, poskytovani prostort a otevienosti vSem, ktefi maji zajem

zapojit se do skupinového setkavani rodin.

Vsechny z dotazovanych poradkyn vystudovaly specialni pedagogiku a dale se vzdélavaji
prostfednictvim raznych kurzi. ProSly si napfiklad kurzem obrazkového komunikaéniho
systému, bazalni stimulace, krizové intervence, prevence proti syndromu vyhoteni, metody
PBS, nacviku socialnich dovednosti u déti s vysokofunk¢énim autismem a Aspergerem, CARS
s pani doktorkou Thorovou, senzorické integrace, alternativni a augmentativni komunikace,
systemické prace srodinou, komunikacnich dovednosti atd. Jejich snahy ziskavat nové
informace a neustale se vzdélavat si vS§imaji 1 dotazovani rodice, ktefi chvali jejich odborné
jednani, zapal pro praci a srozumitelnost predavanych informaci. Proto 1ze odbornost poradcu

rané péce oznacit jako silné misto v ramci poskytovani sluzby rané péce.

Tabulka ¢. 8 - Shrnuti DVOS5

Silna mista Slaba mista
v interdisciplinarité a odbornosti v interdisciplinarité a odbornosti
Rodice Spoluprace RP s SPC a MS Spoluprace RP s lékati

Odborné jednani poradkyné

Poradci Spoluprace RP s SPC a MS Spoluprace RP s lékati

Vzdélani a absolvovani kurzu
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7 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI A DISKUSE

Prostfednictvim  polostrukturovanych rozhovori provedenych s informanty, kterymi
byli rodi¢e déti s poruchou autistického spektra vyuzivajici sluzby rané péce a poradci rané
péce pracujici s détmi s poruchou autistického spektra, jsem ziskala a shromazdila data,
ktera jsem zanalyzovala a na zdkladé€ analyzy provedla interpretaci dil¢ich vyzkumnych otazek.

V zavéru vyzkumného Setieni se zaméfim na odpoveéd na hlavni vyzkumny cil.

Hlavnim vyzkumnym cilem je identifikovat slaba mista v ramci systému poskytovani sluzby
rané péce z pohledu poradct rané péce a rodict déti s PAS. Hlavni vyzkumny cil se obsahové

shoduje s hlavni vyzkumnou otazkou vyzkumného Setfeni.

7.1 Zaveér vyzkumného Setreni

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze jednim ze silnych mist rané péce je individualni konzultace.
Jeji struktura je tvofena ze dvou ¢asti. V prvni casti dochazi k praci poradce s ditétem a v druhé
Casti se vénuje poradce rodiné a jejim potfebam. Praci s ditétem se rozumi zkouSeni novych
aktivit, her, hracek ¢i senzorickych pomucek. Hracky a pomucky si rodiny vyzkousi a mohou
si je od rané péce vypujcit. V druhé cCasti, kdy poradce pracuje s rodinou, dochazi hlavné
k psychické podpore, kdy si rodice mohou promluvit o své situaci, sdilet své pocity a mohou
pozadat o radu. Tato struktura (nejprve prace s ditétem, poté s rodiCem) neni ale pravidlem
a muze byt proménliva podle individualnich situaci v rodinach, které ovliviiuji i témata, kterymi
se spolecné s poradcem zabyvaji. Strukturu a obsah konzultace také ovliviiuje délka spoluprace.
Tyto promeény jsou u kazdé rodiny individualni. Dal§im silnym mistem jsou promény obsahu
konzultaci, které se odviji od aktualnich individuélnich potieb rodiny. Vétsina dotazovanych se
shodla tfeba v tom, ze ze zacatku maji rodie potfebu obdrzet hodné informaci souvisejicich
se svou nyng&jsi situaci 1 budoucnosti a potrebuji psychickou podporu. Pozdéji, kdyz uz maji
pottebné informace, a jsou smifeni s diagnostikou svého ditéte, obraci pozornost na jeho vyvoj.
Realizace individualnich konzultaci a dalSich sluzeb rané péce vSem dotazovanym vyhovuje
a pripada jim dostatecné ptinosnd. Neékteti vidi slabé misto v malo Cetnych konzultacich na
pocatku spoluprace. Vyhovovalo by jim, kdyby poradkyné jezdila na individualni konzultace
Castéji, a to obzvlasté v zacatcich spoluprace. Také byl zminén pobyt organizovany ranou péci
pro rodiny s détmi s PAS, ktery je velice zadany, ale jedna z dotazovanych se ho nemohla
zucastnit, protoze byl pro ni financné nedosazitelny. Slabym mistem rané péce je nedostateCna
informovanost mezi vefejnosti 1 odborniky, coz podle jedné z dotazovanych zapfiCitiuje, Ze se

k nim do sluzby potiebné rodiny dostavaji pozdé€, tieba v péti ¢i Sesti letech veéku ditéte.
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Poslednim zminénym nedostatkem, ktery nesouvisi pifimo s ranou péci, je chybéjici navazna

sluzba, kterou by mohly vyuzit rodiny, aby se po ukonceni spoluprace necitily samy.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze komunikace muze byt silnou strankou v poskytovani
sluzby rané péce, a ma veliky vyznam jak pro rodinu, tak i poradce. Rodi¢im je komunikace
s poradcem napomocnd v pochopeni specifik jejich ditéte, ziskavani doporuceni a rad,
jak s ditétem pracovat a jak postupovat. Dale ma roli v psychické podpofte rodiny, kdy se mohou
sveéfit a vypovidat ze vSeho, co se v jejich zivoté déje beze strachu, ze je nékdo odsoudi.
Poradcim komunikace slouzi k navazovani dobrého vztahu sklienty, ktery by se meél
projevovat vzajemnou duvérou a otevienosti. Rodina by méla fungovat jako partner poradce,
ktery se podili na stanoveni cilt, protoze rodiCe travi se svym ditétem vice ¢asu nez poradce.
Tim se stavaji specialisty na své dité a mohou prostiednictvim komunikace poskytnout poradci
dilezité informace. Komunikaci s rodi¢em miize poradce zjistit motivaci rodiny, prioritni cile,
a ziskat zpétnou vazbu o tom, jestli jsou cile napliiovany a jestli neni potfeba na nich néco
zmeénit. Komunikace nemusi probihat pouze osobné, ale cCasto jsou v kontaktu
i prostiednictvim mobilniho telefonu ¢i emailu. Ani jeden z dotazovanych rodicu nenarazil na
zadny problém s komunikaci nebo problém zpusobeny komunikaci, ale poradci ze svych
zkuSenosti popisovali situace, kdy by néco takového mohlo nastat a komunikace by se tak stala
slabym mistem v poskytovani sluzby. Néktefi tvrdi, ze tomu tak mize byt v pripade€, kdy neni
komunikace dostatecné oteviena a schazi v ni divéra, a to podle nich miize zpusobit snizeni
kvality poskytovanych sluzeb nebo nenaplnéni ocekavani klientti. Podle jednoho poradce mtze
byt problém, kdyz se komunikace zacykli nebo je mezi poradcem a klientem piili§ velka

povahova rozdilnost, ktera mize vést k nedostatecné otevienosti.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze oCekavani a cile klientd se v prib&hu casu formuji.
U kazdého klienta se oCekavani a cile 1i§i podle jejich individualni situace. Aby mohlo dojit
k zaméfeni se na oCekavani a cile klientd, musi poradce prostiednictvim riznych metod
individualni cile a ocekavani zjistit a tim zajisti, ze lze zjiStovani cili a ocCekavani klientd
pomoci riznych metod zaradit mezi silné stranky v ramci poskytovani sluzeb. Hlavni metodou
oznacuji rozhovor, ktery dopliiuji nejcastéji pozorovanim, jedna poradkyné také diagnostickou
metodou Portage slouzici ke zji§téni irovné ditéte a dalsi vyuziva jako doplnek dotaznik. Cile,
které si rodiCe stanovi, a od kterych ocekavaji, Ze se naplni, mohou riznymi zptsoby ovliviiovat
i poradci rané péce. Kazdy z dotazovanych rodict vliv poradce vnima jinak, coz znamena,
ze poradci k potfebam rodin pfistupuji individualné s ohledem na jejich potreby, a vytvari tak

dalsi silné misto v poskytovani sluzby. Napt. mize poradce nechavat o¢ekavané cile na rodicich
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a ti, kdyz zjisti, Ze nejdou splnit, tak jim poradkyné vysvétli, pro¢ tomu tak je a pomize se
zménou oCekavani. Dale muze poradkyné povzbuzovat k vét§sim narokim na dité, aby se
nezaseklo pouze na uspéchu, ale posouvalo se dal. Poradce muze ovliviiovat oCekavani a cile
klienti svymi napady. Nebo v piipadé, kdy se rodiCe o problematice dozvidaji sami, tak sva
ocekavani s poradcem konzultuji, coz jim pomaha k dovysvétleni a tvoreni realistictéjSich
ocekavani. Slabé misto v nastaveni oCekavani a cili muze nastat v ptipad€, kdy nedojde k jeho
naplnéni. U dvou z dotazovanych rodic¢i k nenaplnéni vedla nerealnost ocekavani ¢i
nepiiméfenost cild. K nenaplnéni podle poradci muze dojit i v pfipadé, kdy nastane
neoCekavana situace, ktera zpusobi rizika nebo vyCerpanost rodi¢i (napf. st€éhovani, novy
potomek, zhorSeni zdravotniho stavu, nemoc c¢lena rodiny), neni dostatené oteviena
komunikace (rodi¢e se malo doptavaji, zatajuji informace, 1zou) nebo naplnéni zabrariuje

symptomatika ditéte.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze dostupnost rané péce v podobé informovanosti o ni
a jejich sluzbach neni idealni, ale oproti minulosti se podle nékterych zvétsila. To nemeéni nic
na tom, Ze je slabym mistem v ramci poskytovani sluzby rané péce. Informovanost je tedy stale
nedostatecna, podle jedné informantky dokonce mezi laickou vefejnosti téméf nulova, a méla
by se rozsifit prioritné mezi 1ékafi, protoze prave ti by podle nich méli zajistovat, aby se sluzba
dostala mezi ty, ktefi ji potfebuji. Dalo by se tedy fict, Ze z fad laické spole¢nosti o sluzbé podle
jednoho z rodict vi pfevazné pouze ten, koho se tato sluzba néjak vice dotyka. VétSina
z dotazovanych rodicu se o rané péci dozvédeéli od klinického psychologa nebo od feditelky

specialni matetské Skoly.

Dale dostupnost sluzby muze ovliviiovat jeji kapacita. Ta predstavuje slabé misto, a je
aktualnim tématem u dvou z dotazovanych poradkyni, které ji fesi za pomoci poradniku, do
kterého zarazuji Cekatele podle jejich momentalni situace. DalSi se s naplnénou kapacitou
nesetkali v plné mife (tedy v del§im ¢asovém useku). Mozné feSeni je ukonCovani spoluprace
s jiz zaopatfenymi rodinami nebo snaha intervaly mezi konzultacemi prodlouzit u rodin, u
kterych je to mozné, a timto zpusobem vznikly Casovy prostor vyuZzit pro piijeti nové rodiny, u
které je ze zaCatku prioritou podchytit jejich situaci. Tato feseni od vSech poradkyn ukazuji, ze
1 pfes nepfiznivost naplnéni kapacity dokazi se slabym mistem pracovat, a to bych oznacila zase
jako misto silné. Dostupnost v podobé Casu, ktery poradce rané péce vénuje roding, je pro
vSechny pfijatelné, ale také se nékteti shodli, ze by ocenili, kdyby toho Casu v zacatcich
spoluprace bylo vice. V neposledni fadé je tu také dostupnost geografickd. Vzdalenost

pracovisté rané péce od bydlisté predstavuje obtize, a tak i slabou stranku, pouze u jedné ze
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Ctyf dotazovanych maminek. Z toho divodu, Ze bydli daleko, se ji nevyplati cestovat hodinu
tam a zase hodinu zpatky, proto na pracovisté vubec nedojizdi. Ze stejného duvodu si
dotazované poradkyné snazi pfi jednom vyjezdu na konzultace spojit vice rodin ze stejné
oblasti, pfi¢emz nékteré si spojuji tfi rodiny, ale nékteré radsi dv€, protoze maji vyzkousené, ze

je vice rodin v jeden den unavuje a nepodavaji stoprocentni vykon.

Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze interdisciplinarita rané péCe a dalSich obori neni
v nekterych smérech ¢i pfipadech idealni. Silné misto v rameci interdisciplinarity predstavuje
spoluprace se specialné pedagogickymi centry a matefskymi Skolami, kde poradce rané péce
slouzi jako podpora a konzultant pro rizné postupy a intervence. Spoluprace s 1ékafi je mistem
slabym a mohla by fungovat o néco 1épe. Podle informantt vétSinou neprobiha napiimo mezi
nim a poradcem, ale 1ékai mize informovat o existenci sluzby rané péce a také rodice poskytuji
napt. 1ékaiské zpravy, aby poradce védél, co je nového u jejich ditéte. Vyjimecné€ muze pry
dochazet na ptfimou komunikaci mezi poradcem a lékafem, ale pokud o to rodi¢ pozada. Mize
tomu nastat v ramci sluzby doprovodu. Ne vzdy je vSak, podle jedné z poradkyn, Iékat ochotny
spolupracovat. Dulezitou podminkou pro dokonalé poskytnuti sluzeb, ktera je podle vSech
dotazovanych plnéna a je tak silnou strankou v ramci poskytovani sluzby rané péce, je také
odbornost samotného poradce rané péce. VSichni dotazovani vystudovali specialni pedagogiku
a dale se vzdé€lavaji prostiednictvim riznych kurzii zaméfenych nejen na dité s PAS, ale i na
rodinu nebo jejich osobu. Jejich odborné jednani potvrdili i rodice, ktefi chvali jejich odborné

jednani, zapal pro praci a srozumitelnost predavanych informaci.

7.2 Diskuse

Na zékladé vyzkumného Setfeni informanti uvedli, ze jednim ze silnych mist v ramci
poskytovani sluzby rané péde je individualni konzultace, ktera podle Asociace rané péce Ceské
republiky (2023) tvori asponi 75 % vSech poskytovanych sluzeb rané péce. Sklada se z prace
poradce s ditétem, kde spolu zkousi nové aktivity, hracky, rizné pomucky atd. Vyznam hry
zmifuje i Van Goidsenhoven (2021, In Mintz, 2022) podle kterého je jednim z vyznamu rané
intervence davat rodicam ditéte s PAS instrukce, jak podpofit socialné komunikacni rozvoj
jejich déti za pomoci hry. Druhou ¢asti je prace s rodinou, kdy se jedna hlavné o jeji podporu.
Tato struktura podle dotazovanych nemusi byt vzdy presné dodrzovana, protoze je ovliviiovana
individualnimi situacemi v rodiné, a to ma vliv i na probirana témata, kterymi se zabyvaji. To
potvrzuje i Hradilkova a kol. (2018), ktera tvrdi, Ze sice jde obecné€ popsat pribéh konzultace
v roding, ale je potfeba si uvédomit, Ze samotny prubéh navstévy a jeji obsah nikdy nebude
stejny, a to diky jedineCnosti rodiny, samotné poradkyné i jednotlivych vzniklych situaci.
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Jednou ze zasad podle Slané a Mydlikové (2020), které musi byt dodrzované pro uspé$né plnéni
cild, je podminka finan¢ni dostupnosti umoziujici to, ze sluzby rané intervence jsou ureny pro
vSechny rodiny s détmi, které je potiebuji, a to bez ohledu na jejich socialné ekonomické
podminky. V rameci individuélnich konzultaci v rodinach je tato zasada naprosto dodrzovana
a predstavuje tak silnou stranku sluzby, ale podle jedné z dotazovanych se nevztahuje na pobyt
organizovany ranou péci pro rodiny s détmi s PAS, kterého se nemohla zic€astnit, protoze byl
pro ni finan¢né nedosazitelny. Jednou z poradenskych tloh pracovnika rané péce je podle
Hradilkové a kol. (2018) pti ukonceni spoluprace nabidnout rodiné dostupné navazujici sluzby.
Problémem podle jedné z dotazovanych poradkyii je, ze v Ceské republice chybi navazna
sluzba, ktera by byla pro rodiny a déti starSich 7 let a méla podobny charakter jako sluzba rané

péce. Muze tedy nastat, ze po ukonCeni spoluprace se rodina bude citit sama.

Standardy rané péce (2017) uvadi jako jednu ze zasad pro pracovniky zasadu dustojnosti jejiz
podstatou je, ze musi dochdzet k respektovani individuality ditéte 1 socialnich, kulturnich
a vychovnych zvlastnosti rodiny. Toho lze docilit pouzivani zasady partnerstvi ve vztahu mezi
pracovniky a rodinou. K dostatecnému plnéni této zasady slouzi dotazovanym poradcim
komunikace, ktera miize byt silnym mistem a slouzi jim k navazovani dobrého vztahu s klienty,
ktery by se mél projevovat vzajemnou davérou, otevienosti a vést k fungovani rodiny jako
partnera poradce, ktery se podili na stanoveni cilt. Dotazovany poradce tento postup vysvétluje
tim, ze rodice travi se svym ditétem vice ¢asu nez poradci a tim se stavaji specialisty na své
dité, ktefi mohou prostifednictvim komunikace poskytnout poradci dilezité informace.
Dulezitost zapojeni rodi¢e do procesu intervence zduraziuje také Stahmer (2017 In Straussova,
2017) podle kterého vzrusta pocet obornikli s nazorem, ze by se rodi¢ mél vice Gcastnit celého

procesu intervence v roli hlavniho terapeuta ditéte.

Standardy rané péce (2017) uvadi jako dalsi ze zasad pro pracovniky zasadu zplnomocnéni,
kde je hlavnim ukolem pracovnika rané péce respektovat prava klienta na zpuasobilé, a pro n¢j
pottebné, informace i pravo sebe rozhodovani, podporovat k vysloveni klientovych potteb. Tato
zasada je u dotazovanych plnéna i diky tomu, Ze poradci prostfednictvim raznych metod
zjistyji, jaké individualni cile a o¢ekavani rodin ma, a to je dalsi silnou strankou poskytovani
sluzby. Nejcastéji vyuzivaji metodu rozhovoru, kdy se musi umét poradci spravé ptat,
naslouchat a ¢ist mezi fadky. Proto je dalsi vyuzivanou metodou pozorovani, a u nékterych vse
dopliiuje jeste dotaznik. Zpocatku u vétSiny dotazovanych prevazovala ocekavani zamétena na
dit¢ a na to, co by mélo umét, ¢eho by mélo dosahnout, jak se by se mélo chovat, jak s nim maji

pracovat a celkové chtéji od poradce ukazat néjaky smér a navést, jak dale postupovat. Tuto
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informaci zmifiuje i Thorova (2016), ktera piSe, Ze je podstatné odpovidat rodi¢im déti s PAS
na jejich otazky, které se tykaji toho, jak k nému pfistupovat, dale moznosti rozvoje, pomoci

s jednotlivymi navyky.

Jednou ze zasad podle Slané a Mydlikové (2020), které musi byt dodrzované pro uspésné plnéni
cila, je podminka blizkosti, ktera neznamena pouze blizkost geografickou, ale i takovou,
aby byly zohlediovany individualni potfeby rodin. Podminka blizkosti geografické se stava
problémovou, a tak i slabou strankou, u jednoho ze ¢tyt dotazovanych rodi¢t. Z toho diavodu,
ze bydli daleko, se ji nevyplati cestovat hodinu tam a zase hodinu zpatky, proto na pracovisté
vubec nedojizdi. Neznamena to, ze ji sluzba nemuze byt poskytovana, protoze i tak dochazi
k individualnim konzultacim v roding, takze i kdyz neni podminka naplnéna z plné miry,
tak i presto plnéna je. Dotazované poradkyné se snazi pti jednom vyjezdu na konzultace spojit
vice rodin ze stejné oblasti. To je dal§im dikazem, Zze geograficka vzdalenost podminku
blizkosti nenarusuje. Podminka zohledriovani individualni potfeby rodin by se dala promitnout
do mnozstvi Casu, které rana péce vénuje svym klientskym rodinam. Vsem dotazovanym
vyhovuje a vnimaji ho jako silnou stranku, ale také se nektefi shodly, ze by ocenili, kdyby toho
Casu v zacCatcich spoluprace bylo vice. To muze ovliviiovat 1 naplnéna kapacita rané péce
predstavujici slabé misto rané péce. SpoleCnost pro ranou péci (2022) provedla rozsahlé
dotaznikové Setieni o aktualni situaci rané péte v Ceské republice, aby zjistila dostupnost rané
péce. Vyplyva z néj, ze 61 % poskytovatell rané péCe musi vyuzivat poradniku zadatela
o sluzbu, pficemz nejdelsi ¢ekaci lhita byla zjisténa u rodin déti s PAS. Naplnéna kapacita je
aktualnim tématem i u dvou z dotazovanych poradkyn, které ji fesi praveé za pomoci potadniku,
do kterého zafazuji Cekatele podle jejich momentalni situace. Dale na zakladé mého
vyzkumného Setfeni informanti uvedli, ze dostupnost rané péce v podobé& informovanosti o ni
a jejich sluzbach neni ideélni, ale oproti minulosti se podle nékterych zvétsila. Podle dalSich je,
ale stale nedostateCnd. Podle jedné informantky dokonce mezi laickou vefejnosti je
informovanost témer nulova, a méla by se rozsifit prioritné mezi 1ékafi, protoze prave ti by
podle nich méli zajistovat, aby se sluzba dostala mezi ty, ktefi ji potfebuji. Podle analyzy
zpracované Hradilkovou, Klusackovou a KlusaCkem (2017) je nedostateCna informovanost
jednou z hlavnich pii&in, pro& vyuziva sluzbu pouze tietina potiebnych rodin. Podle Vlady CR
(2020) muaze neinformovanost laické verejnosti i odborniki o PAS a jeji podstaté vést k milnym
predstavam a nevhodnym reakcim, a byva jednou z pficin vylouceni lidi s PAS 1 jejich rodin ze
spoleCenského Zivota. I z tohoto divodu by vétsi informovanost o rané péci prospéla, obzvlasté

u rodin déti s poruchou autistického spektra.
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Mezioborova spoluprace je podle Slané a Mydlikové (2020) jednim z kli¢ovych pojmd, proto
je potreba dodrzovat jeji podminku. Dél4 totiz z rodiny s ditétem rovnocenného Clena tymu,
ktery se podili na rozhodovani o interven¢nich postupech, planech a ucastni se odbornych
pfiprav. Rozmanitost zahrnuje koordinované aktivity zapojené do vcasné intervence
pochazejici z riznych sektort. Podle Standardi rané péce (2017) ma rana péce
multidisciplinarni tym slozeny z externich i internich pracovnikil, to pfinasi pro vsechny
kvalitativni, ekonomické 1 ¢asové vyhody. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni informanti uvedli,
ze interdisciplinarita rané péCe a dalSich oborti neni v nékterych smeérech a pripadech idealni.
Silnym mistem se stava ve spolupraci se specialné pedagogickymi centry a matefskymi
Skolami. Spoluprace slékafi je mistem slabym a mohla by fungovat o néco 1épe. Podle
informant vétSinou neprobiha napfimo mezi nim a poradcem, ale lékai mize informovat
o existenci sluzby rané péce. Rodice také poskytuji napt. 1ékarské zpravy, aby poradce védel,
co je nového u jejich ditéte. Vyjimecné mize pry dochazet na pfimou komunikaci mezi
poradcem a lékarem, ale pouze pokud o to rodi¢ pozada. Mize tomu nastat v ramci sluzby
doprovodu, kterou zminuje SpoleCnost pro ranou péci (2023a), Hradilkova a kol. (2018)
i Meller a Stuhlhofer (2017). Doprovod podle nich patii mezi individualni a zaroven terénni
formy rané péce. Jedna se o doprovazeni rodict na urady, k 1ékafum i do jinych instituci
a zhotovovani zprav ¢i podpurnych vyjadieni bud’ pro rodinu nebo pro potifebu odbornika. Dale
je dulezita odbornost poradcu, ktera tvori dalsi silné misto v ramci poskytovani sluzby rané
péce. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 111, odst. 1 uklada zaméstnavateli
socialnich pracovnikd povinnost zabezpecit jim dal$i vzdélavani dopliujici kvalifikaci, jehoz
Casovy rozmér se odviji od pfitomnosti v praci i délce pracovniho poméru ku kalendarnimu
roku. To potvrzuji 1 vSichni dotazovani poradci, kteti vystudovali specialni pedagogiku na
vysoké skole a dale se vzdé€lavaji prostfednictvim raznych kurzi zaméfenych nejen na dité

s PAS, ale i na rodinu nebo jejich vlastni osobu.
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8 ZAVER

V bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku socialni sluzby rané péce a jeji vyznam
pro rodiny s détmi s poruchou autistického spektra a na slaba mista v systému poskytovani
sluzby rané péce identifikovana poradci rané péce a rodiCi ditéte s poruchou autistického

spektra vyuzivajici jejich sluzbu.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze rana péce ma veliky vyznam pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra, a to hlavné v oblasti psychické podpory a poradenstvi
tykajiciho se specifik ditéte, moznostech postupti a metod. Dale jsem narazila na néktera ze
slabych mist souvisejicich se sluzbou rana péce. Jednim muze byt naplnéna kapacita sluzby,
ktera se da fesit pomoci poradniku Cekatelt na sluzbu. Ten ale nezabrani prodleveé mezi zadosti
o poskytnuti sluzby a zacatkem jejiho poskytovani. Maximalné naplnéna kapacita také
neumoziuje uskuteciiovat Castéjsi konzultace u rodin, které by o to mély zajem. Nékterym by
totiz vyhovovalo, kdyby poradkyné jezdila na individualni konzultace Castéji, a to obzvlasté
v zacatcich spoluprace. I kdyz je socialni sluzba poskytovana bezplatné, pobyt organizovany
rany pécCe musi rodi¢ zaplatit (stravu a ubytovani). To muze byt pro nékteré z rodiny finanéné
narocné, a z toho divodu se pobytu neucastni. Dal§imi identifikovanymi slabymi misty jsou
nedostateCna informovanost mezi verejnosti 1 odborniky, ktera maze zptusobit nekontaktovani
¢i pozdni kontaktovani sluzby a nizka interdisciplinarita, a to hlavné mezi pracovniky rané péce
a lékafi. Jednim ze slabych mist maze byt i chybé&jici navazna sluzba podobného charakteru
rané péce slouzici rodinam po ukonceni spoluprace, aby se necitili opusténi a bez podpory
(hlavné psychické). Dale jsem zjistila, ze kvalita poskytnuti sluzby muize byt ovlivnéna
1 komunikaci, ktera ma vliv na vztah mezi poradcem rané péce a rodinou nebo na urcovani
oCekavani a cili rodiny. Jako slabé misto muze byt identifikovana v ptipade, kdy neni
dostatecné oteviena a schazi v ni diveéra, a to mize zpusobit i nenaplnéni ocekavani klientd.
Také mize nastat problém, kdyz se komunikace zacykli nebo je mezi poradcem a klientem

ptilis velka povahova rozdilnost, ktera mize vést prave k nedostatecné otevienosti.

Nejenom v zajmu rodin s ditétem s PAS, ale také Iékart, specialnich pedagogi a laické
vefejnosti by mélo dojit k osvété o fungovani sluzby rané péce a jejiho pfinosu pro potiebné
rodiny. Toho by §lo dosdhnout rozsitenéj§i medializaci a predavanim informaci o sluzbg jiz
beéhem studia riznych odborniki (pediatrd, klinickych psychologli, psychiatri, socialnich
pracovnikd, specialnich pedagogt, ucitelt v matef'skych Skolach atd.), kteti by nasledné mohli

byt otevien€j§i k mezioborové spolupraci. Pfinosem pro ranou péci by bylo také zvysSeni jim
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poskytovanych financnich prostiedki, coz by obecné zajistilo o néco vice kvalitni poskytnuti
sluzby. Mohlo by dojit k roz§ifeni kapacity, a tim 1 k zabezpeceni vice potfebnych rodin nebo
vytvoreni fondu pro klientské rodiny, které jsou v nepfiznivé finan¢ni situaci a chtély by vyuzit
sluzeb rané péce vyzadujicich uhrazeni. Pevné véfim, ze do budoucna bude rana péce nadale
vylepSovat poskytované sluzby, a diky vétsi povédomosti o jeji existenci a naplni prace bude
dochazet nejenom k zabezpecCovani vysSiho poctu potiebnych rodin, ale 1 mezioborové

spoluprace.
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Priloha A: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely vyzkumné ¢asti bakalarské

prace Rodina a dité s poruchou autistického spektra z pohledu rané péce

Bakalarskou praci na téma Rodina a dité s poruchou autistického spektra z pohledu rané péce
piSe studentka Specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové Natalie
Kubigkova pod vedenim Ustavu primarni, preprimarni a specialni pedagogiky Pedagogické

fakulty Univerzity Hradec Kralové a Mgr. Zuzany Truhlafové, Ph.D.

Cilem vyzkumného Setieni je identifikovat slaba mista v ramci poskytovani rané péce z pohledu

pracovnikd rané péce a rodicu déti s poruchou autistického spektra.

Podpisem udélite souhlas s poskytnutim audionahravky rozhovoru a jejim naslednym
zpracovanim, kterym se rozumi doslovny piepis, interpretace dat, analyza a mozné uvedeni
rozhovoru v priloze bakalarské prace. Zvukovy zdznam bude nasledné po provedeni jeho

pfepisu vymazan.

Vhledem k zajisténi anonymity se bude dbat na ochranu osobnich udaji a znemoznéni

identifikace tazané osoby.

Informant mé pravo neodpovidat na otazky, na které odpovidat nechce a jeho rozhodnuti bude

respektovano.

Timto prohlasuji, ze souhlasim s ti€asti na vyzkumném Setfeni bakalarské prace Rodina a dité
s poruchou autistického spektra z pohledu rané péce a zaroven potvrzuji, ze jsem byl

informovan o ucelu rozhovoru 1 vSemi nalezitostmi vyzkumného Setfeni a rozumim jim.

84



Informant

Jméno a pifijment:

Datum:

Podpis:
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Drzitel informovaného souhlasu
Jméno a pfijmeni: Natalie Kubickova
Bydlisté: Hroska 108, Dobruska 518 01
Telefon: + 420 606 617 664

E-mail: kubicnal @uhk.cz

Podpis:


mailto:kubicnal@uhk.cz

Ptiloha B: Piepis rozhovoru s informantem R3

Mohl/a byste mi povédét o tom, co vas vedlo ke kontaktovani sluzby rané péce?

No, takze, my jsme v podstaté s moji dcerou, kterd teda je v péci v péci rané péce (nazev rané
péce), byli na podzim v roce 21 v Motolské nemocnici na rehabilitacnim oddélent, kde viastné
se TteSilo to, Ze ackoliv ji byly skoro dva roky, tak chodila a veédéli jsme,
Ze prosla jakymsi vyvojovym regresem, ale jesté v tu dobu nam nékdo jako ani ne, nerekl nebo
prosté to neresil Ze by mohlo se jednat o poruchu autistického spektra. A tam jsme prosli viastné
komplemi diagnostikou nebo jako diagnostikou... takovy koleckem jehoz soucdsti byl
i psycholog, a ten ndm v podstaté tuhlec tu véc jako sdélil, Ze nejspis se tam tahle ta porucha
bude vyskytovat, a jedno z doporuceni prave ktery ndm dali bylo kontaktovat ranou péci v misté
bydliste. Takze jsme se viastné hnedka po navratu z ty nemocnice tady obratili na (ndzev rané
péce) a béhem asi 14 dmi viasté doslo k tomu prvinimu kontaktu a ted uz rok a pil viastné jsme

ve spoluprdci.
Jak probiha individualni konzultace s poradcem?

Jo, jezdi k nam (jméno poradkyné) a viasmé probiha to tak, Ze vidycky na predchozi navstévé
si domlouvame termin na pristé, ktery si jeSté potvrzujeme, a kdyz pravé k ndm prijde,
tak vétsinou — zaprvé nese s sebou spoustu véci, hracek, pomiicek, ale na zacdtku vidycky
viastné se jde s Violkou pozdravit, se mnou taky. Sedneme si a tieba i u kafe nebo u néceho,
popoviddme si, co je viastné nového — treba kdyz chodime na néjaké vySetieni, tak jaké jsou
vysledky nebo prosté jak se ji dari, Ze chodi do détského staciondre, tak jak se tam vwiji, jeji
uspéchy a nevispéchy, v cem je problém. Pak viastné vidycky v ndvaznosti na to, co tfeba reknu
Ze ji zrovna ted zajimd nebo nezajimd, tak zkouSime pravé néjaky novy aktivity, hry, hracky
nebo néjaky senzoricky pomiicky. A vétsinou to je takovad prijemné stravend doba pro mé asi

tak zhruba hodiny a piil az dvou.

Jaky rozdil je mezi konzultacemi probihajicimi na pocatku spoluprace a konzultacemi

nyni?

No, Tekla bych Ze na pocdtku to byla hlavné takovd psychicka podpora pro mé nebo pro nds
oba rodice, protoze ta véc byla jako hrozné bolestna, citliva a byli jsme z toho hodné jako Spatny
psychicky a spis tak k zacatku jsme 7esili to, Ze jako co miizeme udélat, jak se, jak se s tim jakoby

vyrovnat s tou situaci nebo co vitbec nds treba ceka v budoucnu nebo miize cekat a rekla bych,
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Ze to bylo takovy... ehm, na takové osobnéjsi roviné, se mnou teda vic asi nez s tatinkem,
a protoze jakoby byl v prdci vétsinou, ale... ehm, vidycky jsem viastmé, i kdyz, i kdyz ty zacdtky
byly drsny, takovy kruty, krusny, nevédeél clovék jako co vithec md nebo nemd cCekat, tak vZdycky
po té navsitéve jsem se citila jako viastné lip anebo, tak jako Ze ta podpora tam je, nejsem jakoby
na to uplné sama a hlavné z daleka nejsem jedind kdo na tom takhle je jako. A viastné v priibéhu
Casu se to vic trosku zamérilo i na dceru. Postupné zacala jakoby i reagovat lip na ty lidi.
Viastné ze zacatku jako by tam nikdo nebyl, byla takova jako ignorujici viastné lidi... hodné ...
cizi, a tak si jako pomalu jako zvykla Ze nékdo prichazi. Je pravda Ze s tim neméla jakoby Zddny
potiz v tom Ze jako nékdo prijde to, to zase jako Zadny takovyhle stavy jakoby neméla, takze to
bylo vyhodou, ale ted uz jakoby si myslim Ze co jsme treba absolvovali tady takovou tu... ja
nevim, nékolik navstév téch Senzo-hrdtek, senzorickych prvku, tak tam se hodné jako zlepSila a
viastné co chodi tady k Bdre na tu, na ty ndcviky socidlnich dovednosti, tak tam jako to zboZiuje
uplne, tam chodi strasné rada a myslim, Ze i ten jakoby kontakt s lidma se jako zlepsil, a tak tim
i ty osobni navstévy se pak jako staly vice zamérené na ni a i jde do ty interakce a zkousi, prijde,

kouka, i jako ocni kontakt se ji zlepsil. TakzZe si myslim, Ze jako sama pozitiva.
Co byste zménil/a na poskytovani sluzeb rané péce (na konzultacich, setkavani rodin ...)?

Zménila snad ne, jako by ja bych byla radsi kdyby byly castéji, protoze nam casto kviili néjakym
nemocem, at u nds nebo na strané nasi konzultantky odpadnou, coz je jako bézny ten, takze
jako se obcas stane Ze se nevidime del§i dobu, ale jinak nic. Jinak si myslim,
Ze to je fajn, a i ty jsi setkdni rodicu jsou takovy jako naliti trochu energie do Zil, protoze ... ehm,
zaprvé se teda potkdte s lidma ktery jsou na tom stejné, nékdy bohuzel i hiir, takze si Feknu, Ze
na tom vlastné tak Spamé zase nejsme a je to prosté pro mé prijemnd zména, kdyz jsem jakoby
pordd doma ve stejném prostredi, tak jsem pak rdda za néjakou zménu, no. Jinak asi bych nic

nemeénila. Je to fajn.
Jakymi zpusoby komunikujete s poradcem?

My si vétsinou voldme a nékdy i posildm treba pres messenger néjaky fotky nebo videa, kdyz

néco je jako takovyho, co se povede. Ale vétsinou z 99 % telefonicky a pak teda osobné.
Jaky vyznam ma pro vas komunikace s poradcem?

Jak jsem uz asi rekla jakoby predtim, je to pro mé fakt jako psychicka podpora velkd jako kdyz
bych to rekla i tak jako, tak jsou to takovy uz cdastecné clenové rodiny trochu, protoze o sobe,

tedy o nas oni védi hodné mi tolik ne, ale my to k nicemu védeét nepotiebujeme a je to takovd
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Jako je to takovd jako podpora v tom v§em, co nds miize jakoby potkdvat. I dopredu treba casto
prijdou s nécim, co je novvho kde, v néjaky jakoby i treba legislativné nebo néjaky jakoby takovy
financni moznosti nebo néjaky prosté moznosti dalSich néjakych spolupraci nékde jinde a

podobné. Takze psychicky, informacemi, a tak viibec, fajn (smich).
V jakych pripadech nejste s komunikaci mezi Vami a poradcem spokojeni?

Ja myslim, Ze takovd situace nenastala a zatim snad jako si myslim, Ze nic... na nic jsme

nenararzili, kdy bychom se jako by setkali, stretli.
S jakym ocekavanim jste poprvé kontaktoval/a ranou péci? Do jaké miry bylo naplnéno?

Ja jako popravdé jsem si pri té prvni, ani tom kontaktu, ani té navstévé... jd viastné viibec
neuméla moc predstavit, co to bude obndset a asi i to Ze jsem byla takovym jako rozpolozeni
kdy... kdy jsem viibec... ja si z té doby toho viastné ani moc jako nepamatuju mné pripadd, Ze
to clovék tak jako vytésnil asi a Zije soucasnosti a témi uspéchy, které jsou ted a samoziejmé
ho napadaji i otazky na budoucnost, ale asi... asi jak... jak jako Fikavala i moje terapeutka
, lady a ted a tim Zijem* a jakoby asi jsem nevédéla do ceho jdeme viibec, neuméla jsem si
predstavit viastné ani ty navstévy, ze probihaji takhle, nevédéla jsem o téch moznostech, ktery

Jsou k tomu i pridruzeny, takze pak jsem byla jediné prijemné prekvapend.
» Takze pokud to spravné chapu, takze jste §la jako bez o¢ekavani?

Jako ja jsem viibec nevédéla jakoby co. Neméla jsem Zadny ocekavdni, protoZe prosté mi rekli
., Kontaktujte, bylo by to pro vas dobry “, ale co to viastné prinese jsem jako nevédéla a ani jsem

asi potom néjak nepdtrala v tu dobu no.
Jak ovliviiuje VaSe oCekavani poradce rané péce?

Jo... jak bych to tak vekla... vétSinou mi treba... protoze je fakt Ze si o té problematice hodné
Studuju a snazim se jakoby byt jako v obraze i jako v néjakém SirSim zdbéru,
tak casto jakoby konzultujeme i tyhle véci, jestli to sprdavné treba chdpu nebo jaké jsou moznosti
dalSich terapii a podobné, takze tam slouzi jako takovy potvrzeni nebo dovyjasnéni mych otdzek
i z toho jakoby odborného hlediska a pak asi ocekdvani... ocekdavani mé uci, ze jako jich nemam
moc jakoby mit viastné no, Ze viastné ta budoucnost je takovd jako nejistd, ale dcera se vyviji,
Jakoby i déla néjaké pokroky, takze prosté je diileZity to, Ze i ac maly, tak ty pokroky jsou a
spis... ja nevim jestli to Fikdm jako srozumitelné ... aby viastné ... nas tak udrzuje pri zemi v tom,

abychom neméli jako nesplnitelny jakoby prdni nebo nesplinitelny ocekdvani a spis $li tou cestou
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téch malych pokrokii, malych uspéchii a radosti z toho, Ze vilastné nenastavaji néjaké dalsi

komplikace nebo ... asi tak no.
Co bylo pri¢inami nenaplnéni VaSich ocekavani?

Ja myslim, Ze jakoby na zacatku asi vitbec neredlnost téch ocekdvani, protoze samoziejmé
kdyz... ehm, to podezreni jako vyslovili, tak jako... a my jsme o tom nic nevédéli, tak jako ,, No
tak s tim néco udélejte, tak ji vylecte néjak jako “. No a pak az postupné ¢lovék jako pristupuje
a smiruje se s tim, Ze jako Zddnd tabletka na to nezabere a ze prosté je to dnes a denni prdce,
takovd jako mald... nebo jako mala... mald ne, takovy maly iikony, ale kaZdodenni a poradd a ty
uspéchy jsou pomalejsi, takze jako nenaplnéni asi ne, spis tak jako zase se smireni nebo... ja
Jjsem od nich jako asi neredlny ocekdvani neméla si myslim. To spis od ty mediciny zezacatku a

z toho clovék jako rychle vystrizlivi, protoze jako prosté to nejde no.
Jak jste se dozvédél/a o socidlni sluzbé rana péce?
Bylo to od ty psycholozky viastné v nemocnici no.

» A slysela jste o ni i od nékoho jiného nebo od té psycholozky a potom uz ne?

A potom samozrejmé kdyz dcera treba nastoupila do toho détského staciondre, tak samozrejmé
od téch rodici, ktery tam chodéj, tak vétSina z nich jako v rany péci je. Tady potom kdyz byly
néjaka setkani téch rodin, tak jakoby tak. Ale je fakt Ze treba v téch sbirkach od zZlutyho kurete
byvaji zmiriovany, ale vétSinou si toho clovék vs§imne, az kdyz se ho to néjak trosku dotyka vic.
Ale vim, Ze jako by jedna z prvnich byvala ta Eda, randa péce, Ze na to byvaly reklamy i jakoby
jesté jako diitv. Asi to byla néjaka jako prazska nebo jako néjaka takova vic medialné znaméjsi

no. 1lakze az vlasmé osobné tady na ten popud ty psycholozky no.
Jak Vam vyhovuje mnozstvi ¢asu, které vaim rana péce vénuje?

Ja myslim Ze jako... kdyby vidycky vySla ta schizka, kterou mdme domluvenou,
tak vyhovuje, ale je to tedka troSku tézky pres tu zimu no... to jsme byli na stridacku jsme
marodili vSichni, takZe to bylo potom ndarocny, ale jinak jo, jinak fakt. Jako je fajn, Ze nikdy
Jakoby nespécha pryc od nds, Ze prosté ten cas je pro nds vyhrazenej a ja uz nékdy mdm pocit,
Ze uz takovy to jako jestli nezdrzujem nebo jako kdyz dcera jako nespolupracuje nebo nema
zrovna ndladu, tak mam takovej vzdycky pocit, Ze jestli jako Ze by mohla jako ten cas stravit

nékde jako smysluplnéjc u nékoho... ale jinak je to fajn.
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Jak ovliviiuje vzdalenost pracovisté rané péce a vaseho bydliSté to, jak casto

na pracovisté dojizdite?

No, jelikoz mi tady bydlime asi 300 metrii, tak miizeme jezdit autobusem a miizeme i dojit pésky,
takze mi to mdme jako hrozné vyhodny a v tomhle tom mdme velikou vyhodu, protoze jsme

opravdu blizko.

Jak probiha VasSe spoluprace a spoluprace poradce s jinym odbornikem (napr. lékarem

ditéte, psychologem ...)?

Veétsinou jakoby naprimo mezi nimi ne, ale my vSechny zpravy, které od lékarii nebo vSech
specialistit mame, tak ji vidycky nasi poradkyni v kopii preddavam nebo ji je ddvam cist, aby

védeéla jako co je novyho nebo jaky jsou zavery... to ji vidycky davdam no.
» Dobre, a teda s materskou skolou?

To tedka teprve pro nds bude aktudlni, pristi tyden jdeme na zdpis, ale taky jsme to jako by
resili, Ze vliastné mi i ten popis jako by davala, Ze musime kontaktovat to SPC, abychom méli

doporuceni, zpravy lékarsky a tak, takze jo, to jsme taky probirali.
Jak byste popsal/a odborné jednani poradce rané péce?

Ja myslim, Ze oni se tak pordd vzdélavaj a pordd nékde jsou na néjakych kurzech, Ze oni jsou
Jako docela jako hodné ... jako in, kdyz to Feknu tak jako moderné. Ze prosté pordd jako novinky
prinasej a asi porad jsou v takovym vzdélavacim procesu, coz je jako strasné obdivuhodny,
protoze ta prdace samotnd je pro né asi napliujici, ale ja si to neumim prosté predstavit, jak to
musi byt prosté psychicky jako strasné ndrocny, u nékterych minimdlné, a do toho jesté pobirat

Jako jesteé novy informace, tak jako obdivuju chvilema.
Chtél/a byste jesté néco dodat nebo néco jiz Feceného zdiraznit?

Mpyslim si, Ze by bylo fajn, kdyby tyhle sluzby byly fakt jako mezi verejnosti i vic... ja nevim jak
to rict... jako komunikovany, medializovany, protoze opravdu pro rodiny je to obrovskd
podpora a nejenom prosté s témahle nasema poruchama autistickyho spektra, mame okolo deéti
s epilepsii, se zrakovymi vadami a kolikrdt jako si ta majorita jako neumi predstavit cim jakoby
v§im ta rodina musi jako prochazet, jak to ovlivituje ty dalsi cleny nebo prosté jak jako ndrocny

to je i kdyz jakoby ta reakce Casto je ,,Jako vidyt na ni nic vidét neni divayho jako, no tak jako

90



nemluvi, tak ona zacne “. A tak jakoby nikdo nebo mdlokdo nezainteresovany v téhle téch vécech
si to umi predstavit jaky to je a tyhle lidi jakoby délaj hrozné moc v tom, Ze tu rodinu se snazej
tak jako Teknu integrovat v tom, zZe jakoby miiZou délat ruzny véci, miiZou vSude mozné jezdit,
miizou chodit na tyhle ty terapie, kde zase vidi velky pokroky, organizuji tady viastné ty
programy a asi i ve volny case bych rekla... a mysilim si Ze ta medializace ty sluzby jakoby mezi
tou verejnosti neni velkd a zaslouzila by si to a zaslouZila by si urcité i néjakou jako financni
podporu, protoze Zdkon o socidlnich sluzbdch, co si budeme povidat, to nejsou jako zZddny
hitparady Zejo. TakzZe samoziejmé jako téch véci, ktery jsou na podporu verejnych prostiedkii
je obrovsky mnozstvi, ale tahle je takovd jako ... 7ekla bych popelka — déld toho strasné moc a

ta propagace a medializace neni jako velka nebo to povédomi verejnosti neni velky no. Tak asi

tak.
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Ptiloha C: Ptepis rozhovoru s informantem P3

Mohl/a byste mi povédét o tom, co vas vedlo k tomu stit se poradcem v rané péci?

U mé to byla viastné trochu nahoda. Ja jsem pri studiu jesté pracovala jako asistent pedagoga,
Ppri poslednim rocniku bakaldrského studia, a méla jsem v planu stéhovat se uplné do jiného
mésta, kde jsem hledala prdci. Z toho pak seSlo, tak jsem hledala praci tady v Hradci, védéla
Jsem, Ze se chci prestéhovat do Hradce, a tak na mé jako vykouknul inzerat. Jesté jsem to
nehledala uplné Ze hned s ndstupem, ale ja jsem potiebovala mit dopredu néjakou jistotu... ja
Jjsem védéla treba za tri, CtyFi mésice, Ze budu moct nastoupit a ten inzerdt na mé tak jako
vykouk, tak jsem si Fikala ,, Zkusim to“ a libila se mi ta napli prdce. Ja jsem védéla vidycky,
Ze nechci pracovat ve Skolstvi, Ze nechci potkdvat ty stejny déti kazdy den, Ze nechci vymysiet
program na Ctyri, pét hodin... takze ta ndplii prdace se mi libila. I ze studia, co jsem védéla

o rané péci, tak se mi to libilo vic... no, takze jsem to zkusila a vysio to.

Jak probiha konzultace v rodiné? Kdo urcuje jeji obsah?

Vétsinou se pripravuju jd na konzultace s néjakou hrubou strukturou, co chci s tou rodinou
probirat, na co se zamérit, co jsme probirali minulou konzultaci, co chci zjistit, co se uddlo ...
takze mdm svoji strukturu, ale zdlezi jak kterd rodina, no. Nékteri rodice jsou hodné upovidani,
ty povidaji celou konzultaci, Ze nemusim byt ta, kdo vyloziné iniciuje téma nebo vymejsli otdzky
a tak, ale jenom se treba doptdavam. Kdyz je rodina mdlo mluvna, tak tam mam konkrétni témata,

o kterych se vic jako bavime.
Jak se liSi konzultace u zacinajicich rodin a rodin vyuzivajicich sluzbu delsi dobu?

To je taky rizmy, zdlezi, jaké problémy ta rodina ma. Ale na zacdtku ty rodiny jsou,
ty konzultace jsou takovy huméjsi, je tam hodné témat na reSeni, hodné se toho probird, hodné
je doporuceni. Ty, co jsou po delsi dobé, tak uz hodné véci znaji, nemusi byt pravidelné kazdy
mésic ta konzultace, ale miize se to rozvolnit i jednou za dva mésice a zdlezi vidycky, co se
aktudlné déje v ty rodiné. Jinak je to opravdu individudlni, ale ty prvni konzultace jsou takovy
hutnéjsi, jsou i delsi, ale jsou i rodiny, kde po tiech, ctyrech letech taky stravim tieba jako tri

hodiny, protoZze je zrovna co resit.

Co by se podle Vas dalo vylepSit na samotné realizaci poskytovani sluzeb?
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No, (smich), jako takovéhle otdzky nemdm rada (smich). Ale za mé asi nemdm Zdadné,
co by se mohlo zlepsit... co mé tak jako napadd, tak spis zvenci jako vétsi povédomost
o rany péci, protoze ty déti se casto i dostavaji k nam az pozde, az treba ve véku péti, Sesti let,
protoze se o sluzbé nedozvédi, coz je prosté Skoda. Hodné lékarii, hodné dalSich odbornikii ani
nevédi o nds. Néktery ani nevédi co to je rand péce. Tak tohle by bylo fajn kdyby treba prdavé u
toho pediatra, kam kazdy dité chodi, tak dostavali okamzité pri néjakym podezieni letacek...
ted na 18 mésicich je ten M-chat povinny, takze pokud tam jsou néjaké odchylky, tak by bylo
super, kdyby hned dostali rodice néjaky letdacky s kontakty a s informacti, Ze tady existujeme.

» Takze na samotné realizaci jako konzultace, pobyty, programy?
No... jasné, programy ambulanini jsou hodné Zddany, ale neni na to takovd kapacita
personalni, tak to je jasny, Ze by jako bylo super, ale je to takovy nadstandard té sluzby. Jako
to gro, to hlavni ta terénni prdce, to si myslim, Ze jako funguje skvéle. Ale néjakda ta sluzba

socidlné aktivizacni tady asi jako chybi no.

K ¢emu slouzi komunikace s rodi¢i? Jaky ma vyznam komunikace mezi poradcem a

klientem?

Urcité to slouzi k hladSimu prubéhu, dobrymu vztahu a k ditvére mezi ndami, mezi poradcem a
rodicem. Pokud ta komunikace funguje, tak hned se tam jako lépe pracuje, lip se reaguje na
nékteré véci a je to takovy odlehcenéjsi a da se i nékdy rict, Ze v nékterych rodindch i na
pratelstéjsi urovni, protoZe prece jenom jako tam jezdime kazdy mésic, coz je hodné casty. Ty
rodiny nas pak po nékolika treba letech berou jako soucdst rodiny jako nékoho, na koho se tési
a s kym si miiZou popovidat. No a ta komunikace takova ta okolo jako mailovd, pres telefon,
messenger, tak to je vzdycky super, kdyz funguje, kdyz ty rodice jsou aktivni, zajimaji se nebo

Jje néjakd vyména, tak je potom vidét, ze nas opravdu potiebuji.
Jaky vliv ma komunikace s rodici pro tvorbu planu prubéhu konzultace?

Ja treba se doptavam skoro po kazdy konzultaci rodicu jestli jim ta konzultace k nécemu byla,
aby oni sami to néjak zreflektovali a abych ja méla tu zpétnou vazbu, na ktery muzu stavét ddl
treba v ramci toho individudlniho pldanu, na co se dal zamérit... a to viastné souvisi s tou
predeslou otazkou, jako tam je taky ta dileZitost komunikace, abych ja védéla sama pro sebe
Jestli to je to, co ta rodina chce, jestli splimjeme ty pozadavky a ocekdvani a jestli napliiujeme
ty cile, ktery si vytycujeme na zacatku, na kterych jsme se domluvili. To miize byt takovy, miize

se predejit takovym tém jako domnénkdm a dalsim, jakozZe viastmé kdyz odjedeme, tak rodice si
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reknou ,,No, k cemu nam to jako bylo, nic jsme se nedozvédéli“, tak proto i ja se na konci

konzultaci ptam, aby mi jako tu konzultaci zreflektovali.

» Takze to je takova zpétna vazba?

Presné tak no.

V jakych pripadech muze mit komunikace mezi Vami a klientem negativni vliv

na prubéh poskytovani sluzby?

Tak to je pravé to treba to, kdyz rodina ocekavd néco jiného, ale nerekne to nebo jd se
nedoptam. Miize to byt i moje vina, Ze ja se nedoptdam toho, jestli to je t, co oni potiebuji, jestli
Jjsme probrali vSechno, co oni potrebuji a jestli jsme se dostali néjakému vysledku, ktery je pro
né uspokojivi. Tak tohle si mysli, Ze je nejvic negativni viiv, pokud prosté nemdme informace

od sebe, jestli probihd ta sluzba, tak jak by si oni prali a jak by potrebovali.
Jaka ocekavani rodicu, na pocatku poskytovani sluzeb, prevazuji?

Hodné rodicit maji velka ocekavani ve smyslu asi vysokych ndrokii sami na sebe, na dité a
potom i na nds, ze jim opravdu pomiiZzeme to dité jako v uvozovkdch napravit, Ze je rozmluvime,
vSechny déti s autismem, které u nds jsou, tak jsou neverbdlni... takZe v tomhle byva strasné
velké ocekdavant, Ze jim ulevime od kazZdodennich vztekii a afektit a toho problémového chovani,
to je vlasté nejcastéjsi jako divod, proc¢ se na nds i obraci... problémové chovani a problémy
s komunikaci. To jsou takovy hlavni ditvody a myslim si, Ze v tom je pro né na zacdtku velky
ocekavani, Ze se to zméni v ramci pdr setkani, nevim, mésicii... coz je prosté, jsou véci, které

Jjsou hodné na dlouho a je to hlavné na téch rodicich nez na nds, aby na tom pracovali no.

» To musi byt potom naro¢ny, kdyz ti rodice zaziji takovy ten stiret s tou realitou, ze
to ze zacatku nejde.

No je to urcité ndarocny a mdlo rodicu to zvldadne, takze jsou to Silené ndrocny situace, kdyz to
dité dokdze x hodin brecet, kiicet, vztekat se, ale na rodicich je, aby to zviddli, protozZe oni
s nimi jsou 24/7, my ne. My jim miiZeme dat ndvod a je to potom uz na téch rodicich aby to
zvlddli a to dité je zajety v néjakych kolejich, je zajety v tom, Ze mu to fungovalo, takze do ted
Ctyri roky to fungovalo, Ze kdyz zacne kricet, Fincet, rvat, kopat, kousat, tak se mu vyhovi... no
a kdyz to ted najednou prosté nejde, tak to dité samoziejmé zacne jeSté vic a ti rodice to

nevydrzej vétSinou.

Jaké zpusoby/metody vyuzivate ke zjiSt'ovani cili a ocekavani klienta?
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Déldme hodnotici dotazniky. Ty vznikly viasmé po covidu, jsme najeli na tento zpiisob. Predtim
Jjsme se kazdy rok po vyprSeni smlouvy pozvali rodice fyzicky, kde jsme si zhodnotili ten cely
rok sluzby, spoluprdce a doptavali se, jak byli spokojeni, jak ty cile byly naplnény, zhodnotime
individudlni plan. Ted to délame taky, ale délame to v rodiné, samy poradkyné, a ddvdame
k tomu ten dotaznik, Ze uz rodice nemuseji jezdit k nam, ale délame to vrodiné v ramci
konzultace. To je takové velké zhodnoceni po tom roce, na konci spoluprdce davdame zas
evaluacni dotaznik pro celou spoluprdci a pak jednotlivé po kazdy konzultaci, to je na kazdé

poradkyni, jak zhodnoti cile nebo ne.
Co muze byt, podle vaSich zkuSenosti, pri¢inami nenaplnéni cilii a ocekavani klienta?

Miize to byt narocnost situace, miize to byt hodné tézkd symptomatika ditéte od ktery se potom
odviji ta ndrocnost prdce a samoziejmé taky stav rodicii. Pokud jsou rodice uplné psychicky
vycerpani, tak tam se hir napliiujou ty cile, nez jako kdyz je ten rodic namotivovany a plny

energie.

Jak byste zhodnotil/a informovanost verejnosti o socidlni sluzbé rana péce

a moznostech vyuziti jejich sluzeb?

Tak to je v podstaté to stejny jako jsme rikaly na zacdtku. My hodné se snazime propagovat,
snazime se délat depistdze, ojizdeét ruzné sluzby, pediatry, ucastmime se témér vSech festivalii
socidlnich sluzeb, co jsou ve vétsich méstech a opravdu se snazime prezentovat jako hodné, ale
takovy to vic do hloubky, jako ten rodic dostal tu informaci on sam, tak je za mé jako
nedostatecnd... hlavné u toho doktora, protoze tam rodic jde s ditétem, ktery néco déla Spatné,
tak doktor pediatr je prvni kam jdou, tak si myslim, Ze ti by méli hlavné davat tu informaci ,, Sem

si zavolejte “.
Jak reSite naplnénou kapacitu a zajem dalSich rodin?

Tak mi zatim nastésti jsme jesté tady Hradkci jesté neméli jako uplné naplnénou kapacitu, Ze
bychom museli 7esit, Ze mdame previs. Ono to tak jako prirozené plyne. Ted doriistaji, takze se
ukoncujou spoluprdce, jsou rodiny, u kterych uz se naplnily v§echny cile, jsou rodice plné
kompetentni, takze se tam ukoncuje spoluprdce i driv nez v sedmi letech. A ono se to tak hezky
prirozené ukoncuje, prostridavd, zZe jsme se jesté tady nesetkali s plnou uplné jako kapacitou a
kazdopddné kdyby byla, tak se snazime ukoncovat klienty, kteri za nds uz jsou zajisténi, maji
odborniky, maji logopedy, maji SPCcko, maji dalsi terapie a jsou prosté zajisténi, tak ty by se

ukoncily.
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Jak funguje dojizdéni na individualni konzultace do rodin?

Tak funguje autem, sluzebnim autem, mame auta, na kterych se stridame. Kazdd z poradkyin md
viastni dny, konzultacni, ve kterych jezdi pravé kviili tém autitm, abychom se mohly na nich
prostiidat. Jezdime individudlné podle potreb rodiny ... jednou za mésic, jednou za dva, treba

u néktery rodiny pak i castéji.

» Organizujete si jizdu tak, abyste méla tieba dvé rodiny na jedné trase?
No snaZime se to tak délit urcité kviili iuspore nebo i jako casové, tak pospojovat rodiny
z podobny oblasti nebo smérem, abychom nejezdily na kaZzdou stranu v jeden den. VétSinou ja
si davam az i konzultace za den, zdlezi, jak to jde a nékdy se to nepodari a jsou rozlitany ty
konzultace, jakoze je velkej prejezd, ale vétSinou se snazime to ddvat na tu oblast néjakou bliz,

aby to bylo jakoby po cesté.

S jakymi odborniky spolupracujete vzdjmu VasSeho klienta a jak tato spoluprace

probiha?

Tak v rdmci klienta spolupracujeme s SPCckem, pokud si to rodic preje. Pokud si rodic preje,
tak i se Skolkou spolupracujeme a v§echno to zdvisi na souhlasu rodicii, na tom, co je zas jejich
ocekavani, prani a miizeme spolupracovat s jakymkoliv odbornikem, ktery pecuje o to dité, ale

nejvic to jsou Skolky a SPCcka.

» A jak ta spoluprace probiha?
Veétsinou to byva talk, Ze se sejdeme vétSinou ve Skolce... SPCc¢ko, rana péce a ucitelky
a tam probirame néjaky moziny dalsi postupy, intervence, jak s tim ditétem pracovat.
Tak to je takovy nejcastéjsi podoba, jak to vypadd. Taky je mozZny sejit se mimo jenom s
SPCckem a resit to dité nebo jenom se Skolkou nékdy SPCcko nent pritomno u toho. Takze to

Je takova jako castéjsi spoluprdce.
Jaké mate vzdélani a jak se prubézné vzdélavate ve svém oboru?

Tak moje vzdeélani je magisterské v oboru specidlni pedagogika a se specializaci na mentdlni
postizeni a PAS a postupné se vzdéldvame kazdy rok. Mame riizné kurzy, celotymovy a miiZzeme
si najit i néjaky viastni co nds zajimad. No, takzZe jako musime podle zdkona splnit néjaky hodiny

vzdéldavani kazdy rok, takze se vzdéldvame neustdle.

Vzpomenete si na néjaky konkrétni kurz?
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Urcité treba k autismu, tak jsem byla na kurzu ndcviku socidlnich dovednosti u déti
s vysokofunkcnim autismem a Aspergerem, byla jsem na CARS na kurzu s pani doktorkou
Thorovou, senzoricka integrace, alternativni a augmentativni komunikace, bazdlni stimulace,

systemické prdce s rodinou, komunikacni dovednosti, krizovd intervence... no prosté jako

spousty téch kurzi. Za ty roky jich je jako uz dost no.

Chtél/a byste jesté néco dodat nebo néco jiz Feceného zdiraznit?

Asi mé nenapadd nic dalstho.
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