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Uvod

Narozeni ditéte byva pro rodinu velka udalost, pii které se jeji dosavadni zivot méni.
Pokud se jedna o narozeni ditéte s postizenim, zmé&na Zivota je o poznani vétsi. Zivot rodin déti
s postizenim ovliviiuje fada faktori a ma dopad na jejich kvalitu Zivota. Rodina se v tu chvili
dostava do uplné¢ jiné zivotni situace a roviny. Musi se vypotradat s krizovou situaci a mad mnoho
otazek. At uz se jedna o otdzky ohledné diagnozy, vhodnych pomtcek, péce o dit¢ i mnoho
dalsich. Rodina se snazi pfijmout a pochopit specidlni potieby svého ditéte. V této nelehké

situaci muze byt pro rodinu velkou pomoci spoluprace s ranou péci.

Rané péce je socialni sluzba, kterd dokdze v této zatézové situaci rodin€ pomoci
ve vSech vySe uvedenych smérech, se kterymi se rodina potyka. Rodina se o rané pé¢i mize
dozveédét od lékare, na internetu ¢i na doporuceni jiné osoby. Rand péce provadi rodiny
narocnym obdobim, dokaze je podrzet i podpofit, vysvétlit jim v§e potiebné, naucit je pracovat
s pomickami, doporucit specialisty a mnoho dal§iho. Rana péce je pievazné terénni sluzba,
zaméfuje se na vyznam rodinného prostiedi jako zékladniho prostoru pro rozvoj ditéte,
takze za rodinami dojizdi pfimo k nim domu. Existuji ale i ambulantni formy sluzby rané péce,
které pomahaji rodinam 1 trochu jinym zptisobem. Naptiklad poskytuji ambulantni konzultace,

specialni programy, setkavani rodin a dalsi.

Cilem bakalatské prace je zmapovat ambulantni programy, které nabizeji organizace
poskytujici sluzbu rané péce. Jelikoz se jedna piedevsim o terénni sluzbu, informace jsou spise
o této form¢ sluzby. Ambulantni formy mohou byt vnimany pouze jako doplnéni sluzby,
ale jsou také velmi uzite¢né. Ambulantni formy nejsou zcela zmapované, a ne kazd4 organizace
je poskytuje. Bakalaiska prace se rovnéZz zamétuje na ambulantni formy sluzby a snazi se je

ptiblizit, jelikoZ informace o nich nejsou pftili§ dostupné.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast empirickou. Teoreticka Cast je
rozdélena do ti kapitol a jejich podkapitol. Prvni kapitola teoretické casti pfedstavuje zakladni
pojmy k danému tématu. Druhd kapitola definuje ranou péci a uvadi vSechny potiebné

informace. V posledni kapitole teoretické Casti se prace podrobné€ji zamétfuje na ambulantni

formy rané péce.

Empirickd c¢éast bakalarské prace obsahuje popis tvorby, prizkum a vysledky
dotaznikového Setfeni. Z vysledkli priazkumu nasledné vnikly piehledy, které uvadi zjisténé
ambulantni programy. Ambulantni programy jsou rozdélené¢ na skupinové a individudlni.

Nasledné jsou tyto zjiSténé programy uvedeny v piehledu, ve kterém jsou pfifazeny
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k jednotlivym organizacim. Tento piehled obsahuje nazvy organizaci, krajovou plsobnost,
cilové skupiny ainformace o poskytovani ambulantnich forem. Vznikl¢é piehledy jsou
v soucasné dobé ojedin€lé a mohou pfiblizit ambulantni formy rané péce napft. studentim

socialni prace a speciadlni pedagogiky TUL.
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Teoreticka ¢ast

V této Casti se nachazi teoreticky zaklad bakalaiské prace. Pomoci odborné literatury

a odbornych zdroji jsou vysvétleny potfebné pojmy k tématu Ambulantni formy rané péce.

1 Vymezeni zakladnich pojmi

Ptedtim nez se prace zaméfi na ranou péci, je potieba definovat pojmy, které s danym
tématem uzce souvisi. V této kapitole jsou vymezeny pojmy: rodina, zdravotni postizeni, rodina

ditéte s postizenim a socialni sluzby.

1.1 Rodina

Rodina je socidlni skupina, kterd je tvofena jednotlivci spojenymi pokrevnimi,
manzelskymi nebo adoptivnimi vazbami, pifipadné dlouhodobym souzitim. Hlavni funkci
rodiny je vychova déti a emociondlni podpora (Matousek 2003, s. 187). Rodina je piivodni
emocionalni, materidlni a socialni podporu svym ¢lentim a plni dtlezitou roli v jejich vzdélani

a celkovém vyvoji (Sociologicka encyklopedie, 2018).

Schopnost rodiny plnit vSechny zakladni funkce a byt pro dité stabilni oporou do znacné
miry z&visi na vytvoreni vzajemného vztahu mezi rodici a détmi, na jeho kvalité a na pfistupu,
ktery rodiCe ke svému ditéti zaujimaji (Dokoupilova a kol. 2017, s. 10). Rodina plni hlavni roli
v péci o déti, jejich vychové a socializaci. Poskytuje ditéti zéklady socializace a je pro néj
nejvyznamngj$im socializa¢nim prostfedim. Z hlediska pribéhu socializace je dilezité, jaka
rodina je a jak dité ptijala. Dillezitym ptedpokladem dobrého socializa¢niho rozvoje miize byt,
ze rodice dité bezpodminecné akceptuji, bez ohledu na jeho vlastnosti a kompetence. Rodina
pusobi na jedné strané jako reprezentant spolecnosti, jejich sociokulturnich tradic, ale na druhé

strané je kazd4 rodina né€cim specifickd (Vagnerova 2004, s. 277-278).

Sobotkova (2007, s. 24—28) je toho nazoru, Ze neexistuje pouze jeden ,,spravny* model
rodinného upotfadani a fungovani. Kazda rodina je origindlni a svym zptisobem specificka.
Obvykle zahrnuje rodice a jejich déti, ale mize mit i SirSi podobu, zahrnujici naptiklad
prarodice, sourozence nebo dalsi ptibuzné. Rodina je slozity celek, ktery tvoii n€kolik Clena
a ovliviluje ji Sirsi socialni okoli 1 dal$i vlivy. Pfi praci s rodinou je dillezité vidét nejen celek,

ale 1 jednotlivé ¢leny rodiny.

Koncepce rodinného systému vychazi z nékolika zakladnich principl. Jednotlivymi

prvky systému nejsou jednotlivci sami o sobé, ale spiSe lidé ve svych vzdjemnych vztazich
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a interakcich. Rodinny systém Ize chépat jako propojenou sit’ vztahti. Nelze porozumét rodiné
jen na zékladé poznani jejich ¢lend, protoze chovani kazdého z nich ovliviiuje ostatni. Rodina
jako celek zahrnuje rizné subsystémy, které se obvykle utvafeji podle generaci, hierarchie,
pohlavi ¢i specifickych zatézi. V roding s ditétem se zdravotnim postizenim tvofi jeden z téchto

subsystému napt. rodi€ a dité se zdravotnim postizenim (Matéjcek 2005, s. 359).

1.2 Zdravotni postizeni

Lidé se zdravotnim postizenim tvofi vyznamnou mensinu obyvatel Ceské republiky,
ptiblizné 10 % populace. Zdravotni postizeni vSak ovlivituje mnohem vétsi pocet lidi, protoze
vétSina osob s postizenim zije v rodinach. Dusledky postizeni tak zasahuji i jejich blizké, a to
v socialni, ekonomické, psychologické ¢i dalsi oblasti, coz vyrazné rozsifuje okruh zasazenych

osob (Michalik 2011, s. 31).

Existuje fada systéma podpory, které klasifikuji riizné stranky projevli a disledki
zdravotniho postizeni (Matousek a kol. 2010, s. 89). K omezeni schopnosti ¢lovéka provadét
béznou Cinnost vede kazda porucha ¢i postizeni. Postizeni je pfedevsim porucha organismu,
ktera se miize objevit riznymi zpusoby, na riznych urovnich téla a v rizné mife zadvaznosti.
Tento stav lze popsat jako medicinsky definovanou odchylku vrozenou ¢i ziskanou.
Zdravotni postizeni mize ovliviiovat rizné aspekty Zivota jedince vcetn€ jeho schopnosti
pracovat, vzdélavat se Ci uCastnit se spolecenského Zivota. Zdravotni postiZeni se obvykle ¢leni
do nékolika kategorii podle systémi, které postihuji. Mlze se délit na: télesné, smyslové,
mentéalni nebo kombinované postizeni (Kvétonova a kol. 2004, s. 17-19). Kazda z téchto skupin
zahrnuje Siroké spektrum stavil, nemoci a postiZzeni. Existuje mnoho zdravotnich postizeni,
z nichz néktera jsou mén¢ znama nebo zcela nezndma (Michalik 2011, s. 35). Vagnerova (2008,
s. 162) uvadi, ze pfic¢iny smyslovych, komunikacnich ¢i pohybovych postizeni mohou byt rizné
amohou zahrnovat genetické faktory, stejné¢ jako vlivy pisobici béhem prenatalniho,
perinatalniho a postnatalniho obdobi. Tyto postiZeni mohou byt také disledkem nemoci nebo
urazi. Z hlediska jejich vlivu na dalsi zivot a celkovy rozvoj postizeného jednotlivce je uzitecné

rozliSovat mezi vrozenymi a ziskanymi postizenimi.

Zdravotni postizeni je dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery se vyznacuje poruchou funkce
nebo organu, kterou nelze zcela vyléCit ani vyrazné zmirnit dostupnou lécbou.
Tento stav ovliviiuje jednu ¢i vice oblasti béZzného fungovani jedince, coz vede ke snizeni jeho
schopnosti a zivotnich pfilezitosti (Michalik 2011, s. 186). Postizeni vSak nemusi nutné

znamenat zhorSeni kvality Zivota jednotlivce, pokud neni osamély a ma né¢koho, kdo mu miize
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pomoci. Je diilezité vyuzit vSechny mechanismy, které by podporovaly vyrovnavani ptilezitosti

a kompenzovaly ptekazky spojené se Zivotem s postizenim (Novosad 2000, s. 13).

Vyvoj postizeni a jeho predpokladany prabéh se mohou liSit. Stanoveni diagnozy
poskytuje piedstavu o tom, jak se postizeni mize vyvijet, tedy zda je mozné dosahnout zlepseni,
nebo jestli jde o progresivni stav, ktery se bude nadéale zhorSovat. Z diagndzy se také Casto da

odhadnout, kdy k progresi obvykle dochazi (Vagnerova 2008, s. 163).

1.3 Rodina ditéte s postiZzenim

Rodina, ktera ma dité se zdravotnim postizenim, eli velmi neobvykl¢ a narocné situaci,
ktera ovlivituje vSechny jeji ¢leny. Samotné narozeni ditéte s vaznou vadou nebo poruchou je
udalost, ktera mize byt nékdy pfirovnavana k umrti ¢lena rodiny, protoze rodina prochazi krizi.
V této situaci se musi vyporadat s mnoha dilezitymi otazkami, pfehodnocovat své plany
a predstavy 1 zpracovavat mnozstvi novych zkuSenosti. Reakce rodiny na takovou situaci
obvykle probiha v nékolika fazich podobné jako pfi jinych stresovych udalostech (Dokoupilova
akol. 2017, s. 31). Prijeti této skutecnosti rodici je pro dité zasadni a ma velky vyznam pro jeho

zivot. Rodic¢e ditéte s postizenim se ¢asto potiebuji vyporadat s akceptaci této situace a celit

rrrrr

Rodina, které se narodi dit¢ se zdravotnim postizenim, celi stresovym situacim
spojenym se zdravotnim stavem ditéte. V takové chvili je pro ni zasadni, jaky pfistup zaujme
jeji okoli a odbornici, a jakou podporu od téchto profesionalii rodina odekava (Stérbova 2013,
s. 67). Pokud o postiZzeni védi uz pfedem, mohou lépe upravit své postoje a pfipravit rodinny
zivot tak, aby vyhovoval potiebam ditéte 1 ostatnich ¢len. Mezi zékladni potieby rodin patii
napf. v€asné a piesné informace o postizeni a moznostech péfe, emocionalni podpora

prostiednictvim odbornikil a dalsi (Pipekova 2010, s. 45).

Pfi narozeni ditéte se zdravotnim postizenim se ¢lenové rodiny ¢asto musi naucit nové
dovednosti. Ziskdvaji nové odpovédnosti jako je sledovani Zivotnich funkci, poskytovani
osetfovatelské péce, podpora ditéte se zdravotnim postizenim, ale také pomoc ostatnim ¢leniim
rodiny, provadéni terapii, konzultace s lékafi a spoluprdce s odborniky. Rodina se musi
ptizplsobit novym podminkdm a zménénému zplsobu Zivota (Kunhartova a kol. 2017, s. 22).
Rodice déti s postizenim obvykle velmi citlivé vnimaji, jak na jejich dité¢ reaguje okoli.
Pro nékter¢ je tézké zvladat kontakty s ostatnimi lidmi, v€etné $irsi rodiny, protoze tyto situace
Casto doprovazi necitlivé ¢i znevazujici vyroky. Tyto reakce mohou vychézet nejen ze soucitu,

ale také z obav, vyhybani se ¢i predsudkil (Vancura 2007, s. 13). S realitou zdravotniho postizeni
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ditéte se postupné vyrovnava kazdy clen rodiny. Délka tohoto procesu a zpusob, jakym
jednotlivci situaci prozivaji, se muze liSit. Obvykle se predpoklada, ze vétSina Clenti rodiny
prochazi raznymi fazemi emocnich reakei. Pocity nejistoty mohou rodi¢e provazet jiz béhem
téhotenstvi nebo kratce po porodu. Presnéjsi diagnoza je rodic¢im obvykle sd€lena kolem

prvniho roku veku ditéte (Kunhartova a kol. 2017, s. 24).

Rodina ditéte s postizenim vétSinou neni schopna fesit svou krizovou zivotni situaci
vlastnimi silami. Potiebuje vyhledat odbornou pomoc, podporu i dalsi specifické intervence
(Sandorova 2015, s. 44-45). Rodi¢e déti se zdravotnim postiZzenim se vétsinou nezamysleji nad
odbornymi pojmy ani nad tim, jaké modely pée vyuzivaji. Ziji v konkrétnich situacich, které
prozivaji postupné podle jednotlivych fazi a reaguji na aktualni potteby. Tyto situace ovliviiuje
specificky vyvoj ditéte, coz uréuje i miru pomoci a sluzeb, které dité i rodina vyzaduji (Stérbova

2013, s. 39).

Z4tez spojend s péci o dité se zdravotnim postizenim, spolu s pocity uzkosti, napéti
a neobvyklymi pracovnimi i vychovnymi situacemi, muize rodinu vyznamné ovlivnit.
Takova situace muze vést bud’ k oslabeni vztahu mezi partnery, nebo naopak k jeho posileni.
Rodic¢e by méli spole¢n¢ hledat zplsoby, jak se navzajem podpofit (Matéjcek 2005, s. 332).
Ptitomnost postizeni je pro rodice ditéte necekanou udalosti, kterda méa dopad na kvalitu Zivota
celé rodiny. Vyvoj ditéte s postizenim probihd v urcitych fazich jinak nez u zdravych déti.
Proto je klicové vc€as provést specidlné pedagogickou diagnostiku a zahdjit socidlné
pedagogickou péci, ktera miize pomoci zmirnit disledky postizeni a podporovat celkovy rozvoj
ditéte (Dokoupilova a kol. 2015, s. 55). Rodiny s ditétem s postizenim maji tendenci uzavirat
se do sebe, coz muize vést k socialni izolaci rodiny. Socialni izolace rodiny ma fadu negativnich
dopadii na celou rodinu, napt. snizuje se schopnost rodi¢t vykonavat své rodi¢ovské povinnosti,
Castéji se objevuji symptomy deprese a dalsi (Markova, Chvilova-Weberova. 2020, s. 640).
S tim, aby rodin¢ ditéte s postizenim nehrozila socidlni izolace, mize byt ndpomocna socialni
sluzba rana péce prostiednictvim napt. zprostfedkovani setkdvani rodin nebo pobytovych

kurzu.

1.4 Socialni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, socialni sluzby definuje
jako cinnosti zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni (§ 3). Socialni sluzby rozliSuje podle druhu na: socidlni

poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence (Sandorova 2015, s. 54).
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Socialni sluzby zahrnuji ¢innosti nebo skupiny aktivit, které poskytuji pomoc lidem
v obtiznych socialnich situacich a chrani je pfed socialnim vylou¢enim. Cilem téchto sluzeb je
umoznit lidem zaclenéni do bézného zivota a zajistit, aby mohli vyuzivat bézné systémy, jako

jsou bydleni, vzdélavani, zdravotnictvi nebo jiné sluzby (Sandorova 2005, s. 99).

Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je podpora sobéstacnosti klientl, rozvoj jejich
schopnosti a zajiSténi, aby byla vzdy respektovana jejich lidskd duastojnost. Sluzby jsou
poskytovany individualné s ohledem na specifické potteby kazdého klienta. Je kladen diiraz na
aktivni rozvoj schopnosti klienta a zlepSeni nebo alespoi udrzeni sobéstacnosti. Dtilezité je také
zajistit, aby sluzby byly poskytovany v z4jmu klientd a v odpovidajici kvalité¢ (Ministerstvo

prace a socialnich véci).

Mezi zékladni ¢innosti socialnich sluzeb patii: pomoc pii kazdodennich tikonech péce
o sebe, asistence pfi osobni hygien¢ nebo zajisténi podminek pro jeji vykonani, poskytnuti
stravy nebo podpora pfi jejim zajiSténi, zajiSténi ubytovani nebo pomoc pfi hleddni bydleni,
podpora pfi péci o domacnost, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, poskytovani
poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické
aktivity, pomoc pfi prosazovani prav a opravnénych zajmu klientd (Ministerstvo prace

a socialnich véci).

Socialni sluZzby maji za kol nejen pomoci rodictim, kteti se ocitli v t€¢Zké nebo krizové
situaci, kterou sami nedokazou zvladnout, ale také zajistit ochranu a vhodnou péci o nezletilé
dit¢ (Matousek a kol. 2010, s. 48). Socialni sluzba rana péce se zamétuje na podporu nejen

samotnych déti, ale celé rodiny.
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2 Rana péce

Rana péce je vymezena zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni
pozd¢jsich predpist. Rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnena ambulantni formou
sluzby, poskytovana diteti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné 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 (Hradilkova 2018
s. 12).

Rana péce predstavuje soubor sluzeb zamérenych na podporu rodin s malymi détmi.
V ramci vzdélavani odbornikii v pomahajicich profesich je diraz kladen na déti v raném véku,
aviak cilovou skupinou nejsou pouze tyto déti, ale celé jejich rodiny. V Ceské republice je rana
péce ukotvena legislativng, coz jasné stanovuje pravidla pro jeji organizaci, financovani a dalsi
souvisejici aspekty. Vyznamnym piinosem této sluzby je jeji nezdvislost, diky ¢emuz neni

ovlivnéna stfetem zajmua (Michalik 2011, s. 376).

2.1 Charakteristika rané péce

Sluzba rané péce vétsSinou zadina po narozeni ditéte (Pretis a kol. 2020, s. 29). Rana péce
predstavuje integrovany multidisciplinarni systém sluzeb zamétfenych na rodiny a déti se
zdravotnim postiZzenim, ktery reflektuje aktualni svétové trendy v péci o osoby s postizenim.
Klicovymi rysy tohoto procesu je komplexnost sluzeb a citlivy pfistup k potiebam ditéte i jeho
rodiny (Vrubel a kol. 2017, s. 21). Rana péce je soubor sluzeb zaméteny na podporu celé rodiny
déti v raném véku, které Celi zdravotnimu postizeni nebo riziku zptisobenému biologickymi
faktory ¢i prostredim. Tyto sluzby maji za ukol pomahat rodin€ a pfispivat k rozvoji ditéte

(Sandorova 2005, s. 99).

Rana péce spada do kategorie terénnich sluzeb a mohou ji doplnovat také ambulantni
formy. Je poskytovana détem a jejich rodicim od narozeni nebo od chvile stanoveni diagnozy
(Markova, Chvilova-Weberova 2020, s. 639). Zaméiuje se na to, jak rodinAm pomoci vytvaret
vhodné strategie, aby byly schopné zvladat jak aktudlni situace, tak dlouhodobé potieby ditéte.
Znakem efektivni péce je napf. situace, kdy rodi¢e dokazi rozvijet své dité 1 nadale a zaroven
nezapominaji na své vlastni potfeby a zajmy (Pretis a kol. 2020, s. 44). Rana péce také pomaha
zlepsit socidlni situaci rodiny, protoze mnohdy kvili neinformovanosti nebo studu rodina
nevyuzije vSechny moZnosti socidlni pomoci. Snizeni rizika izolace rodiny a jeji integrace do
Sir$i komunity zlepSuje kvalitu zivota jak ditéte, tak celé rodiny a zaroven piisobi preventivné

proti socialni izolaci (Markova, Chvilova-Weberova 2020, s. 639).
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Rodiny s détmi se zdravotnim postizenim povazuji za klicové, aby dostaly potiebnou
pomoc co nejdiive, coz jim umozni l1épe zvladnout pocatecni nejistotu. Domnivaji se, ze by
bylo vhodné rozsifit nabidku rané péce, ktera je pro né uzitecna zejména tim, ze ptichazi vcas
a muze zabranit situaci, kdy by rodina zistala bez potiebnych informaci. Rodi¢e ocenuji nejen
piistup k informacim a zkuSenostem, ale také podporu od odbornikii, jejichz pomoc je Casto
komplexni a zahrnuje i péci o celou rodinu. Dulezitou roli hraje také pocit, ze rodina neni na
svou situaci sama a ma se na koho obrétit v ptipadé potieby. Podle zkuSenosti rodi¢li mize rana
péCe pozitivné ovlivnit jak vyvoj ditéte, tak psychickou pohodu matky ¢i obou rodica,

coz se nasledné projevuje na celkové atmosféie v roding€ (Vagnerova a kol. 2009, s. 293).

Rana péce je komplexni soubor socialnich sluzeb, ktery je poskytovan ve spolupraci
s rehabilitaénimi pracovniky, pediatry, détskymi neurology, specidlnimi pedagogy a dalSimi
odborniky v oblasti zdravotni péce i1 socidlni prace. Jako socialni sluzba funguje v souladu
s danymi standardy. Ma preventivni charakter, zmirniuje dasledky primarniho postizeni a brani

vzniku dal$ich komplikaci (Markova, Chvilova-Weberova. 2020, s. 639).

Duivody pro existenci rané péce spocivaji v nékolika faktorech. V posledni dobé¢ roste
pocet rizikovych déti, které se narodily z patologickych téhotenstvi, maji nizkou porodni
hmotnost nebo trpi postizenim ¢i narusenym vyvojem. Tyto problémy mohou byt zpusobeny
genetickymi faktory, podminkami béhem téhotenstvi, prib&éhem porodu nebo poporodni
adaptaci ditéte. Behem kojeneckého ve€ku mohou byt diagnostikovana dals§i vyvojova nebo
zdravotni omezeni. Dal§im diivodem je oslabeni funkce rodiny, ktera byva Casto prekvapena
neocekdvanou diagnézou nebo predCasnym porodem a dlouhodobé se vyrovnava s touto
situaci. Citi se ztracend, ma problém orientovat se v pravnich ndrocich, povinnostech a ¢asto
trpi socialni izolaci. V¢€asnd intervence je kli€ova, protoZe diky nejistoté a sloZité orientaci miiZe
nastat zpozdéni v zahajeni potiebné rehabilitace ditéte. Cas je v tomto ohledu velmi dilezity,
protoze v raném véku je nervovy systém ditéte nejvice zranitelny a schopnost kompenzace

poskozeni je omezena (Markova, Chvilova-Weberova 2020, s. 639).

Rana péce je sluzba, kterd je ze zdkona bezplatnd a poskytovana piimo v domacim
prostiedi ditéte. Je zaméfena na to, aby rodice mohli byt aktivnimi uciteli svych déti. Tato
sluzba mize zaCinat od chvile, kdy je stanovena diagndza ditéte, a poskytuje poradenstvi
tykajici se konkrétniho postiZeni a ohroZeni vyvoje ditéte. Rana péce posiluje rodinu, aby 1 dité
s postizenim mohlo vyrlstat a prospivat v rodinném prostiedi. Rodi¢lim poskytuje nezavislé
a odborné informace ve spolupraci se specialisty a vychdzi z aktudlnich védeckych poznatkt

Z oblasti mediciny, rehabilitace, specidlni pedagogiky a psychologie. Kromé praktické
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rehabilitace zahrnuje 1 socialné-pravni poradenstvi, rehabilitacni pobyty, ambulantni sluzby
a podporu rodict v rdmci skupin pro rodice. Pomdha pti vybéru vhodnych didaktickych,
kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek a v ptipadé zavazné diagnozy poskytuje podporu

rodinam, jejichz dité zemielo (Markova, Chvilova-Weberova 2020, s. 640).

2.2 Cile rané péce

Chvatalova (2005, s. 80) je toho néazoru, ze rana péce, ve spolupraci s rodinou,
ma za tkol podporovat harmonicky rozvoj vsech schopnosti a dovednosti ditéte prostiednictvim
hry a vhodnych aktivit. Cilem je podpofit také rozvoj jeho osobnosti a za pouziti specialné
pedagogickych metod zlepsit jeho feCové a komunikacéni schopnosti. Rodice hraji klicovou roli

v procesu rané pece,

Rand pécCe je primarné preventivni socidlni sluzbou, ale pokud by byla vnimana
vyhradné z pohledu socidlni oblasti, ztratily by se $ir§i souvislosti, ve kterych funguje.
Tato sluzba se nachdzi na pomezi tii vzidjemné propojenych oblasti: socidlni, zdravotni

a vzdélavaci (Socidlni prace/socialna praca 2020).
Cilem rané péce v ramci socialnich sluzeb je:

e Podporovat zaclenéni rodin s détmi se zdravotnim postizenim do bézného
spolecenského Zivota, pomahat jim k seberealizaci, zapojeni do spolecnosti a predchazet
jejich socidlnimu vylouceni

e Posilovat nezavislost a samostatnost téchto rodin i jednotlivct

e Zajistovat rovné pfileZitosti, odstrafiovat piekazky a znevyhodnéni u lidi nebo skupin
se zdravotnim postizenim, aby mohli plné realizovat sviij potencial ve spole¢nosti

(Sandorova, 2005, s. 77)
Cilem rané péce v oblasti zdravotnictvi je:

e Na zdklad€ v¢asného stanoveni diagnozy a zahajeni terapie zajistit vSem jednotliveim
potebnou zdravotni pé¢i zaméfenou na somatické, psychické a socialni zdravi, a to
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky

e Zapojovat do zdravotni péce o déti raného véku a jejich rodiny nové védecké a klinické
poznatky z oborit mediciny, psychologie a specidlni pedagogiky

e Piedchazet rizikovym vlivim nebo snizovat jejich dopad, aby byl podpotfen zdravy

biologicky, psychicky a socialni vyvoj ditéte i rodiny
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e Omezit negativni primarni 1 sekundarni disledky vSech typa postizeni na psychicky,
emocionalni, socialni i biologicky vyvoj ditéte a rodiny, a zaroven podpofit optimalni
rozvoj ditéte se zdravotnim postizenim, aby mohlo byt co nejvice zaclenéno do
spole¢nosti

e Udrzovat co nejvyssi moznou kvalitu zdravi a Zivota jednotlivee (Sandorova, 2005,

s. 79-80)
Cilem rané péce v oblasti specidlni pedagogiky je:

e Poskytnout rodi¢lim potfebné informace a naucit je dovednostem, které jim umozni
aktivné piispivat ke zmirnovani negativnich dopadt zdravotniho postizeni jejich ditéte

e Podpofit ¢innosti, které usnadni co nejvetsi zaclenéni ditéte a jeho rodiny do bézného
zivota ve spolecnosti

e Napomoci pii ptiprave ditéte na dalsi etapy vychovy a vzdelavani, aby bylo co nejlépe

pfipraveno na ptechod do nésledujicich instituci ¢i zafizeni (Michalik 2011, s. 377)

Cilem rané péce neni pfizpiisobit rodinu normam vétsinové spolecnosti, ale podpofit ji
v tom, aby mohla vychovavat dité s postizenim podle svych vlastnich ptedstav. Uplatnéni této
zasady se promitd zejména do tvorby individudlniho vychovného planu, ktery by mél
reflektovat ndzory a ptani zakonnych zastupcti ditéte. Rodic¢e by m¢li mit moznost vyjadrit se

k jednotlivym ¢astem planu i ke zpsobtim jejich realizace (Michalik 2011, s. 377).

Cilem neni pouze zajiSténi zékladnich potieb ditcte, ale také podpora jeho Uspésné
socializace a vychovy. Dité povazujeme za ohrozené, pokud jeho potfeby nemohou byt
dostate¢né uspokojeny, coz muize vést k riziku problémii v motorickém a psychosocialnim
vyvoji. To mize byt disledkem pied¢asného narozeni, nizké porodni hmotnosti, zdravotniho
postizeni napt. vrozené vyvojové vady, chronického onemocnéni. Takové dité vyzaduje
specifické intervence a podporu béhem své socializace, aby byly jeho specialni potieby

adekvatné napliiovany (Sandorova 2015, s. 44).

2.3 Cilova skupina rané péce

Organizace rané péce se vétSinou specializuji na podporu konkrétnich cilovych skupin
rodin podle typu postizeni ditéte (Sandorova 2017, s. 49). Organizace se mohou zaméfovat na
konkrétni typ postiZeni a cilova skupina miize byt napf. pouze rodiny s détmi se sluchovym

postizenim. Nebo organizace mohou byt specializované na vice cilovych skupin napt. rodiny
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s détmi s mentalnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim nebo s poruchami autistick¢ho

spektra (Hradilkova 2018, s. 50).

Cilovymi skupinami sluzeb rané péce jsou rodiny s détmi se zdravotnim postizenim, které

délime dle druhu zdravotniho postizeni na rodiny s détmi:

e S télesnym postizenim

e Se zrakovym postizenim

e Se sluchovym postizenim

e S kombinovanym postizenim

¢ S mentalnim postizenim

e S poruchou autistického spektra

e S ohroZzenym vyvojem na zéklad¢ zdravotniho stavu

e S nedonosenymi détmi (Sandorova 2017, s. 49)
Druhy jednotlivych postizeni jsou podrobnéji vysvétleny v nasledujicich podkapitolach.

2.3.1 Déti se zrakovym postiZenim
Dle Ludikové (2014, s. 64) je zrak nejdulezitéjsi smyslovy kanal, prostfednictvim

kterého ¢lovék obvykle piijima az 90 % vSech informaci.

Omezena schopnost zrakového vnimani mé urcity vliv na télesny i psychicky vyvoj
ditéte. Nedostatek vizualnich podnétli vede k senzorické deprivaci. Rozsah dopadt zrakového

postiZeni zavisi na zdvaznosti vady a na véku, ve kterém k poskozeni zraku doslo (Kudelova

a kol. 1996, s. 11-12).

Kudelova, Kvétonova (1996, s. 5) uvadéji ,, Lze vymezit ctyri skupiny poruch zraku.
Ztrata zrakové ostrosti, postizeni Sire zorného pole, okulomotorické problémy (problémy pri
koordinaci pohybu oci) a obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci. Neni neobvyklé, kdyz ma
zrakove postizené dité problémy v nékolika z téchto oblasti soucasné. Nezavisle na typu zrakové
vady vymezujeme podle uirovné zrakové ostrosti jednotlivé stupne videni. Jsou to slabozrakost,

¢

lehka, stredni a tézka, zbytky zraku, slepota.

U déti se zrakovym postizenim se Casto objevuji poruchy fte¢i spojené s jejich
zdravotnim stavem. Nejcastéjsi z nich je dyslalie, kterd vznikd kvuli nedostatku moznosti
napodobovat mluveny projev v ranych fazich vyvoje. U nevidomych déti se mohou vyskytovat
1 dalsi poruchy komunikacnich schopnosti napt. koktavost, breptavost, huhiiavost nebo

problémy s hlasem (Dokoupilova a kol. 2017, s. 44). Nevidomost miiZze byt vrozena i ziskana
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a v disledku tohoto postizeni nemohou déti vnimat okolni svét prostfednictvim zraku, a proto
musi kompenzovat tuto ztratu vyuzivanim jinych smysld napt. hmat, sluch (Ludikova 2014,
s. 65). Slabozraké a nevidomé déti potiebuji specifické moznosti a metody uceni, které se
opiraji o smyslové vjemy, jako je hmat a sluch. Pro jejich rozvoj je dulezity vétsi télesny kontakt
a intenzivnéj$i interakce, které jim pomahaji vnimat okoli a ucit se napodobovanim.
Déti se zrakovym postizenim obvykle dosahuji urcitych vyvojovych milnikd, jako je sezeni
nebo chiize, pozdé&ji nez jejich vrstevnici. Nejde o to, Ze by toho nebyly schopny, ale potfebuji
vice podnéti a motivace. U nevidomych déti je dulezité podporovat jejich zajem o okoli
prostiednictvim hlasu, dotykt a vedeni. U slabozrakych déti je zase klicové, aby prostiedi bylo
upravené tak, aby predméty byly vyrazné a snadno si jich vSimly. Je potieba véci priblizit,

nasvitit nebo jinak zatraktivnit, aby byly srozumitelné a lakavé (Chvatalova 2005, s. 45).

Diky pokroku v medicing, zlepSeni bezpecnosti a prevenci, ubylo déti, které maji
postizeni pouze samotného oka. Moderni medicina navic dokaze 1épe zvladat nékteré piiciny
slepoty jejich odstranénim ¢i zmirnénim pomoci operaci. Vyvoj korekénich pomicek, jako jsou
bryle, kontaktni ¢ocky nebo lupy, znamend, Ze je vice déti se slabozrakosti nez Uplné

nevidomych (Chvatalova 2005, s. 44).

2.3.2 Déti se sluchovym postiZzenim

Jedné se o jednu z méné pocetnych skupin osob s postizenim. Pfesto je tato skupina
Casto povazovana za jednu z nejvice znevyhodnénych, a to zejména kvili vyznamu sluchu
a verbalni komunikace pro fungovani lidské spolecnosti. Nedostatek v této oblasti zptisobuje
komplikace v komunikaci a vyzaduje specificky pfistup v rdmci pomdhajicich profesi

(Michalik 2011, s. 347).

Sluch je smysl, ktery umoznuje vnimat véci vzdalené 1 ty, které nejsou viditelné.
Podnécuje predstavivost, vyvolava silné emoce, piinasi pocit jistoty a zalenovani se do
spole¢nosti. Sluchova vada vyznamné ovliviiuje vyvoj c¢lovéka, jeho individudlni Zivot
1 spoleCenské vztahy. Dopady sluchové vady se liSi, protoze zavisi na mnoha faktorech.
kvalita nasledné péce, rodinné a socialni prostfedi, osobni vlastnosti, schopnosti a nadani.
Klicové je také vzdélavani, které musi byt pfizplisobeno potfebam a moZnostem ditéte.
Sluchové vady se odliSuji podle toho, kde v uchu vznikaji, a také podle toho, jakym zplisobem

ovliviiuji vnimani zvuka a fe¢i (Chvatalova 2005, s. 78).

24



Potmésilova (2016, s. 9) uvadi, ze oznaceni “sluchové postizeny” se pouziva jako
neutralni oznaceni pro ¢lovéka s jakymkoliv problémem se sluchem. Tyto potize mohou
zahrnovat omezeni kvality nebo rozsahu sluchu. Sluchova postiZeni 1ze rozdélit podle riznych

hledisek, napt. podle doby, kdy postizeni vzniklo, nebo podle jeho druhu a miry omezeni.

Péce o jedince se sluchovym postizenim rané¢ho véku by méla zajistit komplexni péci,
ktera propoji skolské, zdravotnické a socialni sluzby. Hlavnim cilem této komplexni podpory
je maximalni rozvoj jejich schopnosti, osobnosti a zajiSténi, aby se mohly Gspésné zaclenit do

spolec¢nosti (Horakova 2012, s. 31).

Déti se sluchovym postizenim Casto piisobi dojmem, Ze maji Sirokou slovni zasobu.
ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze tato slova sice poznavaji a znaji jejich podobu, ale nerozumi jejich
vyznamu. Jejich slovni zasoba je spiSe povrchni a nezahrnuje hlubsi porozuméni vyznamim
slov (Potm&silova 2016, s. 50). Cim difve vznikne sluchova vada, tim vazngjsi nasledky to na
jedince ma. Nejvétsi prekdzkou pro celkovy vyvoj ditéte jsou vrozené prelingvalni a vzniklé
percepcni vady. Situace, kdy se dité narodi se sluchovym postizenim nebo sluchova porucha
vznikne jesté predtim, nez je ukoncen vyvoj fe€i, coz znamena, ze dit¢ nema vytvoreny funkéni
komunikaéni systém (Horakova 2012, s. 37). Sluchové vady, jez se objevi pozdé&ji, ale stale
pted dokoncenim vyvoje feci kolem sedmého roku, mohou bez specialniho rozvoje feci vést
k jejimu rozpadu. Cim dfive sluchova vada vznikne, tim vazn&jsi nasledky ma pro vyvoj feéi
ditéte. Ve chvili, kdy je fe€ jiZ vyvinuta, znamena ztrata sluchu vyznamny zasah do psychického

stavu postizeného (Chvatalova 2005, s. 79).

Pro prevenci vdznych dopadii sluchového postizeni je kli¢ova vcasnd diagnostika
sluchové vady. Jelikoz se sluchova vada projevuje pouze svymi disledky v chovani, je

diagnostika u malych déti velmi naro¢né (Chvéatalova 2005, s. 79).

Sluchovou vadu lze ptfesné popsat z fyziologického hlediska jako urcity, obvykle
meéfitelny deficit smyslového vniméni. Tento deficit ma vyznamny vliv na psychicky vyvoj
jedince a jeho rozsah zdvisi na dob¢ vzniku vady a stupni ztraty sluchu. Individualni dopad se
pak projevuje v psychosocidlnim kontextu, vnimanim vlastniho omezeni a naslednou nizsi
uspésnosti ve spolecnosti. Termin “sluchové postizeni” tedy zahrnuje Sirokou $kalu problémi

(Potmesil 2015, s. 51).

Cesky znakovy jazyk je vizualné-gesticky jazyk, ktery vyuziva pohyby, polohu rukou

a téla, doplnéné vyrazem obliceje. Tento jazyk méa gramatiku a syntaxi zcela odliSnou od
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ceského jazyka. Pro neslySici komunitu je povazovan za jejich ptirozeny jazyk (Michalik 2011,

s. 349).

Mezi hlavni kompenzacni pomucky patii zafizeni, ktera usnadituji vnimani mluvené
fe¢i. Mezi tyto pomtcky patii napf. sluchadla, kochlearni implantaty, osobni zesilovace

a induk¢ni smycky (Hadkova 2016, s. 65).

2.3.3 Déti s mentalnim postiZzenim

Priciny mentalniho postizeni se obvykle rozdé¢luji podle obdobi, ve kterém vznikly: na
pfed narozenim, v prubéhu porodu a po narozeni (Michalik 2011, s. 117). Klasifikace
mentalniho postizeni se nejcastéji provadi podle stupné zavaznosti postiZzeni, tento systém je
dlouhodobé vyuzivan, 1 kdyz se v pribéhu casu meénil pocet stupni a terminologie.
V soucasnosti se stale pouziva klasifikace zalozend na hloubce postizeni. Stanoveni hloubky
postiZzeni nezavisi pouze na vysledku IQ testu, ale také na dalSich diagnostickych kritériich

(Zik1 2021, s. 21-22).

Dit¢ s mentalnim postizenim ma ve vyvoji tendenci zaostavat a projevovat
nerovnomérnost v jednotlivych oblastech. Vyvoj fe¢i a porozuméni byva opozdény, coz
vyzaduje podporu, napt. pomoci obrazkl nebo gest. Aktivni 1 pasivni slovni zasoba se rozviji
pomaleji a potiebuje specifickou stimulaci. DalSim faktorem muze byt slabsi potieba
komunikace, zvlasté¢ pokud dité Zije v prostfedi, kde jsou jeho potieby bez problémi

napliovany (Hradilkova 2018, s. 51-52).

2.3.4 Détis télesnym postiZzenim

Osoby s télesnym postiZzenim tvofi velmi rozmanitou skupinu a jejich spole¢nym rysem
je omezena schopnost pohybu. Télesné postizeni ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka, piicemz
motorika, vnimani, kognitivni funkce a zdravotni stav jsou uzce propojené a vzajemné se

postizeni je pohyblivost ¢lovéka vyrazné omezend (Kvétoniova a kol. 2004, s. 23).

Télesné postizeni se obvykle déli na dvé hlavni skupiny, které se Casto vzijemné
prekryvaji, a to chronické a télesné postizeni (Michalik a kol. 2011, s. 186). Do skupiny déti
s télesnym postizenim spadaji ty, které maji vrozené vady koncetin nebo patete, problémy
s ristem, nervosvalova onemocnéni, postizeni nervové soustavy nebo nasledky urazt 1 déti

s chronickymi onemocnénimi (Hradilkova 2018, s. 64).
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U jedincu s tezkym telesnym postizenim se vyskytuji narusené komunikacni schopnosti.
(Ludikova a kol. 2015, s. 59). T¢lesné postizeni predstavuje omezeni nebo uplné znemoznéni
pohybu, casto doprovdzené poruchami motorické koordinace. Tyto obtize jsou zpiisobeny
vyvojovymi vadami, poskozenim nebo funkénimi poruchami pohybového a opérného aparatu.

(Michalik 2011, s. 186)

2.3.5 Déti s kombinovanym postiZenim

Kudelova a Kvétonova (1996, s. 30) jsou toho nazoru, ze kombinované postizeni se
muze tykat déti, které se narodily predcasné, tedy v dobé, kdy jesté jejich zivotné dulezité
organy nebyly plné¢ vyvinuté, coz vedlo k riznym komplikacim. Dal$i pti¢inou mohou byt
odchylky v nitrodéloznim vyvoji, které mohou byt zplisobeny napi. onemocnénim matky.
V nékterych pfipadech neni pfi¢ina téchto postizeni zndma. Méné cCasté jsou déti, jejichz
postiZeni vzniklo nésledkem trazu. U téchto déti zaleZi nejen na rozsahu zranéni, ale také na

jejich véku a na schopnostech, které mély osvojené pied urazem.

Ptibyva déti, které se rodi s kombinovanym postizenim, tedy nejen napt. se zrakovym
postizenim, ale také s dal§imi problémy, napf. postizenimi mozku, pohybu, sluchu nebo

kognitivnich funkei, jako jsou pamét’ a pozornost (Chvatalova 2005, s. 44).

2.3.6 Déti s poruchou autistického spektra
Toto onemocnéni je neurovyvojoveého charakteru s neurobiologickym zékladem. Patii
mezi nejzavaznéjsi poruchy v oblasti mentalniho vyvoje déti a ma trvaly charakter. Vyvojoveé

profily déti s touto poruchou byvaji Casto nevyvazené (Bazalova 2014, s. 38).

w s

Vyskyt poruch autistického spektra v celosvétovém méfitku rapidné vzrostl. Tyto
poruchy postihuji pfiblizné jednu osobu ze sta. Jde o spektrum poruch, které se u jednotlivca
projevuji v rizné intenzité a formé&. Projevy se navic v priitbéhu ¢asu mohou ménit, coZ Cini

dillezité ptistupovat ke kazdému ditéti individualné (Bazalova 2014, s. 37).

Diagnoéza poskytuje dilezity popis syndromu, ale nezohlediiuje vSechny specifické
vlastnosti a schopnosti, které jsou jedine¢né pro kazdé dité. Mezi problémy, které mohou byt
pfitomné, patfi obtiZze s porozuménim slovnimu vyjadfeni, schopnosti zamé&fit pozornost na
abstraktni pojmy, organiza¢nimi schopnostmi, Spatnou paméti na bézné informace a dalsi.
U nékterych déti s PAS se mohou naopak projevovat relativné dobré kognitivni schopnosti,
napf. v oblasti mechanickych dovednosti, paméti ¢i vizualni prostorové orientace. Socidlni
vyzvy spojené s autismem se Casto zaméfuji na problémy s imyslnou pozornosti, zménami

v socidlnich vazbach, schopnosti porozumét situacim, respektovanim pravidel a drzeni se
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tématu pii konverzaci. Dale je potfeba umét interpretovat socialni signaly, jako jsou ton hlasu,
vyrazy obli¢eje, intonace a rytmus feci. Je dilezité pochopit nejen oblasti, kde dité zaostava,
ale 1 jeho silné stranky a specifické podminky prostiedi, ve kterém se tyto vlastnosti projevuji

(Schopler 1999, s. 15).

2.3.7 Détis ohroZzenym vyvojem na zikladé zdravotniho stavu
Do této cilové skupiny mohou byt zatfazeny déti, které maji ohrozeny vyvoj na zakladé

jejich zdravotniho stavu napt. déti pied¢asné narozené.

V soucasné dobé¢ se ukazuje, ze vyvojovymi odchylkami nejsou ohrozeny pouze velmi
piedCasné narozené déti, ale 1 déti narozené mezi 34. a 36. tydnem téhotenstvi, oznaCované jako
pozdné predCasné narozené. Ackoli se diive pfedpokladalo, ze u této skupiny existuje pouze
nizké ¢i zadné riziko dlouhodobych zdravotnich komplikaci, novéjsi vyzkumy naznacuji opak.
Tato skupina mé piiblizné o tfetinu vyssi riziko vyvojovych opozdéni nebo postizeni ve
srovnani s détmi narozenymi v terminu. Studie potvrzuji, Ze tyto déti ¢eli nejen komplikacim
v novorozeneckém obdobi, jako jsou dychaci potiZe, nizka hladina cukru v krvi nebo zloutenka,
ale také zvysenému vyskytu zdravotnich problémi v pozdéjsim véku. Cast&jsi je napf. nutnost
opakovanych hospitalizaci nebo obtize pii vzdélavani. (Markova, Chvilova-Weberova 2020,

s. 85).

Pfedcasné narozené deti byvaji citlivéj§i na smyslové a socidlni podnéty a mohou
v pozd¢jSim veku vykazovat neurologické obtiZe, jako je détskd mozkova obrna nebo problémy
s intelektem. To mlZe byt spojeno s obtizemi ve zpracovani podnétl a pozornosti, i u zdrave se

vyvijejicich nedonosenych déti (Zahalkova in Sandorova 2015, s. 32).

2.4 Formy sluzeb rané péce

V Ceské republice byla rana péce jiz v 90. letech navrzena v souladu s modernimi trendy
a zkuSenostmi ze zahrani¢i. Jednalo se o terénni sluzbu, kterou poskytovali odbornici
Vv domacim prostiedi ditéte a jeho rodiny. Cilem bylo zajistit socialni zaclenéni rodiny, podpofit
dité se zdravotnim postizenim a poskytnout pomoc celé roding i SirS$i komunité (Pretis a kol.
2020, s. 20).

Hlavni formou rané péce jsou individudlni konzultace pfimo v domacim prostiedi
rodiny. Tento pfistup je pfinosny pro vSechny rodice, protoze dit€ nemusi cestovat, opoustét
sourozence a je ve znamém prostiedi, coz podporuje jeho spontanni chovani. Poradce muze
1épe reagovat na specifické podminky a mozZnosti konkrétni rodiny. V domacim prostiedi je

mozné 1épe pochopit potieby rodiny, hrat si s ditétem, zkouset stimulacni techniky, pouzivat
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hracky a pomtcky, vést rozhovory s rodi¢i a dal$imi pfibuznymi, vénovat se sourozenctim
a také diagnostikovat dit¢ (Hradilkova 2018, s. 16). Konzultace je naplanovana a pfipravena
navstéva rodiny odbornym pracovnikem v jejich domécim prostiedi, ktera je Casoveé a obsahové
vymezena. Béhem této navstévy se poradce zaméfuje na naplnéni potieb ditéte a rodiny
v souladu s dohodnutym planem a cili, které byly stanoveny pii vytvareni zakazky (Hradilkova
2018, s. 17). Dalsi formou rané péce je pomoc rodic¢im pii navstévach 1ékaiti, uradu a dalSich
instituci, stejné jako tvorba zprav a podptirnych dokumenti pro konkrétni rodiny ¢i odborniky.

(Hradilkova 2018, s. 19).

Zaméteni na rodinu muze zahrnovat jak odborné poradenstvi, které podporuje rozvoj
dovednosti a kompetenci rodiny, tak individudlni pomoc pfizptisobenou jejim specifickym
potfebam. Je pfitom dilezité pocitat s tim, ze kazda rodina ma odlisné pozadavky a potieby.
Soucasti podpory mize byt také zapojeni klicovych osob z okoli rodiny do procesu pomoci.
Obecné se uznava, ze orientace na rodinu hraje klicovou roli v podpofe jejiho fungovani (Pretis

a kol. 2020, s. 37).

Rand péce zahrnuje poradenstvi, které pomahd rodi¢im zjistit, jak co nejlépe
podporovat rozvoj schopnosti ditéte, ale také jaké sluzby jsou k dispozici, na jaké davky maji
rodi¢e ndrok a dal$i. Zaméfuje se na podporu rozvoje smyslového vnimani, manipulaci

s pfedméty, rozvoj motoriky a dalsich oblasti (Matousek a kol. 2010, s. 121).

V této kapitole byly nejvice popsané terénni formy rané péce, jelikoZ je rana péce
pfedevsim terénni sluzba. Terénni formy jsou vysvétleny ve vice odbornych publikacich nez
ambulantni formy. JelikoZ se odborné zdroje ambulantnim forméam pf#ili§ nevénuji, zamétuje se

na jejich popis tato bakalarska prace.
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3 Ambulantni formy rané péce

Ambulantni formy rané péce se uskuteCiiuji na pracovisti organizace a mohou mit
stejnou formu jako terénni konzultace nebo se muize jednat a specialni programy. Takové
programy jsou organizovany pouze v piipad¢€, Ze jsou zajistény terénni sluzby pro klientské
rodiny, nebo pokud ma pracovisté dostatecnou kapacitu. Ambulantni programy se zamétuji na
stimulaci a terapii déti s postizenim, zahrnuji napt. zrakovou stimulaci, zrakovou terapii,
logopedii, podporu komunikace, bazalni stimulaci a dalsi (Hradilkova 2018, s. 20). Tyto udaje
potvrzuji i aktudlni informace nalezené na webovych strankach organizace, ktera byla pro tuto
praci zvolena jako modelovy ptiklad. Jednd se o organizaci Centrum LIRA pro Liberecky

1 Kralovehradecky kraj.

Ambulantni formy mohou vyuzivat pouze klienti rané péce, pficemz jejich poskytovani
zavisi na tom, zda ptispivaji k naplnéni cilii individudlniho planu spoluprace. Kapacita téchto
sluzeb je omezena, a proto je nezbytné se na jejich Cerpani pfedem domluvit se svou poradkyni.
Do ambulantnich sluzeb patii odborné hodnoceni vyvoje ditéte a ambulantni programy, které

se obvykle konaji v prostorach organizace (Centrum LIRA Liberec).

Vétsina organizaci rané péce provozuje pujCovnu specidlnich hracek a pomdtcek,
coz je pro rodi¢e velmi vyhodné, protoze nemusi investovat do drahych specialnich materialti
a mohou s détmi vyzkouSet rizné moznosti. Tyto pomicky, véetné téch dovezenych
ze zahranici, slouzi jako inspirace pro rodice pii vybéru nebo vyrobé vhodnych pomtcek pro
dité. Pajcovna také Casto zahrnuje knihovnu s literaturou, ¢lanky a filmy pro rodice.
Hracky a pomicky, stejné¢ jako knihy a materidly, mohou poradkyné piindSet i na domaci
konzultace. Rodi¢e si je mohou puj¢it pfimo ve stfedisku pii UcCasti na ambulantnich

programech nebo seminafich (Hradilkova 2018, s. 20).

Poradci mohou rodic¢e seznamit s riznymi metodami nebo je sami vyuZivat pii praci
s ditétem. Mezi tyto metody patii napt. Handle pfistup, senzorickd integrace nebo bazalni
stimulace. Rodicim také mohou doporucit a pomoci zajistit dalsi podplirné terapie, jako jsou
muzikoterapie, canisterapie, hipoterapie ¢i metoda sluchového tréninku. Tyto terapie maji pro
déti jednoznacny piinos a mohou pfispét k vyvazenéjSimu vyvoji. Na nekterych pracovistich
jsou nabizeny jako doplitkové ambulantni programy. Rodice se s nimi mohou seznamit
prostiednictvim seminaiti, jednordzovych konzultaci béhem pobytd nebo jinou formou

(Hradilkova 2018, s. 19).
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Hradilkova (2018, s. 100) je toho nazoru, Ze pro rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra je vhodné zaradit do spoluprace ambulantni programy. Ambulantni programy pomahaji
détem zvyknout si pracovat v jiném nez domacim prostfedi a respektovat pokyny dalsich lidi.

Pro rodice mohou byt programy nazornou ukazkou, jak lze dit€¢ podporovat a pracovat s nim.

Kazda organizace nabizi ambulantni programy podle své cilové skupiny.
Také v organizacich reaguji na aktudlni potieby rodin a tomu pfizpiisobuji nabidku svych

programd, coz dokladaji informace ziskané v empirické Casti.

3.1 Individualni programy

Jak jiz bylo uvedeno, odborné publikace se ptilis nezamétuji na ambulantni formy rané
péce. Byly dohledany dvé odborné publikace, které se nejvice vénuji danému tématu, a proto
budou ambulantni programy piedstaveny piredevsim na modelovém piikladu jedné z organizaci
poskytujici sluzbu rané péce. Pro tyto Gicely byla vybrana organizace Centrum LIRA, jelikoz na

webovych strankach ptrehledné rozdéluje a popisuje ambulantni programy.

Centrum LIRA se zamétuje na cilové skupiny: rodiny s détmi se zrakovym, mentalnim,
pohybovym a kombinovanym postizenim, rodiny s détmi s poruchou autistického spektra
arodiny s détmi s ohroZzenim vyvoje z ditvodu neptiznivého zdravotniho stavu. Na zakladé
cilovych skupin poskytuji vhodné ambulantni programy. Programy déli na odborna posouzeni
k vyvoji ditéte: Posouzeni zrakovych funkci, Posouzeni pohybového vyvoje, Screening
symptomatiky poruch autistického spektra a na dalSi ambulantni programy: Senzoricka
integrace, Snoezelen, Program rozvoje zrakového vnimani, Senzahratky, Néacviky pro déti
s PAS, Vizuohratky a Programy pro celé rodiny. VétSina z nabizenych programt jsou nasledné

blize popsané, bylo cerpano z informaci dostupnych na webovych strankach organizace.

Ambulantni program s ndzvem Nacviky pro déti s PAS. Hlavnim cilem individuélnich
nacvikil pracovniho a socidlniho chovani u déti s poruchou autistického spektra je rozvijet jejich
komunikaci, schopnost hry, imitaci, socialni dovednosti, spolupraci s dal§i osobou a navazovani
interakci. Kazdé setkdni je vedeno jednou poradkyni, kterd pracuje s jednim ditétem.
Utast rodi¢ti je mozna po predchozi domluvé. Ve vyjimeénych ptipadech se konaji také
skupinové nacviky, které jsou primarné uréeny pro sourozence déti s postizenim (Centrum

LIRA Hradec Kralové 2023).

Senzoricka integrace je program urceny pro déti, které maji obtize v oblastech chovani,
uceni, motoriky, smyslového vnimani nebo emoci. Tyto problémy jim brani adekvatné reagovat

na podnéty z okoli. Senzoricka integrace je vhodna pro déti napt. s ptiznaky poruchy pozornosti
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s hyperaktivitou 1 bez hyperaktivity, dyspraxie, smyslové piecitlivélosti nebo podezienim
na poruchu autistického spektra. Terapie probihd formou her a pohybovych aktivit, zamétuje
se na pohyb a rozvoj smyslového vnimani, zejména hmatu. Klicova je pfijemnad atmosféra
a aktivni zapojeni ditéte. BEhem terapie se déti uci 1épe ovladat své télo, rozvijeji schopnost
ucit se, ziskavaji sebevédomi a zlepsuji své reakce v kazdodennich situacich. Tento program
probihé jednou tydné po dobu 50 minut v herné, kterd je vybavena specialnimi pomutckami

(Centrum LIRA Liberec 2023).

Senzahratky jsou pohybové aktivity inspirované prvky senzorické integrace, doplnéné
o dalsi metody. Tento program je vhodny pro déti, které maji potize v oblastech chovani, uceni,
motoriky, smyslového vnimani nebo emoci v takové mite, ze jim brani adekvatné reagovat na
podnéty z okoli. Program je urcen i détem s projevy poruchy pozornosti s hyperaktivitou i bez
hyperaktivity, dyspraxie, podezienim na poruchu autistického spektra ¢i smyslovou
precitlivélosti. Béhem terapie pracuje poradkyné s ditétem ve specialné vybavené herné po
dobu 50 minut. Zbytek casu je vénovan konzultaci s rodici, kdy se reflektuje prubéh programu.
Aktivity jsou navrhovény tak, aby pro dité predstavovaly pfimétenou vyzvu, ale zarovenn mu
umoznily zazit Uspéch pii jejich zvladnuti. Rodice se mohou terapie Gcastnit po piedchozi

domluvé s poradkyni (Centrum LIRA Hradec Kralové 2023).

Ambulantni program zaméfeny na rozvoj zrakového vniméani je ur¢en détem
s diagnostikovanym oslabenim zraku nebo s o¢ni vadou. Program muZe zahrnovat bud’
stimulaci zraku, nebo zrakovy trénink. Stimulace zraku probiha v prostfedi specialné
upraveném tak, aby podporovalo rozvoj zrakovych drah a pfisluSnych mozkovych center.
Dité pfi této metodé nemusi byt aktivni. Naopak zrakovy trénink vyZaduje aktivni zapojeni
ditéte, napf. pfi cvicenich zaméfenych na orientaci v prostoru. Obé metody maji za cil co nejvice

podpoftit rozvoj zrakovych funkci (Centrum LIRA Liberec 2023).

Program rozvoje zrakového vnimani zahrnuje dvé hlavni ¢asti. Prvni je Posouzeni
zrakovych funkci, které se provadi pomoci standardizovanych testl a specidlnich pomtcek ve
specialné upraveném prostiedi. Druhou Casti je cileny rozvoj zrakovych funkci a dovednosti,
ktery vychazi z vysledkii Posouzeni zrakovych funkci a individualnich potieb ditcte.
Programem provazi zrakové terapeutky, které posouzeni provadéji a doporucuji vhodny
ambulantni program. Posouzeni je provadéno na zakladé doporuceni o¢niho lékate, jiného
specialisty, zadosti rodi¢li, poradkyné rané péce nebo zrakového terapeuta. Ambulantni
program se planuje na zaklad¢ vysledkli Posouzeni zrakovych funkci a moznosti rodiny,

probiha 60 minut (Centrum LIRA Hradec Kralové 2023).
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Snoezelen je terapeuticka metoda, ktera vyuziva multismyslovou stimulaci a pozitivné
pusobi na senzomotorické, psychické a socidlni schopnosti ditéte. Tento pfistup je vhodny nejen
pro déti se smyslovym ¢i kombinovanym postizenim, ale také pro vSechny déti, kterym mutze
pomoci zmirnit nebo odstranit jejich obtize. BEehem pobytu ve Snoezelenu dit¢ doprovazi
pruvodce, ktery prizptusobuje aktivity jeho individudlnim potfebam, aby se citilo uvolnéné,
pfijemn¢ a svobodné. Diraz je kladen na rovnovahu mezi relaxaci a aktivitou, pti¢emz ¢innosti
jsou podavany formou her a zébavy, coz ditéti zajist'uje pozitivni zazitek. Privodce podporuje
rozvoj smyslového vniméni, motoriky, komunikace a ptispiva k celkovému rozvoji osobnosti
ditéte. Mezi dalsi pfinosy patii napi. sniZzeni stresu, omezeni stereotypniho chovani, zvyseni
motivace a iniciativy. Délka ambulantniho programu se pohybuje mezi 45 a 60 minutami a je

pfizplsobena potiebam ditéte (Centrum LIRA Liberec 2023).

Organizace rané péce nabizeji 1 jiné programy nez Centrum LIRA, programy poskytuji
podle toho, na jaké cilové skupiny se zamétuji. Mohou nabizet napt. Handle ptistup, bazalni
stimulaci, canisterapii a dal$i. Tyto i dal$i programy jsou blize popsany pomoci odbornych

zdroju.

Mezi terapeutické aktivity, které poskytuji pracovisté rané péce, patii napt. rehabilitacni
plavani, ergoterapie nebo vyuZzivani alternativni a augmentativni komunikace.
V ramci volnocasovych programil je nabizena napf. setkdni zamétend na rozvoj komunikace
nebo vyuka znakové te€i. Tyto aktivity jsou vzdy vybirdny tak, aby odpovidaly potfebdm

konkrétnich cilovych skupin (Sandorova 2017, s. 111).

Jako psychomotorické terapie jsou oznacovany metody typu bazdlni stimulace,
sneozelen atd. Pro déti s tézkym kombinovanym postizenim muize byt vhodna zooterapeuticka
metoda predev§im canisterapie a hipoterapie (Ludikova 2015, s. 35). Animoterapie vyuziva
terapeuticky vliv zvifat, pficemZ nejznaméjs$i formy jsou hipoterapie a canisterapie.
Hipoterapie je soucasti rehabilitace, kdy dit¢ pracuje s koném na zakladé lékaiského
doporuceni. Dilezitym prvkem jsou impulzy ptrenaSené z pohybli koné€ na jezdce, coZ pomaha
pii zlepSovani rovnovahy, koordinace a drzeni téla. Tento pohyb napodobuje chiizi, podporuje
spravné drzeni téla a dychani, coZ ma pozitivni vliv na zdravi a fyzickou pohodu. Canisterapie
ma $iroké moznosti uplatnéni v rané péci. Obecné ji lze povazovat za podpiirnou a specidlni
metodu, ktera pozitivné ovlivituje fyzickou, psychickou a socidlni stranku ¢lovéka. Tato metoda
se vyuZziva pii praci s détmi s riznymi typy postizeni. Vyznamnou roli hraje také v logopedii
a rehabilitaci, kde podporuje komunikaci déti, a to nejen béhem samotného kontaktu se psem,

ale i v ramci feSeni dalSich problémi. Canisterapie pomah4 motivovat déti a prispiva k jejich
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lepsi integraci 1 celkové podpoie imunity. Miize pomoci zlepsit u déti se zdravotnim postizenim
napf. jemnou a hrubou motoriku, koordinaci pohybi a schopnost relaxace (Sandorova 2017,

s. 109-110).

Bazalni stimulace je koncept péce a podpory, zaméfeny na lidi s t€Zkym zdravotnim
postizenim. Tato metoda nabizi konkrétni, cilené podnéty zaméfené na vnimani sebe sama
a okoli. Jejim hlavnim cilem je podpora individualniho rozvoje lidi s omezenou schopnosti
pohybu, komunikace ¢i vnimani, coz se Casto tyka déti s vrozenymi vadami. Péce je vzdy
prizptisobena potfebam konkrétniho ditéte, jeho véku a zdravotnimu stavu. Tento pfistup se stal

dileZitou soudasti péée (Sandorova 2017, s. 107).

Pouzivani alternativni a augmentativni komunikace. Poradce spolecné s rodici hleda
zpuisob komunikace, ktery je pro dit¢ srozumitelny. Mize jit o pouziti obrazkl, predmétu,
fotografii, gest ¢i znakd. Tento systém pak pomaha ditéti komunikovat, rozviji jeho schopnosti
a prenasi se do SirSiho okoli. Pokud je soucasti tymu rané péce odbornik na metodu
videotréninku interakci, jeho konzultace mohou uc¢inné dopliiovat préci poradct v rodinach.
Videotrénér pomoci pofizenych zaznami podporuje vytvoreni bezpecného a harmonického
vztahu mezi rodicem a ditétem. Pomaha rodi¢im Iépe pochopit potfeby a chovani ditéte,

zaroven rozviji jejich schopnosti v péc¢i a komunikaci s ditétem (Hradilkova 2018, s. 94-95).

Poradce voli metody a nacviky pro psychomotoricky rozvoj ditéte, s ohledem na jeho
vék a zdravotni stav. Tato metoda se vyuziva zahrnuje rizné praktické ukoly a hry, které
rozvijeji jemnou motoriku, logické mysleni a smyslové vnimani. Souc¢ésti jsou také pracovni
listy zaméfené na rozvoj grafomotoriky. Rodice se uci provadét oromotorickd cviceni pred
zrcadlem a pracovat na rozSifovani aktivni 1 pasivni slovni zasoby ditéte a celkového rozvoje
jeho komunikacnich schopnosti. Péfe v ramci této metody =zahrnuje také znalost
kompenzacnich pomticek, osvojeni rehabilitacnich technik, masazi a stimulaci (Hradilkova

2018, s. 125).

Stimulace znamena poskytovani a zintenzivilovani podnétii z okoli tak, aby dit€ mélo
dostatek vjemu, na které muze reagovat. Odbornici v rané pé¢i musi rozumét vyvojovym
stadiim ditéte a podporovat jeho rozvoj ve vSech oblastech. Vyvojové vady, at’ uz vrozené nebo
ziskané, Casto zpusobuji nerovnomérny rozvoj. Dit¢ mize v nékterych oblastech zaostévat,
zatimco v jinych se vyviji normalné. Specifickd stimulace se zamétfuje na oslabené nebo

poskozené funkce napt. zrak, sluch nebo pohyb (Hradilkova 2018, s. 46).

34



Program stimulace zraku v rané péci, podobné jako fyzioterapie poméha zlepSovat nebo
obnovovat pohybové funkce clovéka. Existuje metoda zaméfend na podporu a posileni
zrakovych schopnosti, oznacuje se jako zrakova terapie. Ta zahrnuje rizné cviky, specidlni
postupy a vyuziti pomucek, které zlepsuji zrakové dovednosti a moznosti ditéte. Jejim cilem je
zachovat a rozvijet zrak, coz pomaha ditéti ziskdvat informace, orientovat se v prostoru,
pohybovat se samostatné a zvladat bézné kazdodenni ¢innosti. Zrakova terapie zahrnuje mimo
jiné stimulaci zraku a trénink. V rdmci rané péce je stimulace zraku obzvlast’ dulezita, protoze
odpovida potiebam malych déti. Funkéni vySetfeni zrak je soucasti péce o déti se zrakovym
nebo kombinovanym postizenim. Jeho cilem je ziskat piesné informace o tom, jak dité¢ vidi,
a posoudit miru postizeni zraku. VySetieni pomaha urcit, do jaké miry dité zrak skute¢né
vyuziva, a navrhnout postupy pro jeho dal$i rozvoj. Soucasti miize byt napt. doporuceni

rehabilitacnich pomiticek nebo kompenzac¢nich metod (Hradilkova 2018, s. 77).

Handle pfistup neni jen o konkrétnich aktivitach, které podporuji jednotlivé
neurovyvojové systémy, ale o celkovém pristupu k ditéti a jeho roding. Nepristupuje k ditéti
na zaklad¢ diagnozy, ale zamétuje se na symptomy, jejich pficiny a hlubsi pochopeni toho, co
dané chovani ditéte sdéluje o jeho potfebach a vztahu k okolnimu svétu. Jedinec je vniman
komplexné, pticemz se bere v uvahu jeho zdravotni, socialni i rodinny kontext. Tyto informace
pomahaji 1épe pochopit, jak jsou ovlivnény jeho neurovyvojové systémy U déti se zrakovym
postizenim se zaméfuje na hledani zplsobl, jak kompenzovat oslabené zrakové vnimani.
Dtlezitym cilem je pomoci ditéti lépe vnimat své télo, coZ je pro osoby se zrakovym
handicapem naro¢né&jsi. Prace v ramci handle pfistupu zahrnuje napt. rozvoj rovnovahy a hrubé
motoriky, které jsou uzce propojeny se zrakem, podporu hmatového vnimani. praci s ¢ichem,
svalovym napétim a dal§imi oblastmi. Kazdy plan je individualn& pfizplisoben na zékladé
rozhovort s rodi€i, pozorovani ditéte a odbornych zkusenosti. Handle ptistup tak nabizi celistvy
a empaticky zptisob, jak podpoftit déti se zrakovym postizenim v jejich rozvoji (Spole¢nost pro

ranou péci 2024).

Cilem terapeutického konceptu sneozelen je vytvoftit prostiedi, ve kterém se lidé citi
pohodIné¢ a v bezpeCi, a které zaroven umoznuje dosahnout vysledki, jez nejsou mozné
v bézném, neupravené prostiedi, Skolni tfidé nebo jinych prostorach. Koncept sneozelen je
komplexni strategii, ktera podporuje rozvoj jednotlivce ve vSech jeho aspektech. Jeho cile jsou
spojeny s vytvafenim a rozvojem klicovych kompetenci, na kterych se zaméfujeme pii podpote

lidského rtstu (Jankt 2018, s. 19).
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Uspé$nost a efektivitu konceptu podporuji konkrétni parametry, které vychazeji
z detailné zpracované implementace tii hlavnich slozek tohoto pfistupu. Dulezitd je stala
pfijemnd atmosféra, kterd je vytvofena origindln¢ a individudlné tak, aby odpovidala
specifickym potfebam konkrétni situace. Tato atmosféra reaguje na praktické pozadavky
a potieby lidi, pro které je sneozelen navrzen, a obsahuje Siroké spektrum vhodnych pomucek,
technik a prostfedkii. Koncept individudlniho pfistupu je odborn€ zalozen na diagnostice
jedince a predpoklada ptipravenost reagovat na specifické situace a potieby, které se objevuji
béhem prace s danou osobou a v ramci jejiho edukacniho cile. Dulezity je progresivni, pozitivni
a otevieny pristup terapeuta, ktery na zaklad¢ svych odbornych znalosti rozumi a respektuje
schopnosti ¢lovéka, se kterym pracuje, vnima jeho rtiznorodost a projevuje aktivni empatii viici

vSem jeho télesnym a emociondlnim signalim (Janka 2018, s. 20).

3.2 Skupinové programy

Centrum LIRA je zvoleny modelovy piiklad organizace, ktery jako skupinové
ambulantni programy uvadi Vizuahratky, Kluby rodi¢ a Setkani rodin, tyto programy jsou
nasledné blize popsané. Nékolik organizaci poskytuje napi. setkavani rodin, rizné programy
pro rodiny, kluby rodici a dalsi. Tyto informace o poskytovani skupinovych programii, byly

ziskany na zaklad¢ dotaznikového Setteni a jsou blize popsany pomoci odborné publikace.

Vizuohratky jsou program urceny pro déti s téZkou zrakovou vadou, které jsou schopné
ucastnit se programu bez piitomnosti rodicl a rozvijet své zrakové schopnosti prosttednictvim
hravych metod pod vedenim zrakovych terapeutek. Aktivity v programu jsou navrZené tak, aby
podporovaly zrakové funkce a dovednosti, zlepSovaly prostorovou orientaci a samostatny
pohyb, a zaroven posilovaly dal§i kompenza¢ni smysly, jako je hmat, sluch, ¢ich ¢i vnimani
polohy téla. Program se také zamétuje na rozvoj komunikacnich schopnosti a tematické tvoreni.
Vizuohratky jsou pfizptisobeny individudlnim schopnostem a potiebam déti, pfi¢emz se vzdy
dba na jejich aktualni stav i celkové naladéni skupiny. Setkani probihaji kazdé dva tydny
v herné a dalSich prostorach, trvaji 60 az 90 minut, pfi¢emz se déti mohou piesunout i1 do
prilehlého parku ¢i na détské hiisté. Skupina déti zastava dlouhodobé stejna, coz umoziuje

détem Iépe se navzajem poznat a zvyknout si na sebe (Centrum LIRA Hradec Kralové).

Rodicovské kluby se konaji jednou mési¢n€, predevsim v prostorach organizace. Jejich
cilem je nabidnout pestry program pro vSechny rodi¢e a pecCujici. Obsah se liSi, miizou byt

tvofivé, relaxacnich aktivity, cviceni nebo prednasky odbornikli. BEhem programi se snazi
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zajistit hlidani déti, kapacita je vSak omezena jak pro rodice, tak pro déti (Centrum LIRA

Liberec).

Rodice také potiebuji ptilezitosti setkavat se s ostatnimi rodi¢i a odborniky, aby si mohli
vymeénovat zkuSenosti a informace. Proto organizace rané péce organizuji krome individualnich
konzultaci také spolecné aktivity, seminafe s dobrovolniky, setkdni a dilny pro rodice.
Také nabizeji pobyty a kurzy urcené pro celé rodiny, které jsou ¢asto tydenni nebo vikendové.
Skupinové pobyty se staly klicové pro rozvoj a efektivitu rané péce, protoze nabizeji rodicim
moznost sdileni zkuSenosti a intenzivni skupinovou aktivitu. Program téchto pobyti ma
ustalenou strukturu, ktera zahrnuje dopoledni hry a stimulaci déti s rodic¢i pod vedenim poradci,
stfidajici se s odpolednimi individualnimi programy, prochazkami, pfedndskami a nezbytnym

odpocinkem pro rodice (Hradilkova 2018, s. 19).

Ambulantni formy rané péfe nepopisuje mnoho odbornych zdroji, proto bylo
ptedevsim Cerpano z webovych stranek rané pée Centrum LIRA a z publikaci od Hradilkové
a Sandorové. Rozhodné nejsou uvedené vsechny ambulantni programy, jsou uvedeny ty,
o kterych byly nejvice dostupné informace. Organizace v dotaznikovém Setfeni uvedly i dalsi

ne prili§ znamé, specifické programy.
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Empiricka ¢ast
Empirickd cast bakalafské prace navazuje na cast teoretickou, kterda slouzi jako

teoreticky zédklad pro tvorbu prizkumného Setfeni.

4 Cil bakalarské prace

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat ambulantni programy, které nabizeji organizace
poskytujici sluzbu rané péce. Tento cil byl stanoven z vice divodi. Jednim z divodi byl
nedostatek tdajii o ambulantnich forméch rané péce. Také nebylo dohledano, jaké ambulantni
programy organizace nabizeji. Pro zlepSeni orientace v této oblasti byla vytvofena tato prace
a piehledy. Ze ziskanych udaji vznikly piehledy v souc¢asné dobé ojedinélé, které priblizi praxi

k teorii. Aby doslo k naplnéni cile, byly stanoveny vhodné prizkumné otazky.

4.1 Prizkumné otazky

K dosazeni cile byly stanoveny tfi priizkumné otazky. Na prizkumné otazky lze
odpoveédét pomoci ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni. Odpovédi na prizkumné otazky

jsou uvedeny v kapitole prizkumna zjisténi. Priizkumné otazky jsou:
Poskytuji organizace ambulantni formy sluzby rané péce?
Poskytuji organizace spiSe individualni nebo skupinové programy?

Jaké konkrétni ambulantni programy organizace nej¢asteji poskytuji?
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5 Metodologie priuzkumu

K dosazeni stanoven¢ho cile byla vyuzita kvantitativni metoda, realizovana pomoci
dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena jako nejvhodné&j$i nastroj pro ziskani
potiebnych dat. Gavora (2000, s. 99) uvadi, ze dotaznik je vhodny pro systematicky a hromadny
sbér dat. Dotaznik umoziuje rychlé ziskavani potfebnych informaci a je spravnym nastrojem

pro rychlé zpracovani dat.

5.1 Metoda sbéru dat

Sbér dat probehl pomoci dotaznikového Setieni. Otazky byly peclivé vybirany tak, aby
dosly ke stanovenému cili a nebyly pfili§ osobni. Dotaznik obsahuje uzaviené, polouzaviené
a oteviené otazky. Otdzek je celkem 13. Z tohoto poctu je 6 otevienych, 4 polouzaviené
a 3 uzaviené. U polouzavienych otazek byla kromé jednotlivych odpovédi ptidana i moZnost
oznacit ,,jiné” a napsat svou vlastni odpovéd’. Oteviené otazky nebyly povinné, jelikoz se
jednalo bud’ o doplnéni pfedchozi otazky nebo o otdzku dobrovolnou. Sbér dat probehl v on-

line prostfedi pomoci aplikace Survio.

5.2 Popis pruzkumného vzorku

Po celé republice existuje n¢kolik organizaci poskytujicich sluzbu rané péce, vSechny
maji cilovou skupinu rodiny s détmi do 7 let a 1i§i se pouze zaméfenim na druh zdravotniho
postizeni ditéte. Jako prizkumny vzorek byly osloveny vSechny organizace rané péce. Tyto
organizace byly nalezeny na strankdch MPSV v Registru poskytovatelti sluzeb a osloveno jich

bylo celkem 49.

Dotaznik vyplnilo 31 organizaci, navratnost dotazniku tedy ¢inila vice nez 60 %.
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6 Pribéh prazkumu

Aby mohl vzniknout priizkum, byl pro ziskani potiebnych dat vytvoren dotaznik.
Pfi realizaci dotazniku byl stanoven hlavni cil a prizkumné otazky, které mély pomoci
k dosazeni cile. Dotaznik byl vytvofen tak, aby respondentiim jeho vypliiovani nezabralo ptili§
mnoho Casu a obsahoval srozumitelné¢ otdzky. Dotaznik byl vytvofen v on-line podobé
v aplikaci Survio, aby bylo odpovidani pro respondenty co nejjednodussi. Nasledovalo
dohledani e-mailovych adres vSech organizaci, které¢ poskytuji sluzbu rané péce. K dohledani

organizaci byl vyuzit registr poskytovatelll sluzeb MPSV.

Vsechny organizace byly osloveny pomoci tvodniho e-mailu s prosbou o vyplnéni
dotazniku. V e-mailu byl vysvétlen zamér prizkumu a uvedeno, k ¢emu maji ziskané informace
slouzit. Byl pfilozen odkaz na dotaznik a zaroven bylo upozornéno na skute¢nost, Ze organizace
nemusi uvadét svilj nazev a rozdéleni v prehledu mize vzniknout pouze na zaklad¢ krajové
pusobnosti. Na vyplnéni dotazniku byly organizacim poskytnuty dva tydny. Jelikoz se blizilo
ukonceni sbéru dat a odpoveédi nebylo mnoho, byl organizacim zaslan dalsi e-mail. E-mail byl
odeslan s prosbou o vyplnéni, aby mohl vzniknout zminiovany ptehled. V pribéhu sbéru dat se

n¢které organizace pomoci e-mailu zeptaly na dopliiujici informace.

Nakonec se nasbiralo vice odpovédi, nez bylo béhem prizkumu ocekavano. Jako
posledni probéhlo vyhodnocovani spolecnych vysledku ale 1 individudlnich, aby mohl

vzniknout zminovany piehled.

40



7/ Prizkumna zjiSténi

V této kapitole se nachéazi vysledky prazkumu, grafova vyobrazeni, vSechny

individualni odpovédi organizaci i odpovédi na stanovené pruizkumné otazky.

Otazka ¢. 1: V jakém kraji piisobi organizace, kterou zastupujete?

a) Hlavni mésto Praha h) JihocCesky kraj

b) Stiedocesky kraj 1) Vysocina

¢) Kralovéhradecky kraj j) Pardubicky kraj

d) Liberecky kraj k) Jihomoravsky kraj

e) Ustecky kraj 1) Olomoucky kraj

f) Karlovarsky kraj m) Zlinsky kraj

g) Plzensky kraj n) Moravskoslezsky kraj

V jakém kraji pusobi organizace, kterou zastupujete?
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Graf 1: V jakém kraji piisobi organizace, kterou zastupujete?

Na zacatku dotazniku byla poloZena otazka: V jakém kraji piisobi organizace,
kterou zastupujete? U této otdzky bylo umoznéno vice odpovédi, jelikoz nékteré organizace
pusobi ve vice krajich. Odpovédi bylo ziskdno celkem 66 a z grafu je prehledné vidéet, kolik
organizaci puisobi, v jakém kraji. Nejvice organizaci pusobi v hlavnim mésté Praze,
StiedoCeském kraji, Zlinském kraji a Moravskoslezském kraji, jedna se o Sest organizaci
v kazdém zuvedenych kraji. Druhy nejvys$si pocet organizaci, které v kraji plsobi, maji:

Kralovéhradecky kraj, Ustecky kraj, Karlovarsky kraj, Plzefisky kraj, Vysoina a Pardubicky
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kraj, jedna se o pét organizaci v kazdém z krajui. V JihoCeském kraji pusobi Ctyfi organizace
a v Jihomoravském a Olomouckém kraji tii organizace. Nejmensi zastoupeni dvé organizace

ma Liberecky kraj.
Otazka €. 2: Jaké cilové skupiné se VasSe organizace vénuje?

a) Rodiny s détmi se zrakovym postizenim

b) Rodiny s détmi se sluchovym postizenim

¢) Rodiny s détmi s mentalnim postizenim

d) Rodiny s détmi s télesnym postizenim

e) Rodiny s détmi s kombinovanym postizenim

f) Rodiny s détmi s poruchou autistického spektra

g) Rodiny s détmi s ohrozenym vyvojem na zéklad¢ zdravotniho stavu

h) Jind (prosim uved'te)

Jaké cilové skupiné se VaSe organizace vénuje? rodiny s détmi s ohrozenym
vyvojem na zakladé
zdravotniho stavu; 23; 18%

jina; 10; 9%
rodiny s détmi se
zrakovym
\ postizenim; 8; 7%
rodiny s détmi se

sluchovym
postizenim; 2; 2%

rodiny s détmi s
poruchou autistického
spektra; 22; 17%

rodiny s détmi s
kombinovanym
postizenim; 24; 19%

= rodiny s détmi se zrakovym postizenim

= rodiny s détmi se sluchovym postizenim

rodiny s détmi s mentalnim postizenim rodiny s détmi s

mentalnim

= rodiny s détmi s télesnym postizenim e
rodiny s d&tmi s postizenim; 18; 14%

rodiny s détmi s kombinovanym postizenim t&lesnym postizenim; 18;

= rodiny s détmi s poruchou autistického spektra 14%

rodiny s détmi s ohrozenym vyvojem na zakladé zdravotniho stavu

jina
Graf 2: Jaké cilové skupiné se Vase organizace vénuje?

Jak je viditelné jiz z grafu, tak kazda z cilovych skupin, ktera byla v dotazniku uvedena
jako moZznost, nasla zastoupeni. V grafu je uvedeno ¢islo, které uvadi, kolik organizaci danou
skupinu oznacilo jako svou cilovou. Né&které organizace ptidaly i jiné cilové skupiny.

Deset organizaci uvedlo, ze se vénuji 1 jinym cilovym skupindm a oznacily moznost ,,jiné".
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Sest z deseti organizaci, které tuto moznost oznacily, uz neuvedly, o jaké jiné cilové skupiny se

jedna. Zbylé ¢tyti z deseti organizaci uvedly jiné cilové skupiny:

e Rodiny s détmi s neurovyvojovymi poruchami
e Vsechny dalsi specifické potteby
e Rodiny déti pred¢asné narozenych

e Rodiny s détmi s paliativnimi potfebami

Organizace se vénuji velké Skale cilovych skupin. Nékteré organizace maji vice

cilovych skupin, jiné se zamétuji na konkrétni specifickou skupinu.
Otazka ¢. 3: Poskytujete v organizaci ambulantni formy sluzby rané péce?

a) Ano
b) Ne

Poskytujete v organizaci ambulantni formy sluzby rané péce?

Ano; 27; 87%

Ne; 4; 13%

Ano = Ne

Graf 3: Poskytujete v organizaci ambulantni formy sluzby rané péce?

Na grafu je vidét, ze z 31 organizaci ambulantni formu sluzby rané péce neposkytu;ji
pouze 4. VétSina, tedy 27 organizaci uvedlo, ze ambulantni formy poskytuji. Mlze se jednat
o moznosti ambulantnich konzultaci nebo o specialni ambulantni programy. Nasledujici otazky
se blize zamétfuji na ambulantni programy. Tato otdzka byla stejné jako pfedchozi otazky

povinna.
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Otazka €. 4: Jaké poskytujete ambulantni programy?

a) Individudlni programy
b) Skupinové programy
¢) Individudlni i skupinové programy

d) Zadné
Jaké poskytujete ambulantni programy?

Z4dné; 5; 16%

Individualni
programy; 12; 39%

Individualni i .
skupinové Skupinové
programy; 14; 45% programy; 0; 0%

Individualni programy = Skupinové programy = Individualni i skupinové programy = Zadné

Graf 4: Jaké poskytujete ambulantni programy?

Tato otazka byla povinnd a jednou z moznosti byla odpovéd ,,zadné“, aby mohly
odpové&dét 1 organizace, které v predchozi otdzce uvedly, Ze neposkytuji ambulantni formy.
Tuto odpovéd’ oznacdilo 5 organizaci. V pfedchozi otazce uvedly 4 organizace, ze neposkytuji
ambulantni formy sluzby. Bylo tedy pfedpokladano, ze 4 organizace oznaci, Ze neposkytuji
zadné ambulantni programy. Pfibyla ale jedna organizace, ktera tuto moznost uvedla, coz mtize
byt na zaklad€ toho, Ze nabizi ambulantni formu napt. setkavani rodin ale nepovazuje tuto
formu jako ambulantni program. Nej€astéji bylo uvedeno, Ze organizace poskytuji ambulantni
i skupinové programy. Casto také organizace poskytuji pouze individualni programy. Zadna

z organizaci neposkytuje pouze skupinové programy.
Otazka €. 5: Jaké poskytujete individualni ambulantni programy?

a) Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce
b) Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci
c) Konzultace s odbornikem externistou

d) Konzultace s jinou organizaci
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e) Zadné

f) Jina (prosim uved’te)

Jaké poskytujete individualni ambulantni programy?

Jin4: 5: 10% Konzultace na
- podporu
psychomotorického
vyvoje s poradkyni
rané péce; 19; 39%

Z4dné; 4; 8%

Konzultace s jinou
organizaci; 2; 4%

Konzultace s
odbornikem
externistou; 5; 10%

Konzultace s
odbornikem, ktery
= Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci pracuje v
organizaci; 14; 29%

= Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce

= Konzultace s odbornikem externistou
Konzultace s jinou organizaci
= Zadné

= Jind

Graf 5: Jake poskytujete individualni ambulantni programy?

Jak je zgrafu viditelné organizace nejcastéji poskytuji konzultace na podporu

psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce. Dale také cCasto poskytuji konzultace

s odbornikem, ktery pracuje v organizaci a méné Casto konzultace s odbornikem externistou.

Pouze dvé organizace uvedly, ze poskytuji konzultace s jinou organizaci. Dale byly jako

odpovédi oznaceny 1 moznosti ,,zZadné* a ,,jind*.

Otazka €. 6: O jaké individualni ambulantni programy se konkrétné jedna?

Tato otdzka byla oteviena a nepovinna. Jsou zde uvedeny vSechny odpovédi, které byly

organizacemi vypsané v presném znéni:

» Canisterapie 2) kurz "Spolu to zvladneme", tj. nacvik socialnich a komunikacnich

dovednosti

» V ambulanci je mozné poskytovat bézné poradenstvi, které obsahuje vSechny vyse

zminéné ¢innosti. Zaroven nabizime praci ve snoezelen mistnosti
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Tym kolem ditéte, ambulantni konzultace s poradcem, konzultace s logopedem,
psychoterapeutem

Terapeutické programy zaméfené na rozvoj komunikace, hry a senzorického vnimani.
Stimulace zraku, senzorickd integrace, Feuersteinova metoda instrumentalniho
obohacovani, neuro-vyvojova stimulace, handling

Socialn€ pravni poradenstvi

Snoezelen, vstupni jednani ve stfedisku, zhodnoceni psychomotorického vyvoje
Sluzba rané pécfe je poskytovana terénni formou doplnénou o formu ambulantni,
konkrétné o vstupni a zavéreCnou konzultaci rané péce, pifipadné¢ o individualni
ambulantni konzultaci

Senzorickd integrace, pobyt v prostfedi snoezelen, nacviky pro déti s PAS, program
rozvoje zrakového vnimani (zrakova stimulace, zrakovy trénink, vizuohratky)
konzultace s fyzioterapeutem — posouzeni pohybového vyvoje; screening symptomatiky
poruch autistického spektra, posouzeni zrakovych funkci

Psychologické poradenstvi

Posouzeni zrakovych funkci, zrakova stimulace, konzultace k pohybovému vyvoji
Poskytujeme socidlni poradenstvi, a to napiiklad ohledné piispévkil na kompenzacéni
pomucky, pfispévku na péci a dalsi. S rodinou konzultujeme také mozné metody,
techniky pro podporu komunikace. Vénujeme se aktivitim s rliznymi
pomuckami/hrackami, které mohou podpofit psychomotoricky vyvoj apod. a také
pfedavame rodindm kontakty na dals$i odborniky, terapie, které by mohly s ditétem
vyuzit. Tyto sluzby poskytujeme také terénné (rodiny vyuzivaji predevSim terénni
formu sluzby)

Odborné terapie, konzultace s poradkyni s ukazkou nacviki, konzultace s psychologem,
muzikoterapie celé rodiny

Odborné socialni poradenstvi, jednorazové akce na podporu kontaktli mezi rodinami
uzivatelll sluzby, jednorazové akce s "ochutnavkou" a ptedstaveni konkrétni terapie
dostupné v regionu, kde ptisobime

Odborné socidlni poradenstvi, individudlni prace s ditétem v hern€ a Snoezelenu
Néacviky pro psychomotoricky rozvoj ditéte konzultace na podporu rodi¢ovskych
kompetenci ndcviky AAK nécviky strukturovani nacviky socialnich dovednosti déti
Mapovani schopnosti a dovednosti ditéte rozvoj psychomotorického vyvoje rozvoj
socialnich dovednosti déti

Konzultace v ambulanci probihaji dle cilt spoluprace konkrétnich klienti

46



Konzultace s logopedem, psychologem, vyzivovym poradcem

Je to konzultace v prostiedi, které pfinasi vyraznéj$i vnimani vjema — zrakovych,
sluchovych, hmatovych, ¢ichovych, podporuje pozornost, aktivizuje nebo uklidniuje
Jedna se o vstupni konzultace pfi zahajeni sluzby, zavérecné pii ukonceni sluzby —
pozadavek sluzby na vSechny klienty. Pfipadné¢ je mozna jednorazové konzultace
tykajici se kompenzace sluchu nebo pobytu v piedskolnim zatizeni — jen po domluvé
s klicovou poradenskou pracovnici, vyuzije mala ¢ast klientii. Jinak je sluzba pouze
terénni

Jedna se o pravidelné konzultace rané péce v intervalu 1x za 6 tydnl. Rodina s ditétem
se ZP, kterd je v nasi péc¢i, si mize vybrat, zda vyuzije k pravidelnym konzultacim
ambulantni nebo terénni formu poskytovani péce.

Jednd se o bé&zné konzultace, vétSinou je to z dlivodu, Ze rodina poptdva zménu
prostiedi.

Individualni aktivizace s ditétem, pokud se dlouhodobé nedaii nacviky v domacim
prostiedi, multisenzoricka stimulace

Funkéni vySetfeni zraku

BéZna navstéva poradkyné se miize uskutecnit bud’ ptimo v roding, nebo ambulantné na

nasich pracovistich

Organizace uvedly mnoho odpovédi, ze kterych lze usoudit, Ze se nad odpovédi

zamyslely. Jejich konkrétni odpovédi pomohly ke vzniku piehledii a ukézaly, Ze kazda

organizace muze nabizet jiné programy. Programy jsou samoziejm¢e vzdy specifické k dané

cilové skuping.

Otazka €. 7: Jaké poskytujete skupinové ambulantni programy?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce
Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci

Konzultace s odbornikem externistou

Konzultace s jinou organizaci

Setkani za jinym ucelem

Pobytové kurzy

Zadné

Jiné (prosim uved’te)
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Jaké poskytujete skupinové ambulantni programy?

Konzultace s jinou —
organizaci; 2; 4% Setkani za jinym
ucelem; 13; 28%

Konzultace s
odbornikem
externistou; 7; 15%

Konzultace s
odbornikem, ktery
pracuje v organizaci;

2: 4% V

Konzultace na podporu
psychomotorického
vyvoje s poradkyni rané
péce; 4; 9%

Pobytové
kurzy; 5; 11%

Jing; 4; 9%
Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce
= Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci
Konzultace s odbornikem externistou
= Konzultace s jinou organizaci
= Setkani za jinym ucelem
= Pobytové kurzy
= Z4dné
Jina

Z4adné; 9; 20%

Graf 6: Jaké poskytujete skupinove ambulantni programy?

V této otdzce byla moznost oznalit vice odpovédi. Z tohoto grafu lze wvydcist,
ze skupinové ambulantni programy stejné jako individudlni zahrnuji rizné konzultace. At uz
se jedna o konzultace s odbornikem, ¢i na podporu psychomotorického vyvoje. Nejvice
oznaCeni ziskala odpovéd: setkani za jinym ucelem. Kazdd zuvedenych moznosti ma

zastoupeni u nékteré z organizaci.
Otazka ¢. 8: O jaké skupinové ambulantni programy se konkrétné jedna?

» 2x zarok (vzdy na jafe a na podzim) pofadame nacviky socialnich dovednosti pro déti
ve véku 6 - 8 let, dale poradame v naSich prostorach pravidelné rodicovské skupiny pro
rodice déti se ZP

» 2x ro¢né pobyt

» Canisterapie 2) kurz "Spolu to zvladneme", tj. nacvik socialnich a komunikacnich
dovednosti 3) workshopy/kurzy 4) setkani rodici a déti 5) podplrnd skupina pro rodice

» Vzdélavaci akce pro rodiCe (seminafe, tematické besedy)

» Vikendové pobyty, svépomocné skupiny
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» Veénujeme se setkavani rodin, cca 2-3 za rok. Tématem byva aktivita jako vzdélavani,
setkani s externistou, supervize apod. V tomto case nabizime také hlidani déti.
Zapojujeme se do projektu Hrdinstvi, které neni vidét v ramci naseho kraje — jedna se
0 aktivity typu pobytova setkavani, svépomocné skupiny apod.

» Skupinové intervence maji charakter svépomocnych setkani, kde se rodice setkavaji pod
zaminkou volnocasovych aktivit, aby mohli navzajem sdilet své zkuSenosti.

» Setkavani rodin, prednasky odbornik.

» Setkavani rodin pro moznost sdileni, konzultace s klinickym logopedem, konzultace se
specialni MS a ZS vzdélavajici déti v dané lokalitd

> Setkavani rodin.

» Sdileci rodi¢ovské skupiny

» Rozvoj psychomotorického vyvoje rozvoj socialnich dovednosti déti podpirné skupiny
rodict

» Rodicovské skupiny s cilem vzdjemného sdileni poznatki, dobré praxe apod.

» Rodicovské skupiny

» Pobytovou akci ale nepovazujeme za ambulantni program.

» Odborné socialni poradenstvi, jednorazové akce na podporu kontaktii mezi rodinami
uzivateli sluzby, jednordzové akce s "ochutnavkou" a ptedstaveni konkrétni terapie
dostupné v regionu, kde ptisobime

» Muzikoterapie

» Kluby rodica, setkani rodin, pobytovy kurz, podptirna rodi¢ovska skupina pro rodiny
déti s PAS

» Kazdy rok jiné, dle aktualni skupiny klient a jejich potieb

» Dvakrat ro¢né¢ umoznujeme klientim (rodi¢iim i détem) spole¢né setkani v nékterych
regionech plisobnosti sluzby. Smyslem je vzajemné sezndmeni, vymeéna zkuSenosti atd.
Ostatni skupinové aktivity véetné pobytl jsou zajiStovany jinou sluzbou, piipadné
organizaci

» Canisterapie, muzikoterapie, tvofiva setkavani, setkdvani za tcelem sdileni,
volnocasova setkavani
U této otazky bylo také mnoho odpovédi. Programy jsou opét velmi rozdilné a

specifické, coz odpovida mnozstvi cilovych skupin, kterym se organizace rané péce vénuji.
Otazka €. 9: O jaké ambulantni programy maji klienti nejvétsi zajem?

Tato otazka byla oteviend bez povinnosti na ni odpovidat.
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» Canisterapie 2) kurz Spolu to zvladneme, tj. nacvik socidlnich a komunikaénich
dovednosti 3) podptrna skupina pro rodice

» Zalezi na rodinné situaci... Pobyty jsou oblibené, muzikoterapie a logopedie —

konzultace nebo pravidelna terapie

Volnocasova a seznamenti se s podptirnymi terapiemi

Vikendové pobyty

U obou programtl je stejny zajem

YV V V V

Tzv. Kluby rodi¢ii — moznost setkavani se uzivatell sluzby v prostiedi naseho pracovisteé
s cilem poznat se s dalSimi rodinami, vyménit si zkuSenosti, nacerpat inspiraci nebo jen
tak pobyt v pfijimacim a respektujicim prostiedi

Snoezelen

Setkavani rodin, konzultaci s logopedem, prednasky odbornikd.

Setkavani rodin

Senzoricka integrace, neuro-vyvojova stimulace, handling.

Vsechny vyse uvedené

Odborné socialni poradenstvi, individudlni prace s ditétem v hern¢ a Snoezelenu

YV V. V V V V V

Obecné spise o jednodenni workshopy, nez o vikendové kurzy. Naplnénost ovliviiuje
vice faktori (nemocnost, termin, misto...)

Nelze srovnavat

Nedisponujeme nabidkou, ale vySe popsané aktivity byvaji naplnéné.

Nacviky AAK nacviky socialnich dovednosti déti

YV V VYV V

Maji zdjem o vSechny, ale co do poctu z4jmu, pievazuje hlavné mapovani dovednosti a
schopnosti déti

» Konzultace rané péce s poradkyni

Tato otazka slouzila spiSe jako doplnéni a zajimavost, jelikoz kazda z organizaci
disponuje jinou nabidkou programii. Odpovédi jsou hodné rozdilné a skoro Zadna z organizaci

se ve vybéru neshoduje.
Otazka ¢. 10: Chcete v budoucnosti rozsirit nabidku ambulantnich programu?

a) Ano
b) Ne

c) Jind (prosim uved’te)
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Chcete v budoucnosti rozsirit nabidku ambulantnich programi?
Ano; 4; 13%
Jing; 1; 3%

= Ano Ne Jina Ne: 26: 84%

Graf 7: Chcete v budoucnosti rozsirit nabidku ambulantnich programii?

Tato otazka byla povinnd a slouzi k ptehledu o nabidce sluzeb organizaci.
Nejvice organizaci (26) uvedlo, Ze neplanuje rozsifit nabidku ambulantnich programi.
Dtivody mohou byt riizné. Organizace napiiklad ambulantni formy nenabizeji a ani je nabizet
nechtéji, nebo o programy neni pfilis§ velky zajem, ¢i z kapacitnich diivodi. Nebo také mohou

Jiz poskytovat dostatek ambulantnich programti.
Otazka €. 11: Pokud ano, o jaké programy se jedna?

» Rozvoj komunikace a feci (jak individualni, tak skupinové podpory déti formou AAK
+ formou logo hratek), rozvoj komunikace a motoriky v ramci canisterapie a terapie
s prvky hipoterapie, rozvoj komunikace a pozornosti v ramci terapie s prvky
muzikoterapie, pro rodice pravidelné setkdvani s rodinnym koucem

» Rozsiteni nabidky planujeme na zaklad¢ potteb rodic¢t, v tuto chvili se poradkyné Skoli
v fadé metod, které se tykaji podpory vyvoje ditéte a uvidime, které z nich by rodice
uvitali i ambulantné

» Program zaméfeny na senzorickou integraci

» Budeme rozjizdét doplitkkové sluzby, které ale budou nad ramec rané péce a budou

hrazené. Naptiklad: neurovyvojova stimulace, program Maxik, snoezelen, senzoricka

integrace a dalsi

Organizace, které¢ odpovedély ,,ano“, také uvedly, o jaké programy se jedna,

diky ¢emuz mizeme mit predstavu, jaké maji plany do budoucna.
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Otazka ¢. 12: Jak se nazyva organizace, kterou zastupujete?

Tato otazka také nebyla povinna, ale 28 organizaci ndzev organizace uvedlo,

tf1 organizace neuvedly. Nazvy organizaci jsou nasledn¢ uvedeny v prehledu, ve kterém se

nachdazi informace o pisobnosti, cilovych skupinach a ambulantnich forméch.

Otazka ¢. 13: Prostor pro Vase dalSi sdéleni

>

Setreni.

,Uptimng, pres devadesat procent individualni prace probihd v rodinném prostiedi
klienta ¢ili v terénu. Skupinové ¢innosti poraddme v nasich prostorach.*

»dluzba rané péce je sluzbou terénni. Tedy ambulantni ¢innosti ji pouze dopliuji
v oblastech, kdy je to ucelné, jinak nebo samostatn¢ poskytovany nejsou.*

»Rana péfe je ze zdkona terénni socidlni sluzba. Ambulantni sluzby jsou pouze
doplnénim pro klienty terénni socidlni sluzby. Zadny klient tedy nevyuzivad pouze
ambulantni sluzby izolované — to podle standardii oboru nelze.*

,»Rana péce je svym zdkladni charakterem sluzbou terénni, je a méla by byt poskytovana
v doméacim prostredi ditéte a jeho rodiny.*

,,PRP poskytuje terénni formu pouze.*

,Pracovisté je drzitelem platné Garance kvality poskytované Asociaci rané péée CR,
z.s. V roce 2022 uspélo v programu ,,Nadstavbovy model kvality socidlnich sluzeb*
s hodnocenim ,,Skvéle fungujici organizace*.*

,»Nase sluZba je prevazné terénni. Ambulantné mame sluZbu zaregistrovanou v patek od
8:00 do 13:00, ale skoro zddna rodina této moznosti nevyuziva.*

,Dobry den, ambulantni formu RP nemame a neplanujeme zavést. SluZzbu realizujeme

v terénu, a to v celém Zlinském kraji.*

Na priizkumné otazky I1ze odpovédét pomoci vyse uvedenych odpovédi z dotaznikového

Poskytuji organizace ambulantni formy sluzby rané péce?

Tato otazka byla pro tvorbu prace zadsadni. Na webovych strankach organizaci vétSinou

neni uvedeno, zda poskytuji i ambulantni formy sluzby. Z tohoto divodu bylo pfedpokladano,

ze polovina organizaci ambulantni formy neposkytuje. K odpovédi na tuto prizkumnou otazku

byla vyuzita otazka z dotazniku €. 3. ,,Poskytujete v organizaci ambulantni formy sluzby rané

péce?“ Z odpoveédi vyplyva, ze 87 % tedy 27 organizaci rané péce ambulantni formy poskytuje

a zbyvajici 4 organizace tedy 13 % neposkytuje. Tento vysledek byl ptekvapivy a diky
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vysokému poctu organizaci, které¢ poskytuji ambulantni formy bylo ziskédno vice odpoveédi do

dal$ich prizkumnych otazek.
Poskytuji organizace spisSe individualni nebo skupinové programy?

Na tuto prizkumnou otazku lze odpoveédét pomoci otazky ¢. 4. z dotazniku ,,Jaké
poskytujete ambulantni programy?* Jak je vidét z odpovédi, nejcastéji organizace poskytuji
individualni programy nebo kombinaci programl tedy individudlni 1 skupinové.
Zadna organizace neposkytuje pouze skupinové programy. Pouze individualni programy
poskytuje 12 organizaci a individudlni i skupinové poskytuje 14 organizaci. Dohromady 26
organizaci poskytuje individualni programy, takze odpovéd’ na priizkumnou otdzku je ziejma.
Organizace poskytuji Castéji individudlni programy. Zbyly pocet organizaci tedy 5 neposkytuje

zadné ambulantni programy.
Jaké konkrétné ambulantni programy organizace nejéastéji poskytuji?

Posledni prizkumna otazka neziskala jednoznacnou odpovéd’. Kazda organizace ma
specifickou nabidku programi, kterd souvisi s cilovou skupinou dané organizace.
K odpovédi na tuto prizkumnou otézku slouzi otdzky €. 5., 6., 7. a 8. z dotazniku. Tyto otazky
jsou zaméfené na ambulantni programy individudlni i skupinové a obsahuji i konkrétni
odpovédi od organizaci. Organizace jako individudlni programy nejcastéji uvadéji konzultace
na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni. Také konzultace s odborniky externimi
1 pracujicimi v organizaci. Dale poskytuji nacviky, kurzy a pobyt v mistnosti Sneozelen. Jako
ambulantni skupinovy program byla nejcastéji oznacena odpovéd’ ,,setkdni za jinym tcelem™.
Déle organizace n¢kolikrat uvedly, Ze potadaji setkani rodi¢t napt. rodiCovskeé skupiny, kluby

rodicti nebo i pobytova setkani.

53



8 Diskuze

Jiz pti zaCatku zpracovavani bakalaiské prace bylo zfejmé, ze neni mnoho odbornych
zdroji, které by se konkrétné zaméetovaly na ambulantni formy rané péce. Existuje né€kolik
publikaci, které se zabyvaji ranou péci, ale ambulantni formy zmifuji jen okrajové nebo viibec.
Nejvhodnéjsim zdrojem pro ziskani potfebnych informaci ke tieti kapitole teoretické Casti byly:
Publikace od Hradilkové s nazvem ,,Praxe a metody rané péce v CR“ a od Sandorové ,,Rana
péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich sluzeb®. Déle byly vyuzity webové
stranky organizace rané péce Centrum LIRA, tento zdroj pfehledné uvadi, jaké nabizi
ambulantni programy a poskytuje k nim 1 jejich srozumitelny popis. Kdyby méla kazda
organizace poskytujici sluzby rané péce uvedené na svych webovych strankach informace
o poskytovani ambulantnich forem sluzby, bylo by zpracovavani prace jist¢ jednodussi.
Také by byly voleny jiné otdzky do dotaznikové Setfeni a mohly by se vice zaméfit na popis

konkrétnich programd.

Rana péce zahrnuje Siroké spektrum sluzeb a programi, coz muze byt matouci
a nepiehledné. Organizace se specializuji na konkrétni cilové skupiny a k nim voli vhodné
programy, coz komplikuje hledéni informaci o celkovém zaméfeni ambulantni formy rané péce.
Informace o ambulantni formé rané péce mohou byt v nékterych ptipadech nedostatecné nebo
obtizné dostupné z riznych divodi. Ambulantni formy sluzby umoziiuji pravidelnou a cilenou
terapii nebo nacviky, coz hraje klicovou roli v rozvoji ditéte a jsou Casto nezbytné pro jejich
optimalni vyvoj. Jednim z ditvodd, pro¢ nemusi byt informace o ambulantnich formach rané
péCe snadno dostupné, mulze byt nedostatek povédomi mezi rodii 1 vefejnosti.
Organizace si mohou chranit své know-how a poskytovat tyto informace pouze pro své klienty
ve svych internich dokumentech. Z téchto diivodii nemusi mit mnoho lidi dostate¢né informace
o tom, co ambulantni formy rané péce obnasi, jaké konkrétni vyhody nabizi, a jaky je jejich
ptinos v porovnani s terénni formou. To muze vést k tomu, Ze rodice nevédi, na co se zaméfit,
nebo jak hledat a vybrat vhodné ambulantni sluzby rané péce pro své dité. To ale neni zadny
problém, jelikoz vhodné programy rodiné doporuci poradkyné rané péce na zadkladé
individudlnich potieb ditéte. DalSim diivodem muliZe byt slozitost a rozmanitost dostupnych
programu. Rana péce zahrnuje Siroké spektrum programtl, od rozvoje motorickych dovednosti
a komunikace, az po specifické terapie zaméfené na senzorickou integraci, zrakové vnimani
a dal$i oblasti. V neposledni fadé mize byt problém i v samotné propagaci téchto sluZeb.

Organizace rané péce nemusi mit dostatecné prostiedky nebo schopnosti k tomu, aby efektivné
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informovaly vefejnost o ambulantnich forméach. Mnozi rodice se tak dozvidaji o ambulantni

rané péci az v okamziku, kdy navazi spolupraci s ranou péci.

V pribéhu zpracovavani bakalarské prace byly nékolikrat upraveny otazky, které by
mohly byt pouzité v dotazniku. Otazek nemohlo byt pfili§ mnoho, aby organizace nestravily
moc Casu vypliiovanim a chtély se do prizkum zapojit. Také nemohly byt pfili§ osobni,
konkrétni a nesmeély narusit bezpeci organizaci. Volba otazek tak opravdu nebyla jednoducha,
jelikoz na zékladé odpovédi mél vzniknout piehled, ve kterém by byly uvedeny i ndzvy
organizaci. Aby nedoslo k poruseni anonymity, musely byt organizace dostatecn¢ informovany
o tom, Ze bude jejich nazev v praci pouzit. Prvni variantou byla vytvofeni neanonymni
dotazniky, ale timto zpisobem by nemusela byt navratnost vysoka. Dal$i variantou bylo tedy
zachovat anonymitu a pfifadit ambulantni programy a jejich dostupnost pouze na zakladé
krajové piisobnosti. To by ale nemohl byt naplnén zamér piehledu, kterym bylo vytvofeni
dokumentu, ve kterém bude uvedeno, jaka organizace poskytuje, jaké ambulantni programy.
Nakonec byla zvolena cesta dobrovolné volby nazvu, v dotazniku byla nepovinnd otazka
na ndzev organizace. Organizace byly jiZ pomoci e-mailu informovany, Ze uvadét nazev
nemusi, a pokud tak opravdu neucini, budou jejich odpovédi ptitazeny ke krajové plisobnosti.
Tento zpisob ale také neni zcela anonymni, jelikoz lze pfi prizkumu organizaci nebo pfi
vyhledani ,,Mapy poskytovateli rané péce dohledat, o jakou organizaci se muize jednat.
Mapa poskytovatelii rané péce slouzi pro rychlé a efektivni vyhledani organizaci rané péce.
Pfi vybéru kraje na mapé se ukdze, jaké organizace v daném kraji piisobi, a jaké jsou jejich
cilové skupiny. Také se zde nachédzi odkaz na webové stranky organizaci, ktery usnadni
vyhledavani konkrétni organizace. Na map¢€ se ale nenachazi informace a poskytovani
ambulantni forem sluzby, coz se d4 povaZovat jako nedostatek. Na druhou stranu, tuto mapu
vétSinou vyuZzivaji rodiny, které hledaji vhodnou ranou péci na spolupraci. Témto rodindm
nejvice zdlezi na tom, aby pro n¢ rana péce byla dostupnd, jak vzdalenostné, kapacitné,
tak 1 cilovou skupinou. Ambulantni formy slouzi opravdu jako bonus. Rodina si totiz Casto
nemuze vybirat mezi nékolika organizacemi, kdyby ale byla ta moZnost, mohla by si vybrat

praveé na zakladé dostupnosti ambulantnich forem.

Jako navrhované opatteni byly vytvoreny piehledy, v poslednim z nich se nachazi nazvy
organizaci. Uvedeni ndzvu organizaci mize byt vnimano svym zplsobem jako riskantni
z divodu anonymizace. Je potieba ale znovu fict, Ze organizace nazev vypliiovat nemusely
a byly seznameny s tim, Ze pokud ho uvedou, bude pro potiteby bakalaiské prace zvetejnén.

Zaroven je dilezité zopakovat, Ze Zadné z informaci nejsou osobni a neuvadi se zde zadné
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informace o konkrétnich klientech. Nékteré organizace dokonce odpovédély, Ze se prizkumu
ucastnit nebudou, jelikoz se jedna o dostupné a dohledatelné informace. Tyto informace jsou
u nékterych organizaci prehledné uvedeny na jejich webovych strankach. Jiné organizace sice

maji uvedené, ze poskytuji i ambulantni formy, ale uz neni nikde vypsano, jaké.

Nebyly dohledany odborné publikace, které¢ by se zaméfovaly pfimo na ambulantni
formy rané péce. Informace o ambulantnich forméach nejsou nikde uvedeny pohromadé
na jednom misté, takze nelze fict, jaké vSechny ambulantni programy jsou v ramci rané péce
poskytovany. Diky této praci Ize ale alespon vidét, jaké programy mohou byt poskytovany.
I kdyz je terénni forma hlavni formou poskytovéani rané péce, ambulantni formy maji rovnéz
svij velky ptinos, ktery by rozhodné nemél byt opomijen a informace o ambulantnich forméach

by mély byt vice dostupné.

56



9 Navrhovana opatreni

Ambulantni forma rané péce ma sviyj dulezity podil na fungovani rané pace a rozhodné
by si zaslouzila vice pozornosti, pfipadné rozSiteni nabidky poskytovanych programi.
Problém muze byt rovnéz v nedostatecné propagaci ambulantnich forem, jelikoz nékteré
organizace nemaji prostfedky na efektivni propagaci nebo osvétu. Opatienim by mohlo byt
vylepsSeni webovych stranek organizaci, kde budou piehlednéji dostupné vSechny informace.
Pro zajisténi lepsi informovanosti by bylo uzitecné zlepsit osvétu a vzdélavani jak pro rodice,
tak pro odborniky, ktefi se s détmi v raném véku setkavaji. Vhodnym opatienim by mohlo také
byt vytvoreni piehlednych materialti, webovych stranek a informacnich center, které by
usnadnily orientaci v dostupnych ambulantnich sluzbach a mozZnostech rané¢ péce nejen

rodi¢um.

V diskuzi byly uvedeny mozné divody nedostupnosti informaci o ambulantnich
formach rané péce. Bylo prokézano, Ze nejen pro studenty, ale i dalsi Sirokou a odbornou
spole¢nost by mohly mit informace o ambulantnich forméach velky pfinos. Nejedna se pouze
o lepsi orientaci, ale vlastné o prvni pfiblizeni této neprobadané teorie. Pokud ¢lovék nema
s touto sluzbou praktické zkuSenosti, neni schopny si ani pfedstavit, jaké vSechny ambulantni
programy mohou organizace nabizet. Tim, Ze byly v praci uvedeny veskeré konkrétni odpovédi

organizaci, byly sluzby z praxe ptiblizeny teorii.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, ambulantni programy jsou realizovany jen
v piipadé, Ze je na né potfebna kapacita. Prioritou sluzby jsou konzultace, které mohou byt
doplnény pravé ambulantnimi programy. Kapacita zavisi 1 na tom, jak jsou sluzby financovany,
zda mohou organizace shanét externisty na zajisténi téchto programd, aby nemusely sahat do
svych personalnich zdrojii, a zda organizace dostavaji finance v dotacich pfimo na tyto
ambulantni programy. Pokud tomu tak neni, je otazkou, jestli by nebylo vhodné tato opatieni
zménit. Také by mohlo byt vhodné posilit jiné sluzby, napt. v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi
a dalSich, aby vznikaly tyto ambulantni programy. Rodiny by mohly dochazet na tyto programy
a terapie 1 v ramci jinych resortll. V resortu zdravotnictvi by mohly byt programy hrazené napft.
formou vetejného zdravotniho pojisténi a ve Skolstvi v ramci volnocasovych aktivit.
Celkové by to mohlo posilit cil rané péce, kterym je, ze se rodiny nauc¢i vyuzivat svych zdroji

v okoli a nebudou zavislé na rané péci a jeji nabidce sluzeb.

Jak jiz bylo né€kolikrat uvedeno, informace o ambulantnich formach rané péce jsou

dostupné pouze v omezené mife a Casto nejsou uvedeny na jednom miste, coz zt€zuje jejich
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vyhledavani a moznost shrnuti. Navrhované opatieni pro tuto praci ziskalo konkrétni podobu,
a to podobu ptehledii pro vétsi prehlednost, konkrétnost. Na zakladé zjisténych informaci vnikly
prehledy, které obsahuji nabidku ambulantnich programti rozdélené na individualni
a skupinové. Tyto piehledy jsou ojedinélé a mohou mit velky piinos pro lepsi orientaci
v poskytovanych programech. V poslednim ptehledu jsou vypsané ndzvy organizaci, a k nim
pfidélend krajovad plsobnost, cilové skupiny a informace o ambulantnich formach.
Ptehledy mohou slouzit pro lepsi orientaci v ambulantnich formach rané péce pro studenty
socialni prace a specialni pedagogiky TUL, i pro odbornou vetejnost. Se vniklymi prehledy by
se dalo dale pracovat, mohlo by byt vysvétleno, co si mohou pod jednotlivymi zjisSténymi pojmy
studenti predstavit. Co vSe obsahuji napt. vstupni jednani, prvni navstéva ale i ambulantni

programy. Odborné zdroje neuvadi presny obsah prvni navstévy a dalsi specifické formy sluzby.
9.1 Prehled individualniho programu

V tomto ptehledu jsou uvedeny zjisténé ambulantni individualni programy rané péce.
K programim je pfifazeno Cislo, které program oznacuje pro nasledné ptidéni k ptehledu

organizaci.

Tabulka 1: Individuadlni programy

Individualni programy

1. Vstupni jednani

Zaveérecnd konzultace/posledni konzultace

2. Poradenstvi
Psychologické poradenstvi
Socialni poradenstvi

Socialné pravni poradenstvi

3. Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce
Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci

Konzultace s odbornikem externistou

Konzultace s jinou organizaci

Konzultace s logopedem

Konzultace s fyzioterapeutem

Konzultace s psychologem ¢i psychoterapeutem

Konzultace s vyzivovym poradcem
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4. Canisterapie
5. Kurz "Spolu to zvladneme" tj. nacvik socidlnich a komunikacnich dovednosti
Terapeutické programy zaméfené na rozvoj komunikace
6. Prace ve snoezelen mistnosti
Snoezelen
7. Hry
Senzorického vnimani
Senzoricka integrace
8. Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani
9. Funkéni vySetfeni zraku
Posouzeni zrakovych funkci
Stimulace zraku
Zrakovy trénink
Vizuohratky
10. Screening symptomatiky poruch autistického spektra
11. Posouzeni pohybového vyvoje
Konzultace k pohybovému vyvoji
12. Muzikoterapie
13. Neuro-vyvojova stimulace
14. Multisenzorické stimulace
15. Mapovani schopnosti a dovednosti ditéte
Zhodnoceni psychomotorického vyvoje
16. Nacviky socialnich dovednosti
Nécviky pro psychomotoricky rozvoj
Nacviky pro déti s PAS
Nacviky AAK
Nacviky strukturovéani
17. Handling
18. Odborné terapie

Ptedstaveni terapii
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9.2 Prehled skupinové programy

Ptehled uvadi zjisténé ambulantni skupinové programy rané péce. K programim je

pfifazeno pismeno, které program oznacuje pro nasledné ptidéni k prehledu organizaci.

Tabulka 2: Skupinové programy

Skupinové programy
Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce
Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci
Konzultace s odbornikem externistou
A Konzultace s jinou organizaci
Konzultace s logopedem, psychologem, vyzivovym poradcem
Konzultace se specialni MS a ZS
Tvoftiva setkavani
Muzikoterapie
Canisterapie
Kurz "Spolu to zvladneme" tj. nacvik socialnich a komunikacnich dovednosti
: Nécvik socidlnich dovednosti
Setkavani rodich
Kluby rodici
f Podpiirna rodi¢ovska skupina
Svépomocné skupiny
Ptednasky odbornikt
Seminafe
G Besedy
Kurzy
Workshopy
H Skupinové intervence/supervize
CH Vikendové pobyty
Pobytové kurzy
I Setkani za jinym Gc¢elem
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9.3 Prehled organizaci

V tomto ptehledu jsou uvedeny nazvy organizaci a k nim ptidélena krajova ptisobnost,
cilové skupiny a informace o ambulantnich formach. Jako posledni informace je uvedeno,
jaké poskytuji organizace ambulantni programy, rozdélené na individualni a skupinové.
Konkrétni programy jsou vypsané v predchozich ptfehledech a maji pfifazené cislo nebo

pismeno, kter¢ je nasledné pouzito jako zkratka v tomto piehledu.

Tabulka 3: Prehled organizaci

Nazev organizace

Kraje, ve kterych Cilové skupiny Ambulantni Ambulantni programy

pusobi formy

Auxilium o.p.s.

Zlinsky S mentalnim p. Ano Individualni 1 skupinové
S télesnym p. 3,14
S kombinovanym p. A F 1
S PAS
S ohroZenym vyvojem

Centrum LIRA
Kréalovehradecky Se zrakovym p. Ano Individudlni 1 skupinové
UStCCk}ll S mentalnim p. 3.6.9.11..16
Liberecky S télesnym p.

S kombinovanym p. F,CH, 1

S PAS
S ohroZenym vyvojem

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Praha Se sluchovym p. Ano Individudlni i skupinové
Kralovehradecky Jiné 1.3.

Ustecky, Plzensky
Stfedocesky
Liberecky
Karlovarsky
JihocCesky
Pardubicky

F,CH, I
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Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. Rana péce Morava a Slezsko

Vysocina Se sluchovym p. Ano Individualni
Jihomoravsky Jiné 1.3,
Zlinsky
L, CH
Pardubicky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Diakonie Uherské Hradisté
Zlinsky S mentalnim p. Ano Individualni i skupinové

S télesnym p.
S kombinovanym p.
S PAS
S ohroZenym vyvojem

2.,3.,6.
B,F 1

Diakonie CCE — St¥edisko celostatnich programii a sluZeb

Praha S mentalnim p. Ano Individudlni
Ustecky S télesnym p. 3
Plzensky S kombinovanym p.

Stiedocesky S PAS
S ohrozenym vyvojem
Diakonie CCE — stiredisko Svétlo ve Vrchlabi
Kralovehradecky S mentalnim p. Ano Individualni
S télesnym p. 3 4.5
S kombinovanym p.
S PAS A,D,E, F G, 1
S ohroZenym vyvojem
EDA cz, z. 1.
Praha Se zrakovym p. Ano Individualni
Ustecky S kombinovanym p. 3.9 11.
StredocCesky
Pardubicky
I MY o.p.s.
JihocCesky S mentalnim p. Ano Individualni 1 skupinové

S télesnym p.
S kombinovanym p.
S PAS
S ohroZenym vyvojem

3.
A,CH, I
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Jdeme Autistiim Naproti z.s.

Olomoucky S PAS Ano Individualni
Jing 3.5.7.
MOTYL, z.q.
Plzensky S mentélnim p. Ano Individualni i skupinové
S télesnym p. 3
S kombinovanym p.
S PAS EF

S ohrozenym vyvojem

Narodni ustav pro autismus, z.u.

Praha S PAS Ano Individualni 1 skupinové
Stfedocesky Jiné 3 18
F, G, CH

Obc¢anské sdruzeni Logo z.s.

Jihomoravsky S PAS Ano Individudlni i skupinové
S neurovyvojovymi 2. 3.
poruchami A, F

Portimo, o.p.s., socialni sluzba Rana péce

Vysocina S télesnym p. Ano Zadné
S kombinovanym p. 218,
S PAS

. . A F G, 1
S ohroZenym vyvojem

Rana péce Diakonie (jsme soudasti Diakonie CCE — sti‘edisko celostatnich

programu a sluzeb)

Praha S mentalnim p. Ano Individualni
Ustecky S tElesnym p. 2., 3.
S kombinovanym p.
Plzensky S PAS
Stiedocesky S ohroZenym vyvojem
Rana péce Kriicek, z. u.
Karlovarsky S mentalnim p. Ano Individualni 1 skupinové
S kombinovanym p. 3. 15., 16.
S PAS
AE, F 1

S ohrozenym vyvojem
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Vysocina S mentalnim p. Ano Individualni i skupinové
S télesnym p. 3
S kombinovanym p.
S PAS AF G, 1
S ohrozenym vyvojem
Slezska diakonie
Moravskoslezsky S mentalnim p. Ne Z4dné
S télesnym p. E
S kombinovanym p.
S PAS
S ohroZenym vyvojem
Slezska diakonie, Poradna rané péée MATANA
Moravskoslezsky S mentalnim p. Ano Individualni
S télesnym p. 3
S kombinovanym p.
S PAS A, G, H, CH
S ohrozenym vyvojem

Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stiedisko pro rodinu a dité

"RaD"

Moravskoslezsky S mentalnim p. Ano
S télesnym p.
S kombinovanym p.
S PAS

S ohrozenym vyvojem

Individualni i skupinové
3., 16.
F 1

Spole¢nost pro ranou péci, poboc¢ka Brno

Vysoc€ina
Jihomoravsky
Zlinsky

Se zrakovym p. Ano Individualni 1 skupinové
S kombinovanym p. 14.

S ohroZenym vyvojem
B,C,D,F
Pfed¢asné narozené

Spole¢nost pro ranou péci, pobocka Ceské Budéjovice

Vysoc¢ina Se zrakovym p. Ano Individualni i skupinové

Jihocesky

S kombinovanym p.
S ohrozenym vyvojem

3.,7.,8.,9,13, 17.
A C
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Spolecnost pro ranou péci, pobocka Karlovy Vary

Karlovarsky S mentalnim p. Ano Individualni
S kombinovanym p.
S PAS
S ohrozenym vyvojem
Spole¢nost pro ranou péci, pobocka Ostrava
Moravskoslezsky Se zrakovym p. Ano Individualni
Jiné 3.
A,F,CH, 1
Spole¢nost pro ranou péci, pobocka Praha
Praha Se zrakovym p. Ano Individualni
Stfedocesky S mentalnim p. 3.9
Karlovarsky S télesnym p. F, [

S kombinovanym p.
S PAS
S ohrozenym vyvojem

Spolecnost pro ranou péci

, pobo¢ka pro zrak Olomouc

Zlinsky
Pardubicky
Olomoucky

Se zrakovym p.
S kombinovanym p.

S ohroZenym vyvojem

Ne

Zadné

Stredisko rané pé

¢e EDUCO Zlin z. s.

Zlinsky

S mentalnim p.
S télesnym p.
S kombinovanym p.
S PAS
S ohrozenym vyvojem

Vsechny dalsi

specifické potieby

Ne

Zadné

Zakladni skola a

Materska Skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Karka o.p.s.

Jihocesky

S mentélnim p.
S télesnym p.
S kombinovanym p.
S ohroZenym vyvojem
S paliativnimi

potifebami

Ano

Individualni
3,12.,16., 18.
CH
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Neuveden

Pardubicky S PAS Ano Individualni i skupinové
Jiné 2.,3.,6.
F, 1
Neuveden
Plzensky Se zrakovym p. Ne Zadné
Karlovarsky S kombinovanym p.
S ohrozenym vyvojem
Neuveden
Moravskoslezsky S mentalnim p. Ano Individualni
S télesnym p. 2..3.,16.
S kombinovanym p.
S PAS A
S ohroZenym vyvojem
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Zavér

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou uvedeny informace dulezité ke zvolenému
tématu Ambulantni formy rané péce. Na zaCatku jsou vymezeny zakladni pojmy tuzce
souvisejici s ranou péci. Prace se nasledné zabyva piimo ranou péci a uvadi veskeré dulezité
udaje o této socidlni sluzbé. Také jsou vice pfiblizeny cilové skupiny rané péce,

a nakonec se prace zamétuje na ambulantni formy rané péce.

Cilem préce bylo zmapovat ambulantni programy, které nabizeji organizace poskytujici
sluzbu rané péce. Pro stanoveny cil byla zvolena vhodnd metoda kvantitativni pomoci
dotaznikového Setfeni. Diky dotaznikim vznikly potfebné tdaje k vytvoreni pichledu.
K naplnéni stanoveného cile poslouzil priizkum, ktery ptinesl mnoho zajimavych informaci.
Prizkumu se zucastnila vice nez polovina oslovenych organizaci rané péce, coz bylo dilezité

pro naslednou tvorbu piehledi.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti prace, rana péce je predevsSim terénni sluzba,
coz potvrdily 1 reakce organizaci pifi osloveni sprosbou o vyplnéni dotazniku.
Nékteré organizace uvadély, Ze se jedna spiSe o terénni sluzbu, a proto ambulantni formu bud’
nenabizi, nebo ji poskytuji v omezené mife. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze vétSina
organizaci poskytuje i ambulantni formy rané péce, at’ uz se jedna o konzultace nebo programy

zaméfené na rozvoj ditéte.

Cil bakalaiské prace byl splnén, bakalaifska prace zmapovala ambulantni programy,
které nabizeji organizace poskytujici sluzbu rané péce. Ze zjisténych informaci byly vytvoreny
ptehledy, které mohou slouzit jako dopliujici material k ambulantnim formam. Jednd se
o ojedinglé prehledy na toto téma. Ziskané informace jsou ptinosem nejen pro tuto bakalatskou
praci, ale zarovenn mohou pomoci v lepsi orientaci v dané problematice nejen studentim.
Ptinos této prace je dilezity, jelikoz poskytuje informace o ambulantnich formach prehledné

na jednom misté.

Zavérem lze konstatovat, Zze ambulantni formy sluzby rané péce maji vyznamnou roli
v poskytovani rané péce. V budoucnosti snad 1ze ocekavat, ze informace o nich budou vice

dostupné a poskytovani ambulantnich programu casté;jsi.

67



Seznam pouZzitych zdroji
BAZALOVA, B., 2014. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0693-4.

DOKOUPILOVA, I, et al., 2015. Specidlnépedagogickd intervence u déti v raném véku.
Ostatni odborné publikace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
4432-1.

DOKOUPILOVA, 1, et al., 2017. Rodina a dité se zdravotnim postizenim. Brno: Paido. ISBN
978-80-7315-262-8.

GAVORA, P., 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. ISBN 80-85931-79-6.

HADKOVA, K., 2016. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka fakulta,
Univerzita Karlova. ISBN 978-80-7290-619-2.

HORAKOVA, R., 2012. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0084-0.

HRADILKOVA, T., 2018. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1386-4.

CHVATALOVA, H., 2005. Jak se Zije détem s postizenim: problematika péti typii zdravotniho
postizeni. Vyd. 2. Dana KUTALKOVA (autor ivodu). Praha: Portal, ISBN 80-7367-013-5.

JANKU, K., 2018. Snoezelen v teorii, v praxi a ve vyzkumu. Vydani: prvni. Opava: Slezska
univerzita, Fakulta vefejnych politik v Opavé. ISBN 978-80-7510-335-2.

KUDELOVA, 1., KVETONOVA, L., 1996. Malé dité s tézkym poskozenim zraku: rand péce o
dité se zrakovym a kombinovanym postizenim. Brno: Paido. ISBN 80-85931-24-9.

KUNHARTOVA, M., POTMESIL, M. a POTMESILOVA, P., 2017. Ndrocné otcovstvi: byt
otcem ditéte s postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-

246-3600-9.

KVETONOVA, L., et al., 2004. Edukace déti se specidlnimi potiebami v raném a predskolnim
veku. Brno: Paido. ISBN 80-7315-063-8.

LIRA RANA PECE HRADEC KRALOVE, 2023 [online]. [vid. 20. 11. 2024]. Dostupné z:

https://centrumlira.cz/rana-pece-hradec-kralove

68


https://centrumlira.cz/rana-pece-hradec-kralove

LIRA RANA PECE LIBEREC, 2023 [online]. [vid. 20. 11. 2024]. Dostupné z:

https://centrumlira.cz/rana-pece-liberec#terenni-sluzby%20.

LUDIKOVA, L., 2014. Vyzkum kvality Zivota vybranych skupin osob se specidlnimi potiebami.
Monografie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4296-9.

LUDIKOVA, L., 2015. Netradicni pohledy na kvalitu Zivota osob se specidlnimi potiebami.
Monografie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4869-5.

MARKOVA, Daniela a CHVILOVA-WEBEROVA, Magdalena, 2020. Predcasné narozené
dité: nasledna péce - kdy zacind a kdy konci? Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-
271-1745-1.

MATEJCEK, Z., 2005. Vybor z dila. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-1056-6.
MATOUSEK, O., 2003. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal. ISBN 80-7178-549-0.

MATOUSEK, O., et al., 2010. Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce
s nimi. Vyd. 2. P. KODYMOVA (editor), J, KOLACKOVA (editor). Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-818-0.

MICHALIK, J., 2011. Zdravotni postizeni a poméhajici profese. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-859-3.
MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Socidlni sluzby. [online]. [vid. 20. 7.

2024]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby-1

NOVOSAD, L., 2000. Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci
lidem se zdravotnim nebo socialmim [sic] znevyhodnénim. Praha: Portal. ISBN 80-7178-197-
5.

PIPEKOVA, 1., 2010. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., pteprac. a rozs. vyd. Brno: Paido.
ISBN 978-80-7315-198-0.

POTMESIL, M., 2015. Osobnost ditéte v kontextu vady sluchu. Monografie. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4729-2.

POTMESILOVA, P., 2016. Pojmotvorny proces u déti se sluchovym postizenim. 2. vydani.
Monografie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4921-0.
PRETIS, M., BARLOVA, J. a HRADILKOVA, T., 2020. Rand péce: prirucka pro teorii a
praxi. Véra KLOUDOVA (piekladatel). V Praze: Pasparta. ISBN 978-80-88290-65-0.
SCHOPLER, E., 1999. Pribehy deéti s autismem a pribuznymi poruchami vyvoje: vychova a
vzdélavani deéti s autismem. Speciadlni pedagogika. Praha: Portal. ISBN 80-7178-202-5.

69


https://centrumlira.cz/rana-pece-liberec#terenni-sluzby%20
https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby-1

SOBOTKOVA, Irena, 2007. Psychologie rodiny. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-250-8

SOCIALNI PRACE/SOCIALNA PRACA, 2020. Rand péce mezi resorty. In: socialni
prace/socialna praca. [online]. Aktualizovano 19.4.2021. [vid. 4. 8. 2024]. Dostupné z:
https://socialniprace.cz/inspirace-pro-praxi/rana-pece-mezi-resorty/

SOCIOLOGICKA ENCYKLOPEDIE, 2018. Rodina. [online]. [vid. 7. 6. 2024]. Dostupné z:

https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Rodina.
SPOLECNOST PRO RANOU PECI, 2024. Jak nam Svétluska a nada¢ni fond Kaufland

pomahd svitit na cestu.. [online]. [vid. 1. 12. 2024]. Dostupné z:

https://www.ranapece.cz/nezarazene/jak-nam-svetluska-a-nadacni-fond-kaufland-pomaha-

svitit-na-cestu/

SANDOROVA, Z., 2005. Zdklady komprehenzivni a integrativni specialni pedagogiky raného
veku: ucebni text pro studujici specialni pedagogiky. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 80-
7041-259-3.

SANDOROVA, Z., 2015. (Re)socializace v rané péci. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN
978-80-7395-961-6.

SANDOROVA, Z., 2017. Rand péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich
sluzeb. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7560-054-7.

STERBOVA, D., 2013. Rodiny s postizenymi détmi: "tak trochu jiné" rodiny? Monografie.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3459-9.

VANCURA, J., 2007. Zkusenost rodicii déti s mentdlnim postizenim. Psychologie. Brno:
Spolecnost pro odbornou literaturu - Barrister & Principal. ISBN 978-80-87029-14-5.

VAGNEROVA, M., 2004. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0841-3.

VAGNEROVA, M., 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a pfeprac.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M., STRNADOVA, 1., a KREJCOVA, L., 2009. Ndrocné materstvi: byt
matkou postizeného ditéte. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1616-2.

VRUBEL, M., RODEROVA, P. a JAGEROVA, N., 2017. Education, support and
rehabilitation for people with visual impairments. Petr KOVARIK (piekladatel). Brno: Masaryk
University. ISBN 978-80-210-8456-8.

70


https://socialniprace.cz/inspirace-pro-praxi/rana-pece-mezi-resorty/
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Rodina
https://www.ranapece.cz/nezarazene/jak-nam-svetluska-a-nadacni-fond-kaufland-pomaha-svitit-na-cestu/
https://www.ranapece.cz/nezarazene/jak-nam-svetluska-a-nadacni-fond-kaufland-pomaha-svitit-na-cestu/

ZIKL, P., 2021. Motorika déti s lehkym mentalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova,
Karolinum. ISBN 978-80-246-5015-9.

71



Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik
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Priloha €. 1: Dotaznik

Ambulantni formy sluzby rané péce

Dotaznik je urCen k vyplnéni pouze respondentliim zastupujicim organizace rané péce.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zapojenim do prizkumu. Prizkum bude slouzit pro

vytvofeni prehledu o poskytovani ambulantnich sluzeb rané péce. Piehled bude vytvoien pro

studenty socialni prace a specialni pedagogiky TUL.

Moc Vam dekuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

* u povinnych otazek

1.

b)

V jakém Kkraji piisobi organizace, kterou zastupujete? (Vyberte prosim jednu nebo

vice odpovédi) *

Hlavni M¢sto Praha h) JihocCesky kraj

Stfedocesky kraj 1) Vysocina

Kralovéhradecky kraj j) Pardubicky kraj

Liberecky kraj k) Jihomoravsky kraj

Ustecky kraj 1) Olomoucky kraj

Karlovarsky kraj m) Zlinsky kraj

Plzensky kraj n) Moravskoslezsky kraj

Jaké cilové skupiné se VaSe organizace vénuje? (Vyberte prosim jednu nebo vice

odpovédi) *

Rodiny s détmi se zrakovym postizenim

Rodiny s détmi se sluchovym postizenim

Rodiny s détmi s mentalnim postizenim

Rodiny s détmi s télesnym postiZzenim

Rodiny s détmi s kombinovanym postiZenim

Rodiny s détmi s poruchou autistického spektra

Rodiny s détmi s ohroZenym vyvojem na zékladé zdravotniho stavu

Jind (prosim uved’te)

Poskytujete v organizaci ambulantni formy sluzby rané péce? *
Ano
Ne
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4. Jaké poskytujete ambulantni programy? *
a) Individudlni programy

b) Skupinové programy

¢) Individuélni i skupinové programy

d) Zadné

5. Jaké poskytujete individualni ambulantni programy? (Vyberte prosim jednu nebo
vice odpovédi) *

a) Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce

b) Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci

c) Konzultace s odbornikem externistou

d) Konzultace s jinou organizaci

e) Zadné

f) Jina (prosim uved’te)

6. O jaké individudlni ambulantni programy se konkrétné jedna?

Sem napiste sVou 0dpoved . ... . .o

7. Jaké poskytujete skupinové ambulantni programy? (vyberte prosim jednu nebo
vice odpovédi) *

a) Konzultace na podporu psychomotorického vyvoje s poradkyni rané péce

b) Konzultace s odbornikem, ktery pracuje v organizaci

c) Konzultace s odbornikem externistou

d) Konzultace s jinou organizaci

e) Setkani za jinym Ucelem

f) Pobytové kurzy

g) Zadné

h) Jina (prosim uved’te)

8. O jaké skupinové ambulantni programy se konkrétné jedna?

Sem napiste SVOU odpoveEd ...t e
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9. O jaké ambulantni programy maji klienti nejvétsi zajem?

Sem napiste SVOU OdPOVEd ..ot

10. Chcete v budoucnosti rozsirit nabidku ambulantnich programa? *
a) Ano
b) Ne

¢) Jina (prosim uved’te)

11. Pokud ano, o jaké programy se jedna?

Sem napiste SVOU 0dpOVE . ...t e

12. Jak se nazyva organizace, kterou zastupujete?

Sem napiste SVOu odpoved ...

13. Prostor pro Vase dalsi sdéleni

Sem napiste SVOU OdPOVED ..ot
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