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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva otdzkou podilu Rané péce v kontextu integrace vstupu
ditéte se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim do materské Skoly. V praci se

zabyvam hledanim odpovédi na dvé zakladni vyzkumné otazky, tj.
Jakou roli sehrava Rana péce pfi vstupu ditéte do materské skoly z pozice rodiny?

Jaky je pfinos Rané péce pro materskou Skolu v dobé pfijeti ditéte se zdravotnim

postizenim/znevyhodnénim?

Prace je rozdélena do dvou casti, v teoretické ¢asti je popsan koncept rané péce, jeji
cile, metody a formy prace. Ddle se zde zabyvam je poddn popis ditéte v obdobi
predskolniho véku, a zaroven popis tfi skupin déti se zdravotnim

postizenim/znevyhodnénim.

Praktickda c¢ast je zpracovana na podkladé kvalitativniho vyzkumu, za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru. Setieni se Uc&astnily t¥i skupiny respondentd. Prvni
skupinu predstavoval pracovnik konkrétni spolupracujici Rané péce. Druhou skupinu
respondent( tvofili tfi rodice déti se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim a posledni

rozhovory poskytli pracovnici (feditelka, ucitelky a asistentka) tfi materskych skol.

Zvyzkumu vyplynula duleZitost a prinos Rané péce, kterda rodindm poskytuje
psychosocialni podporu, détem pomdha v jejich rozvoji a za¢lenéni se. Pro materské

Skoly ma pfinos zejména pochopeni potieb ditéte a jeho metodické vedeni.

Klicova slova:
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Abstract

This bachelor thesis deals with the question of sharing early care, in the context of
integration, which involves the entrance of a child with a disability and/or disadvantage
into kindergarten. In this thesis | deal with finding the answers to two basic research

guestions, ie.

From the family position, what role does early care play when a child enters into

kindergarten?

At the time of the child’s admission with a disability and/or disadvantage, what is the

benefit of early care for the kindergarten?

The work is divided into two parts. The theoretical part describes the concept of early
care, its goals, methods and forms of work. | also address the description of a child in
the period of their preschool age, as well as a description of three groups of children

with disabilities and/or disadvantages.

The practical part is based on qualitative research, using a semi-structured interview.
Three groups of respondents took part in the research. The first group was represented
by an employee who specifically works with early care. The second group of
respondents consisted of three parents of children who have either disabilities and/or
disadvantages. The last interviews were provided by staff of three kindergartens -

headmistresses, teachers and assistants.

The research revealed the importance and benefits of early care, which provides
psychosocial support to the families. It helps children in their development and
integration. For kindergartens, understanding the needs of the child and their

methodical guidance is especially beneficial.

Keywords:

early care, child, handicap, family, kindergarten, help, support
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Uvod

Péce o lidi s nékterym typem znevyhodnéni ¢i postizeni byla pfed pddem komunismu
v nasi zemi ¢asto smérovana na Ustavni péci. V této dobé zvladalo péci o své postizené
dité vdomdacim prostfedi velmi malo rodin. Bylo to ovlivnéno zejména tim, Ze lidé se
znevyhodnénim stali na okraji spolecnosti a péce o né byla tabuizovana. Po padu
komunismu se snazila nase zemé najit novy smér, kterym by byla péce témto lidem

poskytovana.

Pocatky rané péce u nas byly inspirovany zkusenostmi ze zahranici a diky obétavosti a
horlivosti zejména dobrovolnikd, uvadény v praxi. Vznikla tak u nas sit center rané
péce, které maji za cil poskytnou dostatek informaci, podpory a pomoci, aby déti
s postizenim/ znevyhodnénim mohly vyrlstat ve svém prirozeném prostiedi. SnazZi se
také o zmirnéni nasledkud postiZzeni a Uspésnou integraci jedince do spolec¢nosti.

Pro nejoptimalnéjsi vyvoj ditéte je nejdllezitéjsi v€asna intervence, kterd mlze vyrazné
ovlivnit budouci Zivot jedince. Ztohoto dlvodu je velmi dulezita spoluprace
multidisciplindrniho tymu od détského l|ékare az po odborniky z fad psychologie,
specialni pedagogiky aj., kdy na zadkladé jejich provadzané spoluprace muze byt dané
postizeni v¢as odhaleno, diagnostikovano a velmi brzy lze s jedincem pracovat na

Ve

zmirnéni ¢i uplném odstranéni nasledkl jeho postizeni.

Pro jedince v ramci jeho socializace je jednim z prvnich dulezZitych krokd ndastup do
materské Skoly. Zaujimaji novou roli a uci se socidlni interakci. Pro déti se
znevyhodnénim je tento krok sloZitéjsi, ne vidy dochazi k jejich pochopeni a pfijeti ze
strany kolektivu. Potfebuji individualnéjsi pristup a pomucky, aby se vnové roli
dokazaly orientovat. A vtomto pomahaji rodinam i Skolskym zafizenim strediska rané
péce.

Cely svij profesni Zivot se vénuji praci s détmi s postizenim. Ve své bakalarské praci se
proto chci vénovat dileZitosti daného centra Rané péce pfri vstupu ditéte do materské
Skoly. Rada bych zjistila, jak konkrétné dokaze détem s urcitym typem postiZeni pfi

socializaci pomoci.

Bakaldrska prace ma dvé ¢asti. Ve teoretické ¢asti se snazim prestavit ranou péci jako

celek, priblizit jeji formy, cile a zplsob prace. Pozornost vénuji také jeji historii.



Vzhledem ktomu, Ze se vyskytuje mnoho forem postiZzeni/znevyhodnéni, nelze
vSechny v praci obsahnout. Rozhodla jsem se proto zaméfit na tfi typy postiZeni,
s nimiZ jsem se ve své pracovni kariéfe nejcastéji setkdvala. Jsou jimi poruchu
autistického spektra, ADHD a naruSeny vyvoj komunikace. Sv{j vyzkum jsem zaméfila
na rodiny s détmi, jimZ byly diagnostikovany tyto tfi poruchy. Z tohoto divodu se jimi
v teoretické ¢asti také zabyvam. Ddle zde pozornost zaméruji na zmény v Zivoté ditéte

v obdobi jeho tfech let, kdy nej¢astéji vstupuje do materské Skoly.

Prakticka cast se sklada ze sedmi polostrukturovanych rozhovor(. Tyto rozhovory se
tykaji vyznamu dané Rané péce pro rodiny a materské skoly. Jsou proto vedeny s
pracovnikem Rané péce, rodinami, reditelkou, ucitelkami a asistentkami v matefskych

skolach.

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda dana Rana péce ma vyznam z pohledu vsech

zucastnénych.
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1 RANA PECE

Rana péce je dle zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ,,socialni terénni sluzba,
ktera pomahd détem a jejich rodindm v obtiZzné Zivotni situaci” (Zdkon o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb.). Cilovou skupinou rané péce jsou déti od 0 do 7 let véku,

které jsou zdravotné znevyhodnéné a jejich rodiny (Petersen et al., 2000-2001).
Hradilkova (2018) uvadi ve své publikaci zaméreni této socialni sluzby na:

e Poskytovani informaci rodinam, které maji pochybnosti o vyvoji svého ditéte.

Vyvoj ditéte nepokladaji za optimalni a maji podezfeni na néjaké jeho postizeni.
e Realizuje setkadvani rodin s obdobnym hendikepem.
e Porada rehabilitacni programy pro déti.
e Organizuje prednasky, poskytuje odbornou literaturu a pomucky.

e Informuje vefejnost o problematice péce o postizené dité, vydava odborné

publikace a ¢lanky (Hradilkova, 2018).

Jednd se o nestatni neziskové organizace, jejimz zfizovatelem jsou budto spolky nebo
cirkevni instituce. V rané péci pracuji specidlni a socidlni pedagogové, dale pak socialni
pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut a dalsi odbornici. Rana péce je pro
rodiny bezplatna a méla by byt dostupna na celém tzemi Ceské republiky (Sandorova,
2017). Kazda organizace ma vymezenou cilovou skupinu a rozsah Uzemi, na kterém
mUzZe poskytovat socidlni sluzby. Kazda pobocka rané péce si své cile presné definuje

(Hradilkova, 2018).

Rana péce nekontaktuje rodiny, ale rodiny ji sami vyhledavaji Casto na zakladé
doporuceni pediatra. DullezZita je aktivita rodicl a jejich zadjem o sluzbu. P¥i navazani
spoluprace s organizaci rané péce je rodiné nabidnuta sluzba prostifednictvim terénni Ci
ambulantni péce. Pfi terénni péci dochazi poradce do rodiny, kde pracuje s ditétem v
jeho pfirozeném domacim prostfedi. Ke vzdjemné interakci by mélo dochazet v co

nejranéj$im véku ditéte (Sdndorova, 2017).
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1.1 Definice rané péce

V Ceské ani zahrani¢ni odborné literatufe neni predstavena jednotna definice rané
péce, i kdyz myslenka je podobna. Z mého pohledu je nejvystiznéjsi definice Hradilové,
ktera stdla u samého zrodu rané péce. Ranou péci definuje jako ,soustavu sluzeb a
programu poskytovanych déti ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji,
détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam, s cilem predchdzet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti

predpoklady socidlni integrace” (Hradilova, 2006, s. 9).

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 54 definuje ranou péci jako terénni
sluzbu, ktera byva doplnéna sluzbou ambulantni a je poskytovana rodinam s ditétem ve
véku do sedmi let, které je zdravotné postizené nebo v dUsledku jeho nepftiznivého
zdravotniho stavu dochdzi k ohrozeni jeho optimalniho vyvoje (Zdkon o socidlnich

sluzbach ¢. 108).

1.2 Cile rané péce

Cile rané péce mlZeme rozdélit na hlavni a dil¢i. Dle Sdndorové jsou obecné cile rané
péce ,predchazet postiZeni, podporovat a podnécovat senzoricky, emocionadlni, socialni
a intelektualni vyvoj ditéte, odstranit nebo zmirnit mozné negativni ndsledky, vytvorit
predpoklady pro socidlni integraci rodiny a pro socidlni integraci vyvojové ohrozeného
ditéte raného védu do spolecnosti, tedy co moznd nejsamostatnéjsi aktivni zapojeni do

7ivota ve spoleénosti“ (Sandorova, 2017, s. 47).

Dil¢im cilem rané péce je preventivni pusobeni proti naslednym dlsledkiim postiZeni
cilové skupiny, a to na jejim socidlnim a psychickém vyvoj. Poskytnuti véasné pomoci a
stanoveni diagndzy casto vede ke zmirnéni ¢i odstranéni postizeni. DalsSim dulezitym
cilem je pomoci celé rodiné zachovat co nejlepsi kvalitu Zivota. To znamenad napfiklad
socialni integraci rodiny, poskytovani sluzeb interdisciplinarniho tymu, rozvoj ditéte a
zkvalitnovani vztah( v rodiné. Organizace rané péce vyuZivaji nejnovéjsi poznatky z

|ékafstvi, psychologie, specidlni pedagogiky a dalSich obor( (Hradilkova, 2018).

1.3 Historie rané péce v Ceské republice
Pocatky rané péce u nas lze spatfovat jiz v 80. letech 20. stoleti, kdy se zacinaji

objevovat aktivity spojené s péci o déti se zrakovym postizenim a jejich rodinami. Tato
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Cinnost byla zatim pouze dobrovolna a vykondvaly ji studentky specidlni pedagogiky
Univerzity Karlovi pod vedenim profesora Calka a jeho asistentky Heleny Flenerové.
Zatim je jednalo pouze o pomoc détem se zrakovym postizenim. Studentky dochazely
do rodin jednou za dva mésice. Podporovaly rodiny i po strdnce psychické, protoZe v
této dobé byla péce o déti Cisté medicinska. Uvédomovaly si vyznam dUlezZitosti péce a
pomoci, a to od raného véku ditéte. Pfi této Cinnosti dochdzelo k uzké spolupraci s
Oftalmopedickym uUstavem (dnes Centrum zrakovych vad Motol), ktery pomdhal s

kontaktovanim rodin (Finkova, 2007).

V 90. letech se rand péce zacala profesionalizovat. V této dobé nebyl pojem rand péce
jesté ustdlen a pouzivaly se rGzné pojmy jako napfiklad rand intervence nebo rand
podpora. Cinnosti sluieb rané péce zastitovala organizace Spole¢nost pro ranou péci,
kterou zalozZila Terezie Hradilkova. Diky pfedchozim zkuSenostem a zkuSenostem ze
zahranici vznikl ¢esky model rané péce — , provazeni”, podle kterého pracuji stfediska i

dnes (Hradilkova in Jesensky, 2002).

V fijnu roku 1989 byla podana Zadost o zfizeni poradenské sluzby pro rodice zrakové
postizenych déti predskolniho véku. Diky listopadovym udalostem v Ceské republice se
zadost urychlila a 3. prosince 1989 se od Svazu invalidd oddélila jako prvni organizace
,Ceska unie nevidomych a slabozrakych“ Tato organizace se stala prvnim zfizovatelem
profesionalni rané péce u nas. Jako prvni dvé skupiny se profesionalisovala v roce 1990
poradna pro rodice zrakové postizenych déti v Praze a poradna doktora Smykala v Brné.

Prazska poradna vznikla z fad jiz zminénych dobrovolnic (Hradilkova, 2015).

Déale za spoluprace rodicd a odborniku ze specidlni pedagogiky, socidlni price a
zdravotnictvi vznikaly nové nestatni neziskové organizace. Nejvétsi rozvoj tohoto
mladého oboru, a to predevsim diky zméné politického reZimu nastal v 90. letech
minulého stoleti. Nasledny rozvoj neziskovych organizaci zajisté souvisi také s tim, Ze az
do roku 2006 byly pouze dvé socidlni sluzby opatfené zakonem. Témito sluzbami byl
Ustav socidlni péce a pecovatelskd sluzba. Chybél zde individudlni pfistup

k hendikepovanym (Séndorova, 2017).

S pojmem rand péce se poprvé setkdvame v roce 1993. Ndazev rané péce byl zvolen

vzhledem k vékové skupiné, pro kterou je tato sluzba urCena. V zahrani¢ni je uZivan
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pojem early intervention, neboli v€asna intervence. V ¢eském prostiedi se vSak tento
pojem uziva v oblasti prevence kriminality (Hradilkova in Jesensky, 2002).

Na pocatku 21. stoleti nastal velky rozvoj vzniku neziskovych organizaci, mezi nimiz
ze strany statu, ktery wvznik téchto organizaci podporoval. Vroce 2013 je
v celorepublikové siti 46 pracovist rané péce. V roce 2016 bylo Ministerstvem prace a
socialnich véci Ceské republiky registrovano 47 poskytovatel(i v 50 zatizenich. Sluzbu
rané péce rocné vyuziva 3500 rodin. OvSem ani tato nabidka sluzeb nedokaze pokryt

velkou poptavku pFedeviim v mensich méstech a odlehlych krajich (Sandorova, 2017).

1.4 Model provazeni

Model provazeni ma pro Ceskou ranou péci velkou symboliku. Byl u nds zaveden do
praxe v 80. letech minulého stoleti a rozvijel se diky zkuSenostem ceskych, tak i
zahranic¢nich expert(. Model provazeni ,vznikl totiz na nasi cesté — na nasi cesté od
dobrovolnika, pres striktniho experta pro déti, pres odbornika na rodinu az k
nynéjsimu pravodci“ (Hradilkova in Jesensky, 2002, s. 85). Poradce rané péce opravdu v
praxi pUsobi jako prlivodce, ktery provazi dité a celou rodinu od raného vyvoje. Tento

model se sklada ze tfi program(:

1. Podpora rodiny — poskytnuti véasné pomoci rodiné. Pomoci rodi¢lim s pfijetim
ditéte s jeho postizenim nebo odliSnostmi, s navazanim vztahl s Sirsi rodiné,
nabidnuti dostatku informaci, aby se rodi¢e v dané problematice mohli snadno

orientovat.

2. Podpora ditéte — v tomto bodé jde o poskytnuti rznych terapii, které predchazi
a minimalizuji dGsledky vyvojového opozdéni a diky specidlnim metoddm

zvysuji vyvojovou uroven ditéte.

3. Podpora spolecnosti — neboli osvéta SirSi spoleCnosti. Tento program se
zaméruje na sociokulturni prostiedi, ve kterém rodina Zije. Program ma za ukol
zprostfedkovavat vzdélavaci programy pro spolecnost, prednasky, seminare,
vydava publikace. Jde predevsim o to, aby SirSi vefejnost byla informovand o
problematice zdravotniho postiZzeni ¢i znevyhodnéni a tim zacala respektovat a

integrovat lidi s postizenim (Hradilkovd in Jesensky 2002).
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2 FORMY RANE PECE

V Ceské republice existuji dvé formy rané péce, jsou jimi individualni konzultace v
rodiné a ambulantni programy. Nejvice rozsifena je individualni forma, predevsim
proto, Ze se s ditétem pracuje v jeho pfirozeném prostiedi, kde se citi bezpecné a v
tomto prostredi se dobie vyzna. Ambulantni forma je spiSe doplikova (Polachova,

Vastatkova et al., 2008).

2.1 Individualni forma

Individualni forma je nejvice rozsifena sluzba, kterd se uskuteciuje v pfirozeném
prostfedi ditéte. Rodi¢e tak nemusi s ditétem nikam cestovat, takze dité neni unaveno
cestou. Ve svém pfirozeném prostredi se také dité projevuje spontanné, tudiz poradce
m0Ze reagovat na nastalé situace a moznosti pifimo v konkrétni rodiné (Sandorova,

2017).

Prvni setkani v rodiné je seznamovaci a poradce si s rodi¢i domluvi také organizaéni rad.
Je dllezité si na zacdtku fict, jak dana setkani presné budou vypadat. Ujasnit si
ocekavani rodi¢l a mozZnosti poradce. Dale je dllezZité dohodnuti frekvence setkavani,

které byva vétsinou jednou za mésic (Sdndorova, 2017).
Struktura prace poradce v rodiné:

1. Uvitani se s rodinou (poradce zjistuje soucasnou situaci a zmény, které nastaly
od posledni schiizky).

2. Seznameni se s planem dnesni schlzky (dohoda o pribéhu dnesni schizky
véetné domluvy ¢asového harmonogramu jednotlivych ¢innosti).

3. Poradce s rodi¢i probere, co se zdafilo z naplanovanych doporucenich
z minulého setkani, zda se jim néco neosvéddilo, co by radi zménili, vylepsili.

4. Prace s ditétem formou hry, kdy poradkyné zkousi, jaky dité udélalo pokrok, co
ho bavi, co je pro dité naro¢né apod.

5. Seznameni ditéte s novymi vécmi/pomuckami. Poradce ukazuje rodi¢dim, jak s
novou véci/pomuckou pracovat.

6. Upozornéni na blizici se konec schiizky a domluva namétu pristi schizky.

7. Zavérecné zhodnoceni schlizky. Rozhovor srodici, zda vse pochopili a

nepotrebuji probrat néjaky problém detailnéji.
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8. Rozlouceni se s rodinou (Hradilkova, 2018).

Rana péce zajistuje rodi¢lim v pripadé zajmu také doprovod k Iékafi a na dalsi instituce.
Pomaha rodiné i s vypracovanim zprav pro dalsi instituce a odborniky. Stfediska rané
péce poradaji seminare pro rodiny, které maji v péci, ale i pro rodiny se stejnym nebo

podobnym problémem, mimo jiné i pro Sirokou verejnost (Ludvikova, 2006).

Velmi dulezitou cinnosti, kterou strediska organizuji, jsou tydenni pobyty pro rodiny s
détmi. Jde o intenzivni pobyt se strukturovanym programem. Dopoledni program byva
zaméren na spolec¢né aktivity jako hry a rlizné stimulace. Programy vede poradce nebo
pozvany odbornik. Odpoledne byva individudIni prace s klientem, prochazky, odpocinek
Ci prednasky pro rodice. Rodi¢e zde maji prostor seznamit se s rodici se stejnym nebo
podobnym problémem. Mohou tak sdilet své obavy a zkuSenosti spolec¢né s odborniky i
ostatnimi pracovniky rané péce. Je treba zminit, Ze pfi téchto pobytech se také
dobrovolnici vénuji sourozencim klientd rané péce, aby méli prostor byt i sami.

Nabizeny jsou vSem také konzultace s psychologem (Hradilkova, 2018).

2.2 Ambulantni péce

Tento program se vyuziva vétSinou jako doplrikovy. Jedna se predevsim o diagnostiku,
stimulace, terapie, poradenstvi a instruktdZz rodicd. Ambulantni programy se mohou
uskutecnovat pouze v téch strediscich, které na to maji vybavené a pripravené prostory.
VyuZivaji se totiz specidlni pomUcky a hracky, které si mlze dité vyzkouset. Strediska
rané péce poskytuji také vypajcky odborné literatury, pomucek c¢i hracek (Novakova in

Vitkova, 2004).

Distan¢ni forma sluzby je na bazi telefonické nebo internetové komunikace. Jedna se o
posilani zprav rodi¢im, preddvani informaci, webové stranky, diskusni féra a v dnesni

dobé hojné vyuzivané socialni sité (Hradilkova, 2018).

2.3 Interdisciplinarni tym rané péce

Tym rané péce vytvari komplexni systém péce, aby mohl rodiné poskytnout zdravotné-
socialni a psycho-edukaéni podporu. Realizace systému rané péce je zavisla na lidské
aktivité. Bez kvalifikovanych pracovnikl(i by totiz nedochazelo k vyuzivani ziskanych

poznatk( v praxi a péce o klienta by stagnovala (Jesensky, 2000).
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Tym rané péce by mél byt sloZzen z odborniki specidlni pedagogiky, socialni pedagogiky,
socialni prace, psychologli a medicinskych oboru. Prakticti |ékati pro déti a dorost jsou
vétSinou prvnim zachytnym bodem a partnerem rodiny. Méli by byt schopni rodiné
pomoci pfi rozhodovani o dalsi péci o dité a doporucit pomoc, at jiz od lékarskych
specialistll nebo stredisek rané péce. ,Klicova je funkce praktického lékare jako
ochrance prav ditéte, divérnika i rddce rodicd a mladistvych v problematice zdravotni,
zdravotné-socialni, socidlné zdravotni i osobni. Stejné vyznamna je role vychovna,

smérujici k odpovédnosti jedince za své zdravi“ (Sdndorova, 2017, s.75).

Dalsim pracovnikem, ktery mezi prvnimi pomdhd vramci rané péce roding, je
zdravotné-socidlni pracovnik. Pouzivd metody socidlni prace, uspokojuje potieby
klienta, reaguje na ménici se vyvoj ditéte. Socialni pracovnik je rodiné privodcem v
systému, je oporou a obhdjcem klientskych prav (Sdndorova, 2017). V systému rané
péce pusobi socidlni pracovnik ve vice sférach a to, jako zprostfedkovatel sluzby (kdy
poskytuje poradenstvi v siti socidlnich sluzeb a informuje rodinu o jejich pravech),
cvicitel socialniho chovani (kdy pomaha ménit a upravovat chovani v roding, je to
trenér socialnich dovednosti a pomaha predchazet krizim v rodiné), pfipadovy manazer
(sladuje sluzby, koordinuje a zajistuje souvislé plsobeni sluzeb na rodinu), manazer (v
daném zafizeni hlida kvalitu poskytované sluzby) administrator (vedouci pracovnik
nebo reditel daného zatizeni, ktery fidi a hlida zpUsoby prace) (Mihlpachr in Vitkova,

2004).

Na specialniho pedagoga v rané péci se kladou vysoké naroky na kvalifikovanost. Studie
ukazuji, Ze obvykld pedagogickd ptiprava je v tomto oboru nedostacujici. Specialni
pedagog by mél znat zdklady i z nepedagogickych oborl jako je napfiklad
psychoterapie, rehabilitace, socidlni pedagogika, diagnostika a podobné. Idealné by mél
byt aktivnim clovékem, ktery je rozhodny, odpovédny, empaticky, mravné bezihonny,
tolerantni, ¢estny a presvédcéeny o spravnosti svého jednani (Nazarova, 2002).

Socidlni pedagog pomaha rodiné v adaptaci, socializaci a integraci déti. Pomaha rodice
aktivné zapojovat do vzdélavani a vychovy ditéte. Zajistuje socialni podporu détem,
kontroluje socialni problémy déti, plsobi jako ochrance zajm( a prav ditéte, koordinuje

v ramci rané péce volnocasové aktivity. Role socidlniho pracovnika rané péce je o
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navazani kontaktll s rodinou a vzbuzeni jejich zajmu o spolupraci s ranou péci

(Sdndorova & Faltova, 2015).

Dalsim dllezitym spolupracovnikem interdisciplinarniho tymu je psycholog, ktery plni v
tomto tymu roli pfedevsim diagnostickou. Je nucen si ¢asto upravovat, dle potfeby a
daného postizeni ¢i znevyhodnéni, diagnostické testy. Psycholog diagnostikuje
individualni zvlastnosti osobnosti ditéte, hodnoti vyvoj, posuzuje mentdlni Groven
ditéte, posuzuje zpUsobilost k zahajeni Skolni nebo predskolni dochazky. U predskolnich
déti posuzuje Skolni zralost a stanovuje, zda je dllezity odklad ¢i nikoli. Je také velkou
podporou celé rodiny tim, Ze s rodinou udrzuje dlouhodobou spolupraci, pomdaha
vypracovavat diagnostické ¢i podpurné podklady pro dalsi instituce, vydava doporuceni

pro ziskan{ asistenta pedagoga do mateiské i zakladni $koly (Sandorova, 2017).

Z popisu vétsiny roli jasné vyplyva, jak je dlleZitd spoluprace a vzajemna koordinace
jednotlivych ¢len interdisciplindrniho tymu, aby se mohli smyslupiné doplriovat a tim

zajistit kvalitni a odbornou pomoc ditéti a rodiné.
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3 VYBRANE CiLOVE SKUPINY RANE PECE

Socidlni sluzba rané péce ma Siroké spektrum cilovych skupin. Ve své bakalarské praci
se budu vénovat tfem znich. Jsou jimi poruchy autistického spektra, poruchy
koncentrace pozornosti s hyperaktivitou (dale jen ADHD) a narusend komunikacni

schopnost.

3.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

VvV

détského mentalniho vyvoje. Tato porucha se u kazdého ditéte projevuje v rizné mire,

béhem ¢asu se méni a vyviji (Vocka, 2019).

Autismus se fadi mezi poruchy, které jsou zndmé jako vyvojové poruchy (PDD). Pro
tyto poruchy jsou charakteristické tti zakladni znaky: zhorSena komunikace, narusena

socialni interakce a stereotypni vzorce chovani (Faras et al., 2010).

Pro lidi s PAS je charakteristické toto chovani: stereotypni chovani, zdjem o neobvyklé
predméty, Spatné sndseni zmén, chybi spontdnni projevy pfi hie, chybi fantazie,
tvorivost, vyskytuji se chybné emocni a socidlni reakce a schopnost vytvorit kvalitni

mezilidské vztahy (Mihlpachr in Vitkova, 2004).

3.1.1 Diagnostika PAS

.....

Ize pozorovat mezi 1. a 2. rokem véku ditéte. V€asnd diagndza je pro dalsi vyvoj a Zivot
ditéte nezbytnd a naprosto zdsadni. Vyzkumy dokazuji, Ze kdyZz se zaCne s ranou
intervenci jiz pfed 3 rokem véku, progndza je priznivéjsi a nasledné i kvalita Zivota celé

rodiny (Thorova, 2016).

Od roku 2017 je v CR vyuZivén screeningovy dotaznik M-CHAT-R/F. Tento test se pouZiva
pfi preventivni prohlidce u pediatra v 18 mésicich. Dotaznik ma 20 otdzek a slouzi ke
zjistovani rizik PAS. Pediatr dotaznik vyhodnoti, ale nediagnostikuje. Seétenim bodu
ziska skore, které rozhoduje o dalSim postupu. Pfi ziskani 0-2 bod je riziko nizké, pfi 3-
7 bodech je stfedni riziko a doporucuje se pouZit navazujici dotaznik. 8-20 bodl
predstavuje riziko vysoké a dité se posilda okamizité k dalSi diagnostice. Pozitivni

vysledek neznamenda diagndézu PAS, ale ukazuje na rizika jejiho rozvoje i jinou
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neurovyvojovou poruchu. Dité tak musi byt dale sledovano a spravné diagnostikovano

(Zmeskalova, 2019).

Diagndzu PAS stanovuje zkuSeny détsky psychiatr ve spolupraci s détskym psychologem
a neurologem. Pfi diagnostikovani je dllezitd odbornd znalost a zkuSenost. Pfesnd
diagndza se provadi pomoci diagnostickych nastrojd, jimiz jsou: strukturovany velmi
podrobny rozhovor s rodic¢i (ADI-R) anebo diagnosticky nastroj ADOS, kde dité plni

Vv

(Zmeskalova, 2019).
3.1.2 Problémové oblasti déti s PAS

Déti s PAS maji problémy s osvojenim si komunikacni schopnosti. AZ v poloviné pfipadu
si plné neosvoji verbalni komunikaéni schopnost. Déti s PAS maji v komunikaci
problémy predevsim s kladenim otdzek béiného typu, nespravné pouZivaji ano/ne,
neustdle pokladaji stejné otazky a pouzivaji stejné véty, mluvi si sami pro sebe, mluvi o
sobé ve 3. osobé, Cisla jednotného a jednim vyrazem pojmenovavaji vice pro nas
nesouvisejicich véci. Re¢ byva automaticka bez mimiky & jinych neverbdélnich projeva. |
kdyz dité pouziva fec¢ na vysoké Urovni, mlze byt tato rec pro okoli nesrozumitelna. Déti
s PAS lépe rozumi a snadnéji se domluvi pomoci alternativni formy vizualni
komunikace, pfi niZ se pouZivaji predméty, fotky, obrazky ¢i piktogramy (Hrdlicka &

Komarek, 2004).

PFfi hfe pozorujeme u déti s PAS také velké odlisSnosti. Déti s PAS zvladaji 1épe hru
manipulacni ¢i kombinacni, kde si hraji sami bez vyuZiti fantazie. Funkéni hru zvladne
pouze dité s PAS, které jesté dokaze napodobovat. Jinak je hracka uzivana stereotypné
bez vyuziti jejich funkci. U spole¢enské hry musime zjednodusit a uzplsobit pravidla

jinak je pro tyto déti neredlnd (Michalkova, 2012).

PFi posuzovani vnimani u déti s PAS lze Spatné urcit, jak tyto déti vnimané podnéty
pfijimaji. VétSinou vnimaji jen vyrezy reality a nevnimaji celek. Je pro né typické, Ze
davaji prednost primarnim smyslim, coz byva pro okoli neobvyklé a nepochopitelné.
Déti mivaji snizeny prah bolestivosti, maji tendenci ubliZovat sobé nebo okoli. TéZko

snaseji jakékoli zmény, jak v oblékdni, cestovani, tak pfi béznych dennich ¢innostech.
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Tyto zmény v nich mohou vyvoldvat pocit strachu, ktery vede k projeviim nesouhlasu i

agrese (Vitkova, 2004).

Motoricky je dité dobfe vyvinuto bez zjevnych vad. Objevuji se ¢asto zvlastnosti v
pohybech téla, jako je stereotypni opakovani pohybu, ¢imz se dité uvoliiuje a zklidAuje.
Jemna i hrubd motorika se vyviji v souladu s vékem ditéte. Rozumové schopnosti se
rozviji izolované a jen zfidka se plné vyvinou. Déti maji vyvinuté napfiklad hudebni Ci
matematické schopnosti, dlouhodobou pamét. Tyto schopnosti pak mohou byt az

nadpramérné (Vitkova, 2004).

Socidlni chovani neodpovidd normé, neobjevuji se zadné vstficné reakce, reakce na
dotyk jsou neocekdvané, prevlada touha byt samo. Déti se Spatné podfizuji
spolecenskym pravidlim (Vitkova, 2004). Déti maji problém s navazovdnim vztah( se
svymi vrstevniky. MiZe se u nich projevovat rlizny stupen motivace k socialni integraci,

od Ihostejnosti a vyhybani se az k pozitivnimu nastaveni (Thorova, 2016).

3.1.3 Spektrum autistickych poruch

Mezi poruchy autistického spektra podle diagnostického kritéria MKN-10 radime détsky
autismu, atypicky autismus, Asperger(iv syndrom a Rettlv syndrom (Hosak, 2015).
Détsky autismus

Détsky autismus se castéji objevuje u chlapcl. Je charakterizovan predevsim
komunikaénimi obtizemi, poruchou socidlnich vztah(i a poruchou vnimani. Lécba
spociva v pouziti specidlné pedagogickych metod, které plsobi a zmirfuji negativni
projevy chovani (Slowik, 2016).

Rettiv syndrom

Rettlv syndrom postihuje prevdziné Zeny. Jde o zdvainé vyvojové onemocnéni mozku s
tézkym progresivnim neurologickym postizenim. Mezi typické znaky patfi zpomaleny
rast hlavy, Spatné Zvykaci pohyby, problémy s dychanim, ztrata redi, epileptické
zachvaty a dali (Cernd, 2015).

Atypicky autismus

Atypicky autismus je pouze zastfeSujici termin pro diagnostikované autistické rysy Ci

sklony. Pfi diagnostice atypického autismu nedochazi k naplnéni vsech diagnostickych
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kritérii (socialni interakce, komunikace a predstavivosti). Socidlni schopnosti jsou

naruseny méneé nez u détského autismu (Kukla, 2016).
Aspergeriv syndrom

Aspergeriv syndrom je slabsi formou PAS. Déti maji problém v socialni interakci
podobné jako lidé s autismem, avSak jsou komunikacné a intelektové dobre vybaveny.
Byvaji mezi nimi i velmi nadani jedinci. DalSi charakteristickymi znaky déti s
Aspergerovym syndromem jsou problémy v hrubé motorice, socidlni naivita,

egocentrismus a duslednda pravdomluvnost (Stehlikova, 2018).
3.2 ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je v dnedni dobé jednou z nejcastéjSich
diagndz. Tato porucha se u déti projevuje jiz v prvnich ledech Zivota a mlZe pretrvat az

do dospélosti (Michalova, 2012).

PFi¢inou vzniku je drobné poskozeni mozku, k némuz dochazi v prenatalnim vyvoji, pfi
porodu nebo tésné po porodu. Vliv mlze mit také genetika, ale i kombinace vsech
vlivll. Toto poskozeni plsobi odliSnosti v chovani ditéte. Své chovani dité neumi z
pocatku samo ovlivnit, uci se to az v prabéhu Zivota. Ke zmirnéni negativniho chovani
pomahaji pedagogické postupy a metody, ale pouziva se i medikamentdzni [écba

(Jucovicova, 2017).

ADHD lze diagnostikovat aZz v pfipadé, Ze potize trvaji déle nez 6 mésict a ovliviuji

vykon ditéte (Pacit, 2007).
3.2.1 Projevy syndromu ADHD

Mezi zakladni projevy se fadi porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. K témto
projevim se mohou pfidruZzovat dalSi poruchy a obtize. Déti maji problémy také s
paméti, s komunikaci, se zvladanim svych emoci, s uéenim, vytvari kolem sebe chaos a
nemaiji silnou vdli. U kazdého ditéte se problémy vyskytuji v rlizné mire a intenzité

nebo se nevyskytuji vSechny (Jucovi¢ova, 2017).

Porucha pozornosti spocivd v tom, Ze dité nedokdze rozlisit dllezity podnét od
nedulezitého, jeho pozornost kolisd, nedokdze se soustfedit delSi dobu, je nepozorné.

Dité ma problémy s dokoncovanim cinnosti, ¢asto odbihda k jiné, je také snadno
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unavitelné. Viechny tyto obtiZe zplsobuiji i znaéné rozdily ve vykonosti (Zackova, 2017).
Porucha se projevuje také verbalni (skakani do reci, odpovida dfiv, nez je poloZena
otazka) a motorickou (tézko vydrzi delsi dobu v klidu, nedokaze sedét, vykonava u toho

mimovolni pohyby) impulzivitou (Pacit, 2007).

Projevy hyperaktivity jsou vyraznd zvySena aktivita, kterd se projevuje tim, ze dité

nedokdze v klidu sedét, je hlu¢né a nedokaze si hrat potichu (Ptacek, 2018).

Déti jsou lehce unavitelné, ale projevuje se to u nich spiSe zvySenou aktivitou, kterd

mUzZe vést k podrazdénosti a afektivnim zachvatlim (Jucovicova, 2007).

Impulzivita je takovy typ chovani, kdy dité udéla bez rozmyslu prvni, co jej napadne.
Neresi nasledky svého jednani. U déti se mlzZe projevovat socidlni nezralost, skakani do
feci, déti byvaji zbrklé, nedokazou vyslechnout pokyny aZz do konce, tudiz chybuji

(Jucovicova, 2007).
3.2.2 Subtypy ADHD
Syndrom ADHD se déli do tfech subtyp(:

1. ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti — tento typ se projevuje tim, Ze déti
nebyvaji hyperaktivni ¢i impulzivni a presnd jejich diagndza je uvedena pod
zkratkou ADD (Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti bez
hyperaktivity) (Michalkova, 2012). Déti byvaji netrpélivé, chaotické, maiji
problém s paméti, zapominaji ¢i ztraci véci, nedokoncuji svou praci a casto

vykonavaji své povinnosti az na posledni chvili.

2. ADHD s motorickou hyperaktivitou a impulzivitou — tento typ se projevuje
psychomotorickym neklidem, ktery déti nuti stdle néco délat. Déti jsou
netrpélivé, jednaji bez rozmyslu, rychle a casto mluvi, nedokaZzou
doposlechnout text, ¢asto nedokdZou stat ve fronté a respektovat zasady

slu§ného chovani (Zackova, 2017).

3. Kombinovany typ — jednd se o nejcastéjsi typ ADHD, spadd do néj cca50% déti

s touto diagndzou (Michalkova, 2012).
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3.3 Narusenda komunikacni schopnost

Pojem komunikace je velmi obsahly a neni pro néj jednotna definice. V SirSim slova
smyslu jde o predavani informaci pomoci znakd ¢i symbolG mezi Zivymi bytostmi. V
uzsim slova smyslu jde o mezilidskou komunikaci, dorozumivani se jazykovymi nebo
mimojazykovymi prostredky. Komunikaci délime na verbalni a neverbdlni. Verbalni
komunikaci vyuZivaji pouze lidé, a to bud pomoci fe¢i nebo pisma. U neverbdlni
komunikace jde predevsim o mimiku, gesta, pohledy, pohyby a postoj (ByteSnikova,

2012).
3.3.1 Narusena komunikaéni schopnost

Narusena komunikacni schopnost se tykd predevsim vad a poruch feci. Nesmime ale
zapominat ani na grafickou formu komunikace ¢i neverbalni komunikaci. Vady a
poruchy feci jsou zasadni pro logopedii, kterd se zabyva mluvenou feci. Mluvena rec je
nejcastéjsim komunikacnim prostfedkem v nasi spolec¢nosti. Narusend komunikacni
schopnost ovliviiuje vyvoj ditéte, jeho socializaci. Jeji prevenci, kompenzaci (i

odstranénim nedostatkd se u nas zabyva logopedie (Slowik, 2016).

Je nutné zde také v kratkosti vysvétlit pojmy fec¢ a jazyk, které jsou dulezité pfi
popisovani narusené komunikaéni schopnosti. Re¢ slouzi ¢lovéku k dorozumivani, ke
sdélovani myslenek a informaci. Jde o Cisté lidskou schopnost, kde vyuzZivdme slozZité
znaky a symboly. Re¢ uskuteériujeme pomoci mluvidel a realizuje se mluvenim. Jazyk je
sekundarni prostfedek slouzici k dorozumivani, schopnost vyjadfit védomosti a

predstavy ¢lovéka o svété. Jde o spolecensky proces (Klenkova, 2006).

Dle Lechty (2003) mame ctyfi zakladni jazykové roviny, které ndm slouzi k zakladni
diagnostice, avsak naruSenou komunikacni schopnost miZeme zkoumat i z vice
aspekta.

Prvni rovina je rovina gramaticka, kterd se zabyva vétnou stavbou, uZivanim vétnych
druhl. Ukazuje na duseni vyvoj jednice. Druha rovina je lexikalni, kterd se projevuje
dostatecnou ¢i nedostatecnou slovni zdsobou, pochopenim slovnich spojeni a vét. Treti

rovina je zvukova, v nizZ jde o tvoreni hlasek a slov, spravné pouzivani hlasu.

Posledni rovina pragmaticka se zaméruje na socialni aspekt komunikace (Lechta, 2003).
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3.3.2 Poruchy vyvoje reci

Pokud dité neza¢ne mluvit do 3 let Zivota, mluvime o opozdéném vyvoji feci. Priciny
mohou byt rGzné, proto je dllezité vyloudit, Ze nejde o sluchovou ¢i zrakovou vadu,
poruchu intelektu, rozStépy ¢i autismus. Mezi nejéastéjsi faktory ovliviujici vyvoj feci
patfi — prostredi, citova deprivace, dédicnost, nedonoSenost, nevyzrald nervova

soustava, lehka mozkova dysfunkce (Vitkova, 2004).

Vénujeme-li ditéti dostatecnou péci, existuje moznost, Ze opozdéni reci Uplné vymizi,
nebo se projevy zmirni. DllezZita je presnd diagnostika a prace podle logopedickych

postupl a metod (Vitkova, 2004).

3.3.2.1. Porucha artikulace

Dyslalie

Jde o poruchu, ktera se projevuje nespravnou vyslovnosti hlasek, vypusténim nékterych
hlasek béhem reci ¢i naruSenou artikulaci. Dité dodrzuje spravny slovosled, gramaticka
rovina feci neni narusena. Tuto poruchu délime na funkéni a organickou. O organické
poruse mluvime pfi poskozeni orgadnl, mezi né patfi rozStépy, Spatny vyvoj chrupu,
defekty patra, jazykové hybnosti ¢i v oblasti hrtanu (Mazanek, 2018). Funkéni dyslalii
ovliviiuje ¢i zplsobuje narusend motorickd schopnost ditéte, Spatny recovy vzor Ci
zanechavajici socidlni prostredi a dédi¢nost (ByteSnikova, 2012).

Dyslalii mGZeme dle rozsahu postizeni délit na tfi skupiny:

1. Dyslalie universalis — pfi této dysldlii je postizena vétSina hlasek, re¢ byva
nesrozumitelnad, dité souhlasky nahrazuje pismenem T.

2. Dyslalie multiplex — srozumitelnost je na lepsi Urovni, rozsah chybné vyslovovanych
hlasek je mensi.

3. Dyslalie parcialis — jde o nejleh¢i stupen, Spatna vyslovnost je pouze u jedné (i

mensiho poctu hlasek (Bytesnikovd, 2012).
Vyvojova dysartrie

Jde o naruseni vyslovnosti, kdy mlZe jit o poruchu vyslovnosti pouze par hlasek ¢i o
nesrozumitelnou Feé. Casto se objevuje u déti s détskou mozkovou obrnou (Pospisilova,
2007). Dysartrie je zplisobena postizenim centrdlni nervové soustavy, vznikd tudiz

nejCastéji v prenatalnim obdobi ditéte. Maze vsak vzniknout i béhem Zivota pfri
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poskozeni mozku. Jde o poruchu hybnosti mluvidel, Spatné ovladatelné a nadbytecné
pohyby, které jsou nekoordinované. To vSe ovliviiuje jak verbdlni, tak i neverbalni

stranku redi (ByteSnikova, 2012).

3.3.2.2 Naruseny vyvoj reci

Opozdény vyvoj reci

O opozdéném vyvoiji rec¢i mluvime, kdyzZ si dité neosvoji mluvenou fec¢ do 3. roku véku
ditéte nebo pokud mluvi méné nez déti v jeho véku. Je duleZité, aby dité bylo

vSestranné vysetfeno, aby se vyloucila moznost jiné poruchy ci postizeni (Klenkova,

2006).

Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je komplikovanda schopnost ¢i Uplna neschopnost nauceni se verbalni
komunikaci, i kdyz prostfedi pro rozvoj reci je dostacujici (Kelnerova, 2009). Vyvojova
dysfazie se projevuje také nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti ditéte a zasahuje
vétSinou do vSech ctyr jazykovych rovin. Proto je dilezité umoznit ditéti alternativni

komunikaci, aby nebylo plné vylouc¢eno z kolektivu, ale zaroven se snazime o rozvoj

verbalni reci (Bendova, 2011).

3.3.2.3 Poruchy plynulosti a tempa reci

Koktavost

Koktavost patfi mezi nejtézsi poruchy feci. Jde o prodluZovani slabik, zadrhavani, ¢asté
prestavky a vahani. Tim dochazi k naruseni plynulosti feci. Koktavost muize zplUsobovat
naruseni socialni integrace ¢lovéka. Je dulezité pouziti spravnych terapeutickych metod.
K ditéti pristupovat s klidem, neklast mu vice otazek najednou, dat mu ¢as na odpovéd,
neupozoriovat na koktavost, neopravovat ho (Lechta, 2010). Existuje mnoho pficin
(dédicnost, stres, mala psychicka odolnost) a faktor( ovliviiuji koktavost. Koktavost se
také Casto spojuje s riznymi situacemi, jako je Unava ditéte, rozruseni ¢i rychlé mluveni

(Fraser, 2007).
Breptavost

Breptavost je zvySené tempo feci, které mlze byt az nesrozumitelné. Dité polykd nebo
vynechava néjaka slova ¢i hlasky. Dité si svou poruchu ¢asto ani neuvédomuje a nijak
ho neomezuje, je to narocné spisSe pro okoli, které se snazi pochopit komunikacni
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sdéleni. PFi terapii se snazime zklidnit tempo feci, dech, dodrZovat spravnou artikulaci a

vyslovnost slov a hlasek (Kejklickova, 2016).

3.3.2.4 Mutismus
Pfi této poruse je narusena komunikaéni schopnost. Dochdzi ke ztraté, respektive
zablokovani, artikulované feci. Jedna se o mlcéeni, které se projevuje po ukonceni

feCového vyvoje (Kejklickova, 2016).

Mutismus neni organova porucha, ale vétSinou vznika po prodélani velkého traumatu,
na némz se muze podilet Spatné socialni zazemi v rodiné ¢i Sikana ve Skole. M{Ze nastat
kdykoli béhem Zivota, ale ¢asto se projevi pfi vstupu do materské Skoly. Kdyz dité
nemluvi jen s urcitymi osobami, mluvime o mutismu elektivnim. S mutismem souvisi
urcitd socidlni zdrZenlivost, stydlivost ditéte, nizké sebevédomi a socidlni vylouceni. U
mutismu je dulezZitd spoluprace s détskym psychologem. (Kejklickova, 2016) U
elektivniho mutismu nehovofime pfimo jako o vadé reci, spiSe jako o poruse socidlni.
Jedna se o socialni Uzkost a poruchu chovani, ktera je vyvoldna strachem z nedspéchu.
Déti trpici mutismem se boji vysméchu okoli a ztrapnéni se. SnaZi se chovat tak, aby

nevycnivaly z davu (Schmidt-Traub, 2019).
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4 VSTUP DITETE DO MATERSKE SKOLY

Do materské Skoly jsou pftijimany déti ve vékovém rozmezi 2—6 let véku. Pro déti i
rodice je to tézky okamzik, kdy se méni role ditéte. Dité musi béhem kratké doby
zvladnout odpoutdni od rodicl, vybudovat si nové vztahy s vrstevniky i s ucitelkami
(Niesel & Griebel, 2005). Pro usnadnéni této zmény je vhodné, pokud si rodice
s ditétem vytvofi ritudly, povzbuzuji jej a ocenuiji, jak je state¢né. Je vhodné, kdyz dité
podpoti i Sirsi rodina, dité se citi dlleZitéjsi a Sikovnéjsi (Kotatkova, 2014).

Dité pfi vstupu do MS prochdzi velkou zménou. Trapi ho odlouceni od rodi¢d, ale i
touha po poznani nééeho nového a poutavého. Proto je dllezZité, mu v prvnich dnech

ukazat, Ze ve skolce je bezpecné prostredi a je v ném vitano (Kotatkova, 2014).

Dité se snaZi zorientovat v pravidlech Skolky. Ze zacatku mUZe stat stranou a byt jen
pozorovatelem déni. Nechce se zapojovat do her ¢i fizené Cinnosti, i kdyZ je k tomu
vyzyvan od starSich déti a pani ucitelky. KdyZ se ve Skolce po par dnech zorientuje, tak
se zacina pomalu zapojovat, pfizpUsobovat se a respektovat pravidla. Dité se snaii
zaClenit do kolektivu Skolky, coz mlze trvat par tydn(. Zaclenéni do Skolky trva u
kazdého ditéte razné dlouhou dobu. Zalezi na vice faktorech, napf. zda maji déti ve
Skolce sourozence, v jakém véku nastupuiji, jaky je jejich temperament a dalsi okolnosti

(Niesel & Griebel, 2005).

4.1 Vyvoj predskolniho ditéte
Predskolni vék je v SirSim slova smyslu bran jako obdobi od 0 do 6 let véku ditéte. Je to
velmi dlouhé a vyvojové bohaté obdobi. Proto je lepsi brat predskolni vék v uzsim slova

smyslu, coz je tzv. ,Skolkovy vék” (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Trileté déti jsou plné nadSeni, elanu, zvédavosti. VSe je zaujme a upoutd jejich
pozornost. Do veskeré ¢innosti jdou naplno. Tim se rozviji jejich motorika a osobnost.
Zacinaji kontrolovat své chovani a brat ohledy na okoli. SnazZi se byt nezavisly, ale na

druhou stranu potrebuji mit i jistotu v dospélém ¢lovéku (Allen & Marotz, 2002).

4.1.1 Motorické dovednosti tfiletého ditéte
Trileté dité je jiz motoricky zcela samostatné. Do tfi let véku udéla nejznatelnéjsi
pokrok, co se tyka vyvoje motoriky. | nadale vSak déld pokroky, které maji velky vyznam

predevsim v oblasti pohybové obratnosti (Langmeier, 2006).
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Ve trech letech by jiz dité mélo umét béhat, chodit po schodech, kratkou dobu udrzet
rovnovahu na jedné noze, skakat na misté. PFi kresbé by mélo zacit drZet tuzku
Spetkovym Uchopem, a ne celou dlani, kreslit ¢ary jak vertikalni, tak horizontdlni. Mélo
by jiz zvladat zdkladni pravidla hygieny, samo nebo s mirnou dopomoci se obléct.
VSechny tyto dovednosti se v nasledujicich ,Skolkovych” letech upeviuji a plné rozvijeji

(Allen & Marotz, 2002).

4.1.2 Prehled fecovych dovednosti

Dité vtomto obdobi zaZiva velky feCovy pokrok. Narlsta slovni zasoba, zlepSuji se
feCové schopnosti a gramatickd stranka slovniho projevu. Dité si za¢ind uvédomovat i
vétnou skladbu vét a zacind pouzivat kratka souvéti. Posloucha se zajmem kratké
pribéhy a dokaze v kratkosti fict jejich obsah. Rado a ¢asto povida a zpiva si, i kdyz ¢asto
jen samo pro sebe (Langmeier, 2006). Je to také obdobi zvidavych otazek, vse se snazi
komentovat a popisovat déj a véci v jeho okoli. Dité se dokaze naudit kratké basnicky a

pisnicky (Allen, 2008).

Dité v predskolnim véku dokdzZe srozumitelné vyjadfit své potreby, respektuje vétSinu

komunikacnich pravidel, chape souvislosti a vztah k danému tématu (Vagnerova, 2012).

4.1.3. Prehled kognitivnich schopnosti

Ve trech letech je mysleni ditéte stdle symbolické. Pfedoperacni mysleni ditéte je Uzce
spjato s jeho Cinnosti. Je to mysleni egocentrické, antropomorfické (dité vse polidstuje)
a magické (Ri¢an, 2014). Pfedgkolni dité nebere v potaz informace, které mu komplikuji

Zivot. Véci pro néj maji raz trvanlivosti v ¢ase a prostoru (Vagnerova, 2012).

Dité v tomto véku tfidi pfedméty podle jednoho rysu, jako je barva ¢i velikost. Znd
zakladni barvy, sklada z kostek jednoduché stavby, pfi feci od sebe dokaze odlisit

podobné znéjici slova (Allen & Marotz, 2002).

4.1.4 Emocni vyvoj

U déti v predskolnim véku jsou emoce jiZ stabilnéjsi a vyrovnanéjsi. Déti byvaji vétSinou
pozitivné naladény. Projevy vzteku a zlosti nejsou tak casté. V tomto obdobi se zacina
rozvijet emocéni pamét, coz se projevuje vjeho vypravéni. Rozviji se i emocni
inteligence, déti jiz mnohdy dokaZou ovladnout své emoce a zacinaji rozumét pocitim

svym i ostatnich lidi (Vagnerova, 2012).
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Déti umi projevit sympatie k ostatnim détem a umi jiZ projevit i soucit s détmi, kterym

se stalo néco nepfijemného (Allen & Marotz, 2002).

4.1.5 Socialni vyvoj

Dité jiz rozlisuje vztahy ke svym blizkym a okoli. Zacinaji se utvaret hranice v chovani.
Na dité je vytvaren tlak na jeho zaclenéni a pfijeti spole¢enskych pravidel. Dité zvlada
zmény roli, které jsou odliSné v domacim prostiedi, ve Skolce a SirSim okoli (Langmeier,

2006).

Pro dité je velmi podstatna hra, ktera rozviji jeho celou osobnost. Je dulezita pro rozvoj
socializace, fantazie, paméti, jemné motoriky aj. Dité v tomto véku si zacind hrat
s jinymi détmi, ale o své hracky se boji, brani je, schovava, pUjcuje jen vyjimecné. Déti

by se mély udit resit spory sami, bez vstupu dospélych (Allen & Marotz, 2002).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cile vyzkumného Setreni
Cilem prace bylo popsani konkrétni ulohy Rané péce pro vstup ditéte do MS. A to
z pozice rodiny ditéte s postizenim/znevyhodnénim, odbornikld zcentra RP a

predskolnich pedagogu.
V kontextu hlavniho cile byly dale definovany diléi cile a to:

1. jak probiha pfiprava ditéte s postizenim/znevyhodnénim do MS z pozice RP

2. popsat oblasti pomoci rodiné a MS.

Pro ucely vyzkumu jsem zvolila jihoceskou organizaci Rané péce, kterd mi byla
doporucena ze strany rodiny, s niz jsem v rdmci mého minulého pracovisté prichazela
pravidelné do styku. Vybrané centrum Rané péce mi pro mUlj vyzkum nasledné
umoznilo kontakt srodinami vybranych klientd. Centrum Rané péce mi také
zprostfedkovalo kontakt s materskymi Skolami, které byly ochotné zapojit se do mého
vyzkumu. Vzhledem k GDPR mi vybrana sSkolska zafizeni neumoznila znat diagnoézy déti

se znevyhodnénim, kterym v soucasné dobé poskytuji vychovnou a vzdélavaci ¢innost.
5.2 Metody vyzkumného Setreni

Pro sbér dat v mé bakalarské préci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Hlavni
vyhodu kvalitativniho vyzkumu jsem vidéla vtom, Ze mlZu ,ziskat detailnéjsi a
komplexné&;jsi informace studovaného jevu“ (Svaficek & Sedova, s. 13). Mezi hlavni
metody kvalitativniho vyzkumu patfi rozhovor, skupinovy rozhovor, diskuse a
pozorovani. Tyto metody je vhodné vzajemné propojit. Sbér dat se ziskdva z mensiho

vyzkumného vzorku nezZ u kvantitativni metody sbéru dat.

Moiovsky ve své knize uvadi, Ze mezi zakladni jevy kvalitativniho vyzkumu fadime —
jedineénost daného okamziku, neopakovatelnost, dynamiku procesu, procesualnost,
kde se musi respektovat, Ze se odpovédi mohou ménit ¢i vyvijet a reflexivita, coz
znamend, Ze vyzkumnik je soucasti vyzkumu a mize vyzkum ovlivnit nebo naopak jim

byt ovlivnén (Moiovsky, 2006).

Pti sbéru dat jsem vyuzila polostrukturované interview. Jde o metodu sbéru dat, kdy se

vyuziva verbalni komunikace mezi tazatelem a respondentem. Pfi této metodé jde o
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navazani osobniho kontaktu, kde mlzZeme sledovat reakce respondentli a tim i
pfizpUsobovat dalsi otdzky a pribéh rozhovoru. Diky rozhovoru miZeme se hloubéji
dostat do postoju a myslenek respondenta. Tazatel si pfedem pfipravi okruhy otazek,
které jsou pro néj zdvazné a ty bude pokladat respondentovi. U polostrukturovaného
rozhovoru mame stanovené urcité jadro, coz je minimum otazek, na které se musi
tazatel respondenta zeptat. Toto jadro lze dale rozSifovat doplfujicimi otdzkami,
vyptavat se na dalSi podrobnosti, abychom presné pochopili odpovéd respondenta,
&imz Ize téma rozpracovat do vétsi hloubky (Chrastka, 2016). Na zagatku rozhovoru je
dllezité, aby si tazatel ziskal dlvéru respondenta a nebyli pfi rozhovoru mezi nimi
zadné bariéry. Pro vyhodnoceni rozhovorl je dobré mit rozhovor se souhlasem

tazatele nahrany.
Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro kazdou skupinu respondentl jsem si pripravila skupinu otevienych otazek, které
jsem dale doplfiovala nebo se doptavala pravé na zakladé reakci respondentl Cdi
néjakych nejasnosti. Nékteré otdzky tykajici se rozhovord v MS a rodi¢i jsem musela
modifikovat v zdvislosti na odpovédi respondentd. Interview jsem vedla se tremi

skupinami:

1. poradkyni vybraného centra Rané péce
2. tremirodinami, které vyuzivaji sluzeb této rané péce
- rodici ditéte se syndromem ADHD
- rodici ditéte a poruchou PAS
- rodidi ditéte s poruchou feci
3. zastupci tfi materskych Skol, které tyto déti ptijimaji do vzdélavajiciho procesu a

s vybranou organizaci rané péce v néjaké mite spolupracuiji.
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5. 3 Vysledky vyzkumného Setreni
5.3.1 Rozhovor s pracovnici Rané péce
1. Nabizite rodinam pred vstupem jejich ditéte do materské skoly néjakou specidalni

nebo intenzivnéjsi pripravu na materskou skolu?

Z vypovédi pracovnice Rané péce (dale RP) vyplynuly nasledujici skutecnosti.
Pracovnice zdlraznila, Ze pomoc RP sméfuje k tomu, aby déti nastoupily do
matefskych skol bez vétSich problém(. Aby byl ndstup do materské Skoly pro dité
bezproblémovy, zaméruje se RP na: ,...veSkeré oblasti jako sebeobsluha, komunikace,

prdce v kolektivu, tady k tomu sméruje.”
2. Je to v ramci Vasi standardni péce?

Z tohoto sdéleni vyplynulo, Ze toto centrum RP nema Zadnou specialni pfipravu na
vstup ditéte do mate¥ské skoly: ,Rekla bych, Ze jo, jen u nékterych déti moZnd je néjaky

specifikum v komunikaci, ale to je individudini“, sdélila respondentka.

3. Jak probiha priprava, kdyZ vezmeme dité s poruchou autistického spektra (ddle jen

PAS)?

Pracovnice RP fekla, Ze pfi pfipravé ditéte s PAS se zaméruji predevsim na zvladnuti
alternativni komunikace. Cilem je, aby déti umély vyjadfit své potfeby. Dale se
zaméruji na to, aby se vyznaly ve struktufe dne a orientovaly v ¢ase. Jak vyplynulo
z rozhovoru, na komunikaci je kladen velky dlraz: ,..aby se déti nedostdavaly do
néjakych situaci, kdy nepochopi néco, co se déje nebo nebudou schopné vyjddrit svoje
potreby, takZe tam urcity specifika jsou urcité.”

4. Jak vypada priprava ditéte s poruchou reci?

Pracovnice uvedla, Ze tato pfiprava je velmi individudIni. Rodiny téchto déti zpravidla
jiz v predskolnim obdobi spolupracuji se specialné pedagogickym centrem nebo
logopedem. Rozhodujici samoziejmé je: ,...jak ta fe¢ je zasaZena, pokud je potreba

zavadét néjakou alternativni komunikaci, tak je to taky moZnost.” A pravé se

zavadénim alternativnich komunikaénich metod je rana péce rodiné napomocna.
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5. A pro dité s ADHD?

Pracovnice RP uvedla, Ze pfi praci sditétem s ADHD se vénuji zejména oblasti
pozornosti. Jde o to: ,..aby prodlouZili dobu pozornosti ditéte”. Snahou je: ,...naucit
dité pracovat tak, aby vydrZelo pfi Cinnosti a dokdzalo si samo fict, Ze si potfebuje
odpocinout.” V tomto bodé respondentka spatfuje dileZitost v predani informaci
ucitelkdm a asistentkdm materské skoly o tom, jak s ditétem pracovat: ,Je potieba
pfipravit ten persondl. Aby to dité vidéli, tak jak mi ho zndme, tak mu Fict kolik casu

vydrZi néjak pozorné pracovat, kolik casu si potirebuje odpocinout.”

6. SnaZite se pfenést to, na ¢em s ditétem dlouhodobé pracujete do mateiské skoly a

naucit pani ucitelky?

Pracovnice sdélila, Ze se RP snaZi o navazani spoluprdce s asistentkou a ucitelkou ditéte
jiz pfed jeho vstupem do materské skoly, aby je mohli seznamit se schopnostmi a jiz
nauc¢enymi dovednostmi ditéte: ,Chceme napr. déti s PAS predat stim, Ze uZ maji

néjaky komunikacni systém nebo dokdZou pracovat s vizualizaci struktury dne.”

7. Kdo prichazi prvni s podnétem, aby dité vstoupilo do materské skoly? (Jste to vy

jako pracovnici RP nebo rodice?)

Pracovnice RP sdélila, Ze na zdkladé svych letitych zkuSenosti se stava vyjimecéné, Ze
rodice by byli prvnimi inicidtory vstupu ditéte do Skolského systému. Je to z dlvodu, Ze
se snhaZi své dité spiSe ochranovat a boji se ho svéfit do péce cizi osobé. Tudiz prvnim
iniciatorem byva pracovnik RP: ,,Mdlokdy se stdvd, Ze by sami rodice prisli s tim, Ze by
tfeba chtéli ve 3 letech, aby ty déti zacaly chodit do Skolky. Rodina se snaZi dité spise
ochrariovat a strach je i z reakci spole¢nosti. Ale kdyZ se rodina rozhodne dité do

materské skoly umistit, coz byvad vétsinou jen na dopoledne, tak jsou spokojeni.”

8. Jak konkrétné funguje spoluprdce rané péce s materskou skolou? Pomdhad i po

vstupu rand péce jak skole, tak rodiné?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pracovnice rané péce o spoluprdaci s materskou skolou stoji.
Na konkrétni podobé spolupriace s materskou skolou se domlouva s rodinou. K této
spolupraci musi dat rodina souhlas. Pracovnice RP pfichazi s nabidkou délat rodiné
privodce a pomoci jim vyrizovat zaleZitosti vztahujici se ke vstupu ditéte do materské

Skoly. Ovéem ne ve vsech skolkdch, kdyZz rodice pfijdou s touto nabidkou, takovou
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moznost vyuZiji: ,,Ale pordd je pomérné vysoké procento skolek, které o tu spoluprdci
nestoji a ruzné to pak zvlddaji. Nékteré skolky to zvldadaji vyborné i bez nds a nékde nds
to trosku mrzi, Ze nds tam nepusti.“ Pro pracovnice RP by bylo idedlni, aby probéhl
rozhovor mezi pracovniky RP, rodinou a uciteli MS a spole¢né ptipravili bezpe¢né

prostredi pro dité.
9. Maiji rodiny o vds, jako o prostrednika, zajem?

Pracovnice uvedla, Ze rodi¢e maji zajem o to, aby je doprovazela do materské skoly, ale
je to samoziejmé individudlni zalezitost. V kazdé rodiné se domlouvaji na konkrétni
podobé pomoci: ,Nékteri rodice to zvlddaji vse vykomunikovat se skolkou sami a staci

jim od nds jen psychickd opora. Jini si feknou, jakou pomoc od nds chtéji.”

10. Jakou dalsi podporu miizete MS nabidnout pied vstupem ditéte nebo béhem

adaptaéniho obdobi v MS?

V rozhovoru pracovnice RP fekla, Ze pfi projeveném zajmu asistentky Ci ucitelek mohou
uskutecnit ve Skolce nékolik navstév a doporucit metodické vedeni ditéte, popripadé
zapUjcit specialni pom(cky. Také uvedla: ,,...urcité nabizime pomoc pri reseni néjakych

situaci a zvlast to obdobi preklenovaci, kdy ty déti do ty skolky zacinaji teprve chodit.”
11. Spatfujete ve vasi pomoci v MS pfinos i pro rodice?

Pracovnice uvedla, Ze tuto pomoc rodice ocenuji a vazi si ji. Mini, Ze rodice jsou radi, ze
se mohou dozvédét podstatné informace od odbornika, s nimz delsi dobu spolupracuji
a ktery jejich dité zna: ,...Ze to ve skolce funguje a nemusi mit o své dité strach.” Nékdy
také pracovnici RP zjisti, Ze nékteré situace je potreba doladit ¢i feSit a za takovéto

podnéty jsou rodice radi.

12. Co je podle Vaseho minéni, jako odbornika, klicové pro dité, aby se uspésné

zaclenilo do materské skoly?

Pracovnice RP nespatfuje prioritni dlleZitost v konkrétnich dovednostech ditéte, ale
v pripravenosti jeho okoli. Zejména v pripravenosti rodi¢t na odlouceni: ,KdyZ jsou
dobre pfipraveny rodice na to odlouceni, jsou pfipraveny ty pedagogové, asistenti, tak
je vlastné uplné jedno, co to dité umi nebo neumi.” Stale samoziejmé pracuji na rozvoji

samostatnosti ditéte. Pracovnice si uvédomuje: ,...Ze samostatnost ditéte ve vsech
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smérech je velmi dlleZitd i pro chod rodiny. Péce o dité neni tak zatéZujici, kdyZ se dité

o sebe dokdzZe cdstecné postarat samo.”

13. Nevidite jako klicové, aby se dité samo dokdzalo obléct, byt samostatné

v hygiené a podobné?

Pracovnice RP toto nevidi jako klicové. Jednak déti, které maji poruchu feci ¢i ADHD
sebeobsluhu a hygienu zvladaji dobre. Tyto dovednosti si pfinasi z domova vétsSinou jiz
zafixované. Co se tyCe nékterych déti s PAS, tak uvedla, Ze: ,,...tak bylo by to hezky, ale

myslim si, Ze pokud je tam pochopeni z té strany skolky, tak to neni klicové.”

14. Jaky vidite zdjem ze strany rodicii na tom, aby dité bylo dobfe pripraveno na

vstup do MS? Zintenzivni se pfiprava pred samotnym vstupem do MS?

Pracovnice RP uvedla, Ze je to opét velmi individudlni. Kazdd rodina to vnima jinak a u
kazdého ditéte je potreba pracovat na néem jiném, ale obecné se pfriprava ditéte
nezintenziviuje. SpisSe se konkrétné domlouva, na co je tfeba se vice zaméfit a s ¢im
pracovat a k ¢emu by méla pfiprava ditéte smérovat a jaké kroky k tomu povedou.
Castym tématem je u rodin téma odlouéeni ditéte od matky a obracené. Maminky se
boji odlouceni od svého ditéte a maji i strach z toho, Ze o jejich dité nebude ve Skolce
tak dobre postardno jako v jeji péci. Stfedisko rané péce nabizi rodindm moznost
vyuziti dobrovolniku, ktefi jsou ranou péci vyskoleni. Dobrovolnici jsou vétSinou z fad
studentu a: ,,...za ditétem dochdzi, kamarddi se s nim a tim vilastné ulehcuji rodiné.”
Dité ma tak mozZnost poznat cizi lidi, u¢i se s nimi pracovat a komunikovat. Vidi diky
tomu i jiné reakce na své chovani a mlze se tak zpétnou vazbou ucit socializaci, coz je

ve Skolce velmi dalezité, aby se dité snadnéji zaclenilo do kolektivu ve tridé.

15. Rikdte rodiciim, na co by se méli s ditétem pfipravit pfi vstupu do mateiské skoly?
Vychdzim z toho, Ze mnozi rodice nevédi, co Skolka vyzZaduje od ditéte a jak to ve

Skolce chodi?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze kazda Skolka ma jiné pozadavky a moznosti pfijeti ditéte se
znevyhodnénim. Proto je dullezité se hned ze zacatku ,nakontaktovat” na vybranou
Skolku a Fesit s ni jeji poZzadavky a moZnosti. Jak uvedla respondentka: ,,...je Skolka,
ktera opravdu nechce mit dité na plinkdch, chce, aby se samy oblékly, protoZe

z néjakého divodu je to pro né dileZity a pak samozrejmé se snaZime na to, to dité
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pfipravit a tfeba ndstup musime odlozit.“ Opét zde mluvi o ditéti se syndromem PAS.
Uvadi, Ze mnoho Skolek rodindm vyjde vstfic a snazi se o maximalni podporu rodiny,
kde hledaji spolecné cesty a snazi se prfedchdazet problémUim ¢i nedorozuménim. Je to

samoziejmeé dlouhd cesta, na které musi pracovat vSechny zainteresované strany.
5.3.2 Rozhovory s rodici

Rozhovory s rodinou jsem vzhledem v pandemické situaci v CR mohla uskuteénit jen
prostfednictvim on — line hovor( nebo telefonicky. Tudiz se vSech rozhovoru ucastnila

vzdy jen matka ditéte.

Rozhovor s rodicem syna s PAS

1. Nabizi ,,vase” centrum Rané péce pred vstupem ditéte do materské skoly néjakou

specidlni nebo intenzivnéjsi pfipravu na materskou skolu?

Respondentka uvadi, Ze s touto RP spolupracuje jejich rodina dlouhodobé a diky tomu
je jiz navazan blizky a davérny vztah. Pro respondentku je tento vztah pfinosem,
protoZe se nemusi obdvat neochoty ¢i nepochopeni ze strany pracovnic materské
Skoly. PFi prvni myslence, Zze by mohli umistit syna do materské Skoly s tim seznamili
pracovnici RP a zajimali se o jeji odborny nazor. Respondentka uvedla, Ze: ,,...kdyZ nds
pro naseho syna ta myslenka vibec napadla, tak jsme s tim hned ranou péci sezndmili,
chtéli jsme védét, co na to Fikd, co si o tom mysli a samoziejmé treba vybér skolky nebo
navdzdni spoluprdce s feditelem Skolky.” Z tohoto vyplyva, Ze dlvéra ve schopnosti a
odbornost RP je zde maximalni. S materskou Skolou komunikovala pouze rodina, rana
péce rodicim pomohla vtom: ,...Ze jsme spolecné ujednotili to, ¢im je péce o naseho
syna specifickd, co bychom méli ve skolce predat, jaké informace a tak.” Respondentka
je presvédcend, Ze i diky tomu vstup jejich syna do skolky probéhl hladce, a to z obou
stran. Skolka byla dobte pfipravena a dité také. Rané péce pomohla predeviim tim, ze

byla oporou a odbornym radcem.
2. Jak vypadala priprava vaseho ditéte?

Respondentka uvadi, Ze jiz dlouhodobé pracuji se synem na vizualizaci. Snazi se o
vizualizaci struktury dne a vizualizaci pouzivaji i jako podporu komunikace pro lepsi
pochopeni vyznam( slov. Pfed ndstupem do mateiské Skoly se zaméfili spolu s RP

v pfipravé predevsim na sjednoceni vSech pouZivanych obrazkovych metod. Toto
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sjednoceni povazovali za dlleZité proto, aby s tim mohli pracovat i v materské Skole:
»T0, co si dlouhodobé zkousime, musime do té skolky prenést, aby ti pracovnici s tim
dokdzali dobre pracovat.” Pro rodinu je dllezité, aby se se synem systematicky a
jednotné pracovalo a nenarusil se jim zplsob jejich prace, protozZe vidi, Ze to synovi

pomaha a citi se vtom dobre.
3. TakzZe v pripravé na materskou skolu se zamérujete prevaziné na komunikaci?

Respondentka znovu uvedla, Ze syn potrfebuje jasnou strukturu dne a komunikacni
sesit. Synova komunikace a pochopeni rezimu skolky je pro rodic¢e zésadni: ,Pro nds je

dulezité, aby se dokdzal ve Skolce domluvit a tim se i Iépe zacleni mezi ostatni déti.”
4. Pracujete také na zakladech sebeobsluhy?

Respondentka fika, Ze samostatnost jejich syna je pro rodinu také podstatnou slozkou:
,Ta samostatnost vlastné i pro nds, jako rodinu, je hrozné dilezita. KdyZ syn se o sebe
alespori ¢dstecné dokdZe postarat sdm, usnadni ndm to prdci a tim mdme vic ¢asu na
rozvoj jinych dovednosti.” Opét i k rozvoji samostatnosti vyuZivaji podpory obrazk(. Pro
jejich syna jsou pak cinnosti prehlednéjsi a srozumitelnéjsi a diky tomu se méné

dostdvaji do sloZitych situaci.

5. Jaké jsou podle Vas dileZité dalsi dovednosti proto, aby se Vds syn dobre

adaptovat v materské skole?

Respondentka uvedla, Ze jednoznacné pro ni je nejdllezitéjsi stdle komunikace a
komunikacni schopnosti. Z rozhovoru vyplynulo, Ze az diky Skolce se mohla ujistit, Ze
to, co syna s RP naucili, funguje i ve spole€nosti déti. Tim se jeji syn mohl dobre
adaptovat ve Skolce a ziskdva dalsi dovednosti. Za podstatné povaZzuje samostatnost:
,Samostatnost samoziejmé. Tam se zase funguje v jiném prostfedi nez doma, tam se
vlastné ovéri, Ze to uZ prijal za vlastni a Ze se opravdu o sebe postard alespori ¢dstecné
sam.” Tyto dvé dovednosti jsou pro respondentku zasadni. Dle jejiho minéni se zbytku
jiz syn naudi postupné. Bud v materské skole, kterd byt jen na dopoledne, pomaha
v jeho rozvoji anebo diky plisobeni rodiny. Nemalym dilem se na jeho rozvoji a rlstu

podileji i pracovnici RP.
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6. S myslenkou, Ze umistite syna do materské skoly, jste tedy p¥isli vy, v éem vam
Rana péce pomohla?

Respondentka uvedla, Ze nad materskou Skolou pro svého syna zacali premyslet v dobé
V rozhovoru zaznélo, Ze zde byla obava z odlouceni a lehkd nedlvéra v to, zda bude o
syna dobre postardno. | kdyZz chlapec ma syndrom PAS, tak ma rad spolec¢nost, kterou
kvlli tomu, Ze je jedinacek, postradal. Z vypovédi je patrné, Ze o této otazce jiz rodina
mluvila delsi dobu, ale konecné rozhodnuti pro né bylo obtizné. Jak respondentka
uvedla: ,...bez podpory rané péce bysme se vlastné k rozhodnuti porddné nedostali,
protoZe nevime, jak ty skolky bézné funguji, co potrebuji, jestli takové dité vlastné

pfijmou nebo ne.”
7. Spolupracujete s RP i kdyZ uZ syn chodi do skolky?

Z rozhovoru je zifejmé, Ze RP stdle do rodiny dojizdi. Rodina jeji spolupraci povazuje i
nyni za dalezitou. | kdyZ problémy a nedorozuméni, které vznikaji v materské Skole, si
rodiCe resSi sami primo s ucitelkami, pracovnici rané péce jim poskytuji naméty a
odbornéjsi rady, jak s jejich synem pracovat. Pfindseji podnéty, co je mozné zménit a
zlepsit, a to jak doma, tak i v materské skole. Respondentka uvadi, Zze RP je: ,...takovd
psychickd podpora i pomoc a vérim i pro tu skolku je to takové dalsi odbornéjsi zazemi.
| kdybysme prisli na néjaké potiZe, tak vime, na koho se prvniho obrdtit.” DUvéra
v pracovnice rané péce je z tohoto rozhovoru naprosto patrna a je vidét, Ze pro tuto

respondentku velmi dllezita.

8. Mdte pocit, Ze diky Vasi spoluprdci s RP byl pro Vds vstup syna do matefské skoly a

jeho adaptace lehéi?

Respondentka o tom nepochybuje. Rand péce jim pomohla ve vSech smérech, at uz
jako psychicka podpora rodicu, tak s u€enim a rozvojem jejich syna jiz od utlého véku.
Pro respondentku je RP stdle velkou oporou a tika: ,, Mit tu ranou péci takhle vedle sebe
nebo za zddy pro nds bylo vlastné zdsadni, prosté ta rand péce stdla za ndmi a v tom
ndm pomohli.” Respondentka ma rada, kdyz o vécech ohledné synova syndromu ma
vice odbornych znalosti, ma pak pocit, Ze se k ni lidé at jiZz personal materské Skoly, tak

i odbornici se kterymi se diky synovi potkava, stavi jako k rovhocennému partneru a je
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si pfi jednanich ve Skolce jistéjsi. V tomto ji také v mnohém pomohla RP, Ze ji vysvétlila

souvislosti, které se z literatury nepochopila ¢i ji nebyli jasné.

Rozhovor s rodicem dcery s ADHD

1. Nabizi ,,vése” centrum Rané péce pred vstupem ditéte do materské sSkoly néjakou

specidlni nebo intenzivnéjsi pfipravu na materskou skolu?

o7 ae

dobre nastavend a tim padem funguje: ,Hned, co jsme se zkontaktovali, ndm pomohli,
jak se s tou diagndzou nasi holCicky vyrovnat. Co to znamend, jak ji miZeme rozvijet,
jak ji mGZeme pomdhat a jak ji zaclenit co nejvice do normdliniho Zivota.” Rodina se
setkala s touto diagndézou poprvé az u své dcery a nevédéli, jak s divkou pracovat.
Proto pro né byla véasna pomoc rané péce zasadni. Z rozhovoru vyplynulo, Ze pred
samotnym ndastupem Zadna intenzivnéjsi ¢i specidlni pfiprava neprobihala.

Respondentka uvedla, Ze zacali trénovat vice samostatnost a odlouceni od matky.
2. Jak vypada uceni Vasi dcery, na co se konkrétné zamérujete?

Vzhledem k diagndze je pro rodice prvorady rozvoj pozornosti: ,0Obecné se snaZime
zlepsovat pozornost pri cinnostech. Ddle vytrvalost, aby nase holCicka dokdzala
dokoncit jednodusi ukoly a samostatnost.” Rana péce poskytla rodiné pomdacky a hry,
které pomahaji s rozvojem pozornosti a vytrvalosti. Matku holéicky ucila pracovnice RP
zachazet s témito pomuckami. Jak vyplynulo z rozhovoru, spoleéné pracovali i pomoci
obrazku, diky nimz holci¢ka l1épe porozuméla pocitim jak svym, tak i okoli. RP pomohla
rodiné naucit se pracovat s prudkymi zménami ndlad a jak lze tyto emoce alespon
castecné ovladat. Respondentka uvadi, Ze i dnes stale zkousi rlizné nové zpUsoby, jak
naucit jejich dceru, aby si o véci, které potrebuje, dokazala fict zplsobem, ktery neni

v rozporu se spolec¢enskymi pravidly.

3. Pred ndstupem Vasi dcery, nabizela Vam pracovnice RP i pomoc s vyFfizovdnim a

komunikaci s matefskou skolou?

Respondentka tika: ,,...byla to vliastné kombinace, Ze oni se nadm nabizeli, Ze nam s tim
muZou pomoc, ale protoZe i my s muZzem jsme vtom byli dost aktivni, tak jsme tuto
pomoc nepotrebovali.” Dale z rozhovoru vyplynulo, Ze by respondentka uvitala pomoc

od RP predevsim v psychické podpore, Ze je dobré dat holcicku do materské skoly.
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Vyzniva, Ze sama o svém rozhodnuti nebyla pevné presvédcena, takZe ji konzultace a
rozhovory pomohli pfevdzné v tomto ohledu. Pracovnice RP rodiné nabidla i odbornéjsi
nahled na celou situaci a vysvétlila, proc¢ je dobré holéicku umistit do Skolky. Z hovoru
jasné vyplyva, Ze rodi¢e méli o Skolce dobré reference a jednani se sSkolkou probihala
bez problém( a ve velmi pozitivnim duchu. Tato materska sSkola jiz méla zkusenosti
s integraci ditéte se znevyhodnénim a méla jiz kvalifikovanou asistentku pedagoga,

ktera s holci¢kou pracuje.
4. Proc jste vasi holcicku do materské skoly prihlasili aZ ve 4 letech?

Jak respondentka uvadi, toto rozhodnuti bylo z jeji strany. Pfesné rekla: ,Jd jsem z toho
dobre. Tak, neZ jsem si zvykla na tu myslenku, Ze ji na tak dlouhou dobu preddm.” A jak
dale vyplynulo, respondentka je presvédcéend, Ze to bylo spravné rozhodnuti, protoze
divka méla ¢as dospét a naucit se vice dovednostem, které jsou dlleZité i pro to, aby se

Iépe zaclenila do kolektivu déti.

7 v

5. Jak funguje spoluprdce materské skoly s Vami a Ranou péci?

Dle respondentky maji spolupraci nastavenou tak, Ze to vSem stranam vyhovuje: ,Je to
porad propojené, a kdyZz s nécim potrebujeme pomoc, tak ndm RP vidy pomdizZe.”
Respondentka fekla, Ze se Skolkou komunikuji pouze oni jako rodi¢e. Komunikace
probihd predevsim s asistentkou holcicky. Je to tak dostacujici. A kdyz nastane néjaky
problém, se kterym si rodi¢e nedovedou poradit, tak volaji do RP nebo to fesi pfi
pravidelnych navstévach a snaZi se najit cestu, jak ten dany problém vyresit a zlepsit.

Takto nastavena spoluprace vSem vyhovuije.

6. Jaké jsou podle Vas dilezZité dovednosti proto, aby se Vase dcera dobre adaptovala

v materské skole?

Respondentka fika, Ze pro rodiCe byla nejdulezitéjSi samostatnost jejich dcery.
Uvédomovala si, Ze: ,,...preci jen, kdyZ ma maminku pordd u sebe, tak ta samostatnost
neni takovd.“ Rikala, Ze pro ni bylo dleZité si toto uvédomit, aby na ni mohli pracovat
a zlepsit. Se zvladnutim zakladnich hygienickych ndvykd divka nikdy neméla potize,

takze to rodinu nijak netrapilo. Respondentka v rozhovoru nékolikrat uvedla, Ze bylo
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opravdu nejdulezitéjsi, aby divka byla samostatnd, dokazala si fict, s ¢im potfebuje

pomoc a kdy danou véc zvladne sama.

7. Mdte pocit, Ze diky Vasi spoluprdci s RP byl pro Vds vstup dcery do matefské skoly

a jeji adaptace lehci?

Respondentka uvedla: ,..mluvim jen za sebe, ale za mé urcité ano. Jak jsem uzZ fikala,
jsem uzkostnéjsi a potrebuji zndt na véc vice ndzori a bylo pro mé dilezité znat i ndzor
odbornika.” V rozhovoru tekla, Ze diky RP se naucili s divkou pracovat a poznat jeji
potfeby. Vzhledem k tomu, Ze se s touto diagnézou nesetkali, tak pro né byla prace a
vychova obtizna. Respondentka uvedla, Ze pro né bylo obtizné rané obdobi, kdy se u
divky zacaly projevovat symptomy typické pro tuto diagndzu, tj. impulzivita, prudké
vykyvy ndlad, které rodice nevédéli, jak zvladnout. Také se zacali izolovat od svych
pratel, protoze se bali odsouzeni za div¢ino chovani. Velmi se jim ulevilo, kdyZz bylo
vysloveno podezfeni na tuto diagndzu, protoze si uvédomili, Ze s tim Ize néco délat. A
jak jiz respondentka uvedla, s prvnimi ndcviky, jak ovladat divéino chovani a jak

s divkou pracovat, jim pomohla pracovnice RP.

Rozhovor s rodi¢em syna s dyslalii

1. Nabizi ,,vase” centrum Rané péce pred vstupem ditéte do materské skoly néjakou

vevs

specidlni nebo intenzivnéjsi pfipravu na materskou skolu?

Z rozhovoru je ziejmé, Ze zadna specialni ani intenzivnéjsi ptiprava pred samotnym
nastupem do materské Skoly neprobihala. Respondentka uvedla, Ze se synem pracuji
stale stejné na zlepSeni komunikace. Snazi se o postupny pfechod z alternativni
komunikace do komunikace verbalni, coZ je zatim podle respondentky jesté daleka
cesta. Rand péce rodiné ukazuje cesty, jak synovu komunikaci lepsit. Poskytuje jim
pomtcky a rdzné hry na rozvoj komunikace. Pro rodinu je dllezité: ,,...aby si nasel
kamarddy a citil se ve Skolce dobre.” Pti své praci se synem se proto také cilené
zaméruji na vylepSovani socialnich dovednosti. Respondentka uvedla, Ze rodiné
pracovnice RP poradila, nezamérovat se pouze na pragmatickou stranku reci. Ale aby
se také vénovali rozvoji gramatické spravnosti, vedeni dialogu a vSemu co k pfirozené
komunikaci patfi. Jak vyplyva z rozhovoru, tak pro rodinu smifeni se s tim, Ze syn ma

vadu fedi, bylo dost obtizné a kladly velky dlraz na to, aby s nimi komunikoval
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verbdlné, coZ nebylo moZné. RP jim pomohla se s tim vyrovnat a vysvétlila jim, co dana

diagndéza obnasi a jak s tim pracovat ke spokojenosti ditéte i rodiny.
2. Jak vypadala priprava Vaseho syna na vstup do matefské skoly?

Respondentka uvedla, Ze se synem pracuji hodné pomoci obrazk(, tedy pomoci
systému VOKS (vyménny obrazkovy komunikacni systém). Pracovnik PR naudil rodice,
jak s timto komunikaénim systémem pracovat a dal ho rozvijet. Rodina na zakladé
vedeni RP uci syna s timto systémem pracovat a zaclenit ho do jeho bézného Zivota,
aby s nim dokazal komunikovat napriklad ve skolce: ,To, aby se dokdzal domluvit i
s jinyma lidmi, neZ s nami je pro nds dileZité, proto se tomu hodné vénujeme.” Také

jejich pFiprava se zaméfuje na rozvoj samostatnosti.

3. Pred ndstupem Vaseho syn, nabizela Vam pracovnice RP i pomoc s vyfizovdnim a

komunikaci s materskou skolou?

Respondentka uvedla, Ze se Skolkou komunikovali sami, Ze s tim pomoc nepotrebovali.
Znali ve svém blizkém okoli matefskou skolu, kterd neméla problém s pfijetim jejich
syna. Pracovnice RP rodiné pomohla s tim, Ze jim objasnila, jak to ve Skolce chodi, co se
od ditéte ocekdava a jaké jsou na dité kladeny ndroky. Doporucila jim, aby se do Skolky
Sli podivat a domluvili si ucitelkou konzultace. Po téchto konzultacich se rodina
rozhodla, Ze syna do Skolky pfihlasi ve 4 letech. Jak respondentka uvedla: ,,...chtéli
jsme, aby si byl syn jistéjsi v komunikaci, aby byl i samostatnéjsi a doufali jsme, Ze se
zlepsi i jeho rec¢ k cemu ovsem nedoslo.” Jak dale uvedla, tim Ze ma ve Skolce

asistentku, tak jeho adaptace probéhla celkem dobre, a i déti chlapce pfijaly.
4. Jak funguje spoluprdce materské skoly s Vami a Ranou péci?

Pro respondentku byla v dobé adaptace jejiho syna na dochdzku do materské skoly
spoluprace s pracovnici RP dullezitd. Béhem ndastupu dochdzelo i k nepfijemnym
situacim, kde respondentka potfebovala i psychickou oporu nejen od rodiny, ale i od
odbornika. Potfebovala o nastalych situacich mluvit a informace poté podavala i do
materské Skoly. Spoluprdce funguje podle respondentky dobte: ,,...ndm pfindsi ulevu,
Ze vSe neni jen na nds a Ze se mdme na koho obrdtit. Samoziejmé spolupracujeme i
s jinymi odborniky jako je napriklad logoped. Ale s RP jak se uZ zname dlouho, je ten

vztah takovy jiny — diivérnéjsi, neni to pouze jen o preddvadni odbornych informaci.”
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5. Jaké jsou podle Vas diilezité dovednosti proto, aby se Vds syn dobre adaptoval

v materské skole?

Respondentka uvedla, Ze jejich rodina se nejvice zabyvali komunikaci. Posléze si vSak
uvédomili, 7e je potieba rozvijet i dal3i oblasti. Rika: ,...nastésti jen nds kluk sikovny,
ale dost jsme zanedbdvali tfeba jemnou motoriku. Jen diky tomu, Ze bydlime na vesnici
a syn je casto venku, kde litd, tak se sam rozvijel pohybové, na co jsme nekladli diraz
Zddny a pfislo ndm to nepodstatné.” Tim, Ze byl jejich syn nejcastéji doma
s respondentkou, tak z rozhovoru vyplynulo, Ze mu s hodné vécmi pomahala a délala
za néj. Jak sama uvadi: ,,...bylo rychlejsi ho obléknout, zavdzat boty a ja ¢asto neméla
cas, abych cekala, nezZ si to sdm udéld.” Je jasné, Ze toto je problém hodné rodicl, ze

svym détem pomahaji i v oblastech, které by jiz déti méli umét sami.

6. Madte pocit, Ze diky Vasi spoluprdci s RP byl pro Vds vstup syna do materské skoly a

jeho adaptace lehéi?

Jak vyplynulo z rozhovoru pro respondentku, byla pfitomnost a spoluprdce s RP velmi
dllezitd predevsim v dobé, kdy se zacala ,rozklicovavat” synova diagndza. Pro rodinu
bylo tézké pfrijeti toho, Ze jejich syn ma problém. Bali se i reakci jejich okoli a
odsuzovani ze strany blizkych. Pracovnice RP jim pomohla s vyrovnanim se a s pfijetim
problému, naucila je, jak aktivné se k tomu postavit. Pfi samotném nastupu jejich syna

do materské Skoly se opirala rodina predevsim o jejich odbornou pomoc a rady.
5.3.3 Rozhovory s uditelkami, asistentkami a feditelkou materské Skoly

Rozhovor jsem vedla se tfemi materskymi Skolami, které spolupracuji v danym

centrem Rané péce.

Rozhovor ¢. 1

Rozhovoru, ktery se uskutecnil v prvni materské Skole, byla pfitomna ucitelka i

asistentka pedagoga.

1. Spolupracujete po rozhodnuti o prijeti ditéte se znevyhodnénim do vasi skolky

s centrem RP, s nimZ rodina spolupracuje?

V rozhovoru ucitelka sdélila, Ze ma ve své tfidé nyni jednoho Zaka se znevyhodnénim.

Déle uvedla, Ze pfi jeho vstupu vibec nevédéla, Ze rodina spolupracuje s RP. BIizsi
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informace o ditéti se postupné dozvidala od asistentky, kterd s ditétem ve Skolce
pracuje. S pracovnicemi daného centra RP se jiz vSak setkala dfive, kdyZz méla ve tridé
integrované dité, jehoz rodice také s centrem RP spolupracovali. Pracovnice RP na

zadost rodic¢t do materské Skoly na ndaslechy a pfipadnou konzultaci dochazela.

Pfi vstupu ditéte: ,,...jsme jen védéli, Ze dité potirebuje asistenta a Ze s asistentem
pfichdzi, znali jsme i jeho predbéZinou diagndzu, kterou jesté nemélo potvrzenou.
Nevédéli jsme, Ze se v péci angaZuje i RP.” Asistentka uvedla, Ze ona se s rodici pred
rodina spolupracuje i s ranou péci. Asistentka uvadi: ,,...kdyZ jsem se do toho chtéla
dostat hloubs a zjistit vice informaci, tak pak jsem kontaktovala RP, jestli bych se téch
jedndni v rodiné mohla ucastnit, protoZe samoziejmé to dité funguje uplné jinak doma
a upiné jinak ve sSkolce.” Asistentka chodi na konzultace s pracovnicemi RP do rodiny.
Zde je vidét aktivni pristup asistentky, ktera projevuje o svého klienta zajem. Asistentka
dale uvedla, Ze pracovnice RP byla ochotna pfijit i k ditéti do Skolky, kdyby je o to
materska skola pozadala. Ale v tomto pfipadé to rodice zatim nevidéli jako nutnost a

materska skola také ne.

2. Na co by se méli podle Vaseho ndzoru rodice ¢i RP zaméfit pfi pripravé ditéte na

vstup do MS?

Na tuto otazku ucitelka odpovédéla: ,,...jad mizu rict, Ze o tom vubec nic nevim.” Poté
jesté uvedla, Ze by vsak uvitala doporuceni, jak s ditétem pracovat. Kdyz k nim do
Skolky nastoupilo, tak zddné doporuceni neméli, z toho dlvodu byl zacatek podle ni
slozitéjsi.

3. Co by mélo podle Vads dité pri vstupu do materské skoly umét?

Ucitelka uvedla, Ze to zaleZi na hendikepu, s jakym dité prichazi. Uvedla, Ze co se tyka
zakladu hygieny, tak je samoziejmé vyZzaduji od déti, které jsou schopné je zvladnout:
,Pokud reditelka skoly se rozhodne prijmout dité, ktery bude na voziku zaplenkovany a
naprosto imobilni a ona fekne, pfijméte ho, tak my s tim nic neudéldme.” Do této
situace se vsak jesté nikdy nedostala a zatim vidy méla ve tfidé déti, které zakladni

hygienickd pravidla dodrzovala, i kdyz nékdy bylo tfeba tyto dovednosti upevriovat.

45



Z rozhovoru vyplynulo, Ze je materskd Skola schopna a ma moznosti prijmout i dité

s tézSim hendikepem.
4. Jak funguje spoluprace mezi Vami a RP?

Jak vyplynulo z rozhovoru, tak spoluprace funguje predevsim diky asistentce, ktera
v tomto sméru byla velmi aktivni. Asistentka, ktera dochazela na konzultace do rodiny
uvedla: ,,...je pravda, Ze ja jsem méla moznost s tou pani mluvit o tom, jak se to dité
chovd ve skolce, Ze mi dovedla poradit nebo rict tohle zkuste, ale vyslovené, Ze by se
sem nékdo hrnul nebo abychom dostali néjakou zprdvu od nich to ne.” Déle fekla, zZe
ucitelka komunikuje prevainé srodinou, od které maji o ditéti veskeré dostacujici
informace. Pfi rozhovoru respondentka nékolikrat uvedla, Ze maiji Stésti na rodice. Dle
respondentky vidy, kdyz se vyskytl néjaky problém, ktery bylo nutno fesit s rodinou,
tak byli okamizité ochotni domluvit si schlizku. Rodice spolupracuji prevainé
s asistentkou, které jsou vidy ochotni pomoc a poradit. Zprvu ji doporucovali, co by
mohla vyzkouset, co jim doma funguje a zase naopak si vidy vyslechli, co funguje ve

Skolce. VZdy se snazi najit cestu, aby byl pfistup k ditéti jednotny.

Nasledné si vSak respondentky odporuji v tom, co odpovédély na prvni otdzku. A to, ze
nespatfuji déivod, pro¢ by pracovnice RP méla pfijit do MS. Nyni vypovédély, 7e by
uvitaly, kdyby byla napfiklad RP aktivnéjsi, kdyby do materské Skoly pfijela a
konzultovala s nimi. Zde uvedly: ,...Ffikdm, kazZdy ndzor i rada jsou dobry, abychom
potom jednali v soucinnosti, a ne kazdy po své linii.” Z rozhovoru vyplynulo, Ze by rady
spolupracovaly vice i s jinymi organizacemi jako napfiklad s pedagogickou poradnou ci

SPC.
5. Vidite zdjem ze stran RP na to, aby se dité u Vds dobre adaptovalo?

Asistentka uvedla, Ze zdjem vidi, protoZe za pracovnicemi RP dochdzi do rodiny, kde
spolecné konzultuji i to, jak se ditéti dafi ve Skolce a jeho vysledky. Pracovnice RP

Skolce nabidla i pomucky na pajceni, se kterymi rodina pracuje doma.
6. Hodnotite kladné, Ze miiZete s RP spolupracovat i kdyZ tieba jen pres rodinu?

Zde byla jednoznacna odpovéd, Ze ano. Asistentka uvedla, Ze je pro ni konzultace
s odborniky velmi dulezita. Dale uvedla: ,,...jsme radi za néjakou zpétnou vazbu a treba

doporuceni, abychom védéli, jak pracovat a treba jak to vylepsit.” Ddale si uvédomuje,
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ze i pravé diky RP se muZe dostat do rodiny a zjistit, jak rodina funguje a jak se

s ditétem pracuje doma.

Rozhovor ¢. 2
Vzhledem k souc¢asnym pandemickym opatifenim, byl rozhovor kvili neumoznéni
navstévy skoly veden on — line. Rozhovoru se Uc¢astnila ucitelka, ktera ma ve své tridé

zaka se znevyhodnénim, kterému nebyla pridélena asistentka.

1. Po rozhodnuti o prijeti ditéte s hendikepem ¢i omezenim nabizi vam RP konzultaci

o daném ditéti?

Respondentka uvedla, Ze pfi prvni konzultaci pracovnice RP pfitomna nebyla. Tato
konzultace probéhla priblizné 14 dni pred pfijmem ditéte do Skolky a rodina na ni
sdélila, Ze spolupracuje s RP. Dale uvedla, Ze rodina spolecné s RP méli zdjem o
rozsiteni spoluprace i v ramci Skolského zafizeni: ,,Ale aby RP prisla pfimo s rodinou, to
neprisla, to jsme se sesli bez nich.” Pracovnice RP sama projevovala aktivni zajem o
setkani se s respondentkou, bohuzel termin schlizky byl z ddvodu pandemické situace

nékolikrat odlozen.

2. Na co by se méli podle Vaseho ndzoru rodice ¢i RP zaméfit pfi pripravé ditéte na

matefskou skolu?

Zde méla respondentka jasnou predstavu. Mluvila o tom, Ze podle ni nejsou dllezité
zadné specidlni dovednosti. Dulezité je zvladnuti zakladd hygieny a schopnosti
castec¢ného samostatného oblékani. Toto se podle ni ve Skolce ddle upevnuje a pracuje
se na tom, aby se navyky zautomatizovaly. Respondentka vSak zminila velkou mezeru
v pfipravé ditéte na samotny vstup do matefské 3koly. Rekla: ,...pfiprava by méla byt
cilend, jako vyloZené ho na to pfipravit, ndvstévy ve skolce, vidét rezim, strukturu dne. A
tam jsem vidéla minus, Ze tyden pred ndstupem je strasné krdatkd doba se sezndmit se
skolkou.” Respondentka uvadi, Ze by zde chtéla cilenéjsi pripravu, aby napftiklad
probéhlo par navstév rodiny, ale béhem dopoledne, aby rodina mohla vidét, jak se
s détmi pracuje, éemu maji doma vénovat pozornost a na co se zaméfit. Aby dité jiz
bylo obezndameno se strukturou dne: , Spousta rodicu nevi, jaky je tam reZim, struktura
dne a déti si zvykaji.“ Z rozhovoru vyplynulo, Ze u konkrétniho ditéte vtomto vidéla

nepfipravenost. Uvedla, Ze by si pfipravu na Skolku, predevsim u déti s hendikepem,
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predstavovala delsi a dislednéjsi. Mysli si, Ze by stadila i obrazkova kniha, kde je rezim

Skolky nakresleny a popsany.
3. Jak funguje spoluprdce mezi Vami a RP?

Podle respondentky spoluprace funguje vyborné. Je rada, Ze spoluprace funguje hned
od samého zacatku, kdy dité zacalo dochazet do Skolky. Bohuzel kvili covidu se
spoluprace omezovala povétsinou na telefonické rozhovory. Pro respondentku je také
dllezité, Ze ji dobre funguje i spoluprdce s rodinou. S pracovnici RP si respondentka
povidala také o rodinném zazemi ditéte: ,...zaplat Pdan Bih, Ze to muZeme vidét i
z druhé strany. Pravé s pani z rané péce jsme se domluvily na dalSim sezeni, i s druhou

ucitelkou, abysme méli jednotny pfistup.”
4. Vidite zdjem ze stran RP na to, aby se dité u Vds dobre adaptovalo?

Pravé pfi navstévé pracovnice RP se respondentka presvédcila, jak je pro ni dllezita
adaptace ditéte. Pracovnice RP se hodné zajimala, co délaji ucitelky pro to, aby se dité
dobfe adaptovalo: ,,....hrozné se ji to libilo a byla sama prekvapend, jak to funguje, Ze se
afektivni stavy zklidnily, Ze jich je minimum.” Velkym prinosem pro respondentku bylo,
Ze s pracovnici RP mohla rozebrat vice problémi a ze strany RP se ji dostalo mnoho
odbornych odpovédi. V dnesni ,covidové” dobé je adaptace ditéte velmi obtizind a
dlouhodoba. Ze zac¢atku Skolniho roku dité do Skolky dochdzelo jen chvili, pak dlouhou
dobu marodilo a poté zas byla cela Skolka v karanténé. Takze zde probiha adaptace na

Skolku stale dokola, coz ditéti situaci moc neulehduje.
5. Vidite iniciativu odborniki RP v podpore uciteli Ci asistentii?

Z rozhovoru vyplynulo, Ze respondentka spatfuje podporu v tom, Ze se pracovnici RP
zajimaji o dité a o to, aby jim poradili s vyukou ditéte a s jeho zaclenénim do tfidniho
kolektivu. Pro pracovnice materské Skoly jsou konzultace ¢&i odborné rady velkym
pfinosem. Respondentka vypovédéla, Ze se ji i libilo, Ze je pracovnice RP pochvdlila a
vaZila si jejich prace a toho, jak s ditétem pracuji. Vidi jako dulezité, Ze néjaky odbornik

ocenil jejich snahu.
6. Hodnotite kladné, Ze miiZete s RP spolupracovat?

Na tuto otdzku odpovédéla respondentka: ,..samoziejmé s kaZdou instituci radi
spolupracujeme, protoZe druhy pohled nds zas miZe posunout ddl.” Vidi tedy ve
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spolupraci s RP pfinos. Kladné hodnoti na spolupraci to, Ze se od pracovnic RP mize
dozvédét o moznostech rodiny, poznat jejich pozadavky a naroky na dité. Toto je podle
ni také dulezité pro jeji préci s ditétem. Z odpovédi je zfetelné, Ze se ji libil lidsky a
osobni pristup pracovnice RP, ktery neodsuzoval, ale jen kladné hodnotil a pfipadné
rady byly podavany jako ndpady, o kterych je moiné diskutovat. Libilo se ji, Ze nic

nebylo striktni.

Rozhovor €. 3

Vzhledem k soucasnym pandemickym opatfenim, byl i posledni rozhovor veden on --

line. Rozhovoru se Ucastnila ucitelka a reditelka materské skoly.

1. Po rozhodnuti o prijeti ditéte se zdravotnim postiZzenim/znevyhodnénim nabizi vdam

RP konzultaci o daném ditéti?

Respondentka uvedla, Ze u ditéte, které ma nyni ve tfidé, probéhla schiizka uz pred
jeho vstupem do materské skoly. Této schlizky se zucastnila ucitelka, asistentka, rodina
a odbornik z RP. Za tuto konzultaci byla respondentka rada, protoze: ,...je tfeba fajn
mit jiny pohled, neZ md primo rodina, takZe to mizZe prinést dalsi pohled na véc.”
Z hovoru vyplynulo, Ze bylo pfinosné, Ze pracovnice RP znd rodinu dlouho. Vi, jak
rodina pracuje a mohla tedy tyto informace predat i Skolce. Respondentka uvedla, Ze
zde bylo vidét, Ze rodina pracovnici RP plné dlvéruje a byla pro né jeji pritomnost u
konzultaci dulezita. Dodavd, Ze tento pfistup nema kazda rodina, Ze je to velmi
individualni. Dale uvedla, Ze s organizaci RP dlouhodobé spolupracuiji i tak, Ze kdyz maji
ucitelky podezieni u ditéte na ,néjakou jinakost”, tak sami oslovuji pracovnice RP a

dany problém konzultuji.

2. Na co by se méli podle Vaseho ndzoru rodice ¢i RP zaméfrit pfi pripravé ditéte na

matefskou skolu?

Respondentka uvedla, Ze to, co dité umi a znd, neni pro né stézejni: ,,Pracovnice RP vi,
jak to v téch zarizenich chodi a vi co je tfeba. TakZe spiS muZe pripravit ty rodice na to
co muZou s tim ditétem délat.” Z rozhovoru vyplynulo, Ze je dlleZité pfipravit hlavné
rodice. Vidi problém s odloucenim a ndslednou adaptaci ditéte. Na tom by méli rodice
pracovat. Je to usnadnéni prace i pro ucitelku, kdyZ dité ma nacvik nebo ritual, jak se

rozloudit s rodici a pfijit do tfidy v klidu. S ditétem se pak Iépe pracuje a rychleji se

49



zapoji do déni ve tfidé. Dale uvedla, Ze nemaji Zadné specidlni poZadavky na
dovednosti déti, tedy kromé toho, Ze dité musi zvladnout zdklady hygieny a
sebeobsluhy. Tyto navyky ve Skolce dale prohlubuji a upevnuji. Respondentka fekla:
,..prijimdme déti rizné a bereme jejich individualitu, pristupujeme k nim individudiné a

v podstaté ty déti jsou rizné, i kdyZ nemayji jinakost.”
3. Jak funguje spoluprdce mezi Vami a RP?

Respondentka uvedla, Ze s ranou péci hodné konzultuji o moznostech rodiny: ,Oni
ndm nastini, jak je to v rodiné, abychom néjak netlacili tu rodinu nékam, kde je to pro
né ndrocny. Vibec se stim, s tou jinakosti ditéte srovnat, takZe nadm otevird oci.”
Z rozhovoru vyplyva, Ze je pro respondentku dileZity i pohled do rodiny, protoZe vi,
jaké ma rodina moznosti a pak s ditétem podle toho pracuje. A naopak RP pak prenasi
do rodiny metody prace, které ve Skolce funguji. Hlavnim cilem obou organizaci je, aby

byla jednotna cesta k naplnéni spole¢ného cile.
4. Vidite zdjem ze stran RP na to, aby se dité u Vds dobre adaptovalo?

Respondentka uvedla: , Urcité, myslim si, Ze to je cilem RP, aby se dité dobre adaptovalo
potom tady v tom systému.” Zajem ze strany RP je vidét i z jejiho aktivniho zdjmu o dité,

ze spoluprace s rodinou a i Skolkou.
5. Vidite iniciativu dané RP v podpore uciteli i asistent(?

Respondentka uvedla, Ze toto nevidi, ale to méla na mysli, Ze RP pro né nedéla
vzdélavaci kurzy ¢i seminare. Z dalSiho povidani vsak vyplynulo, Ze je RP podporuje tim,
Zze snimi problémy tesi a konzultuje. Podporuji je svymi odbornymi znalostmi a

nasméruje je k tomu, jak by s ditétem mohli pracovat.
6. Jak hodnotite spoluprdci mezi Vami a RP?

Respondentka hodnoti spolupraci jednoznacné kladné a je pro ni pfinosem. Pravé
tento rok jim pomohla pracovnice RP i pfimo ve tfidé, kde méli problémy: ,...pomohli
trosku odhalit néjaké véci, to klima tfidy jsme potfebovali trosku vycistit, takZze oni ndm
pomohli.” Zrozhovoru je zifejmé, Ze to pro respondentku mélo velky vyznam.
Spoluprdce probiha i vtom, Ze Skolka posila do RP takové rodiny, u kterych si mysli, Ze

by jim RP mohla pomoci. Spolupréace je tedy oboustranna.
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K této otdzce se vyjadfila i pani feditelka:

Respondentka uvedla, Ze RP ma nyni velmi zajimavy projekt. Jde v ném o pomoc, jak
materské Skole, tak rodiné. Projekt se tyka toho, Ze kdyz materskd Skola vidi, Ze se u
néjakého ditéte zacinaji projevovat zndmky nerovnomérného ¢i odliSného vyvoje, tak
rodicdm navrhne kontaktovat RP, kde rodiné poskytnou nezavislou konzultaci.
Nasledna spoluprace pak vede k tomu, aby se problém zacdal pomalu ,rozklicovavat”.
Respondentka uvadi: ,..kdyZ byste vyslovila i kdyZ velmi opatrné, Ze je potfeba
navstivit néjakého odbornika, Ze tam je néjaky problém, tak se tam miZe nastartovat
néjaka stopka ¢i obava.” Spolupracujici organizace RP vytvofila jakysi muUstek, ktery
pomUZe rodiné prekonat prvni obdobi Soku a sméfuje rodinu ke konkrétnim
odbornikim. Skolka vyuZiva i sluZeb RP k nezévislym konzultacim, kde jim pomahaiji
s metodickym vedenim ditéte. Skolka oviem pomahd také RP a rodindm tim, Ze se
snazi jeji pracovniky dostat do rodin, kde vidi, Ze by byla tato spoluprace pfinosna a
pomahajici. Respondentka klade velky ddraz i na spolupraci s rodinou a vtom jim RP
pomaha. Jak jiz zaznélo, umoznuje jim, aby se na dany problém byli schopny podivat i
z druhé stany: ,..rodi¢ Zije v néjakém standardnim prostiedi, tu jinakost zpocdtku
nevidi a v okamZiku kdy my ji vidime, tak my mdme pocit, Ze bysme to méli vsechno
najednou zachrdnit a chceme na tom zacit hned intenzivné pracovat. Ti rodice tomu
mnohdy nerozumi, a navic nase dévcata se snazi o to, aby ty pokroky byly v cemkoli a
maji tendenci jit dopredu.”Z rozhovoru vyplynulo, Ze si diky RP uvédomuiji, Ze musi brat
v rozvoji ditéte i ohled na rodinné zdzemi a ritudly. Respondentka uvedla: ,Jd si déviat
Z RP nesmirné vdzZim, protoZe je rada rodin, které maji rtizné své problémy at uZ
socidlné slabsi a nemuZou si dovolit néjak dojet at uZ do SPC a oni v tomhle tom strasné
pomdhaji.”“ Z rozhovoru je patrné, jak velky dliraz klade tato Skolka na spolupraci s RP a

jak je pro né pfinosna, nejen po té odborné strance, ale i po té osobni.
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Shrnuti vysledka
Ve své bakalarské praci jsem se vénovala Rané péci. Tato socialné terénni sluzba, kterd
pomahd détem s hendikepem a jejich rodinam, hraje v Zivoté rodin nezastupitelnou

roli.

V rdmci provedeného vyzkumu jsme se zaméfila na obdobi, kdy dité opousti svou
primarni rodinu a vstupuje do materské Skoly. Snazila jsem se zjistit, jak dllezitou
Ulohu hraje Rand péce pravé v tomto obdobi Zivota ditéte s

postizenim/znevyhodnénim. PoloZila jsem si dvé zakladni vyzkumné otazky:
1. Jakou roli sehrdva Rana péce pfi vstupu ditéte do materské sSkoly z pozice rodiny?

2. Jaky je pfinos Rané péce pro materskou Skolu v dobé prijeti ditéte se zdravotnim

postizenim/znevyhodnénim?

Prvni vyzkumnd otdzka ,Jakou roli sehrdvd Rand péce pfi vstupu ditéte do materské
Skoly z pozice rodiny.” Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku pfinesla analyza
rozhovor(i se tfemi rodinami, které vychovdvaji dité srdznym typem a stupném

zdravotniho postiZeni.

V ramci provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, Ze centrum RP sehrava v ramci tohoto

obdobi kli¢ovou roli, a to v Zivoté rodiny i ditéte. Rodinam poskytuje zejména:

- psychickou podporu

- naudi je pfijmout hendikep ditéte

- naudi je pracovat s ditétem

- podporuje je v zapojeni se do spolecnosti

- nabizi rodindm doprovod do zafizeni MS pfi pocatecnich jedndanich o vstupu ditéte.

Z rozhovor( s rodici vyplyva, Ze spoluprace s centrem RP je pro rodinu zdsadni a velmi
dllezitd. Nejcastéji se v rozhovorech opakuje, Ze uloha dané Rané péce je predevsim v
podobé psychické podpory. Je to také diky tomu, Ze rodindm pomaha dlouhodobé,
vétSinou jiz od raného véku ditéte nebo od prvnich signal projevujiciho se
postizeni/znevyhodnéni a tim vznikd prostfedi dlvéry. Pomaha rodiné v tom, aby
rodina pfijala dité takové, jaké je a naucila rodinu s ditétem pracovat. Pracovnice Rané
péce se zaméfuji na celou rodinu, nejen na znevyhodnéné dité. Podporuji rodiny v
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kontaktu se spolecnosti, protoZze rodi¢e se ¢asto boji vylouceni ze spolecnosti a
vysméchu okoli. To je jednim z diivodl, pro¢ odkladaji vstup ditéte do MS. Nevédi, jak s
lidmi v jejich okoli o postizeni/znevyhodnéni jejich ditéte mluvit a odbornici z RP jim
vtom jsou oporou. Ukazuji rodi¢lim cesty pomoci rdznych nabidek at jiz v podobé
vzdélavacich kurzu, setkavani se s rodinami se stejnym nebo podobnym problémem
nebo jen provazenim rodiny. Jak v rozhovorech také Casto zaznélo pro Uspésny vstup
ditéte do MS je ddleZité, aby byla dobfe pfipravena celd rodina. | matky si uvédomuji,
Ze odlouceni od déti je pro né velmi tézky krok, a proto ho radéji odkladaji. Rodiny se s
pracovnicemi RP mohou poradit, otazku vstupu ditéte do MS rozebrat z réiznych Uhld a
pohledd, fict si klady i zapory. Je mnoho otdzek, na které rodice potiebuji odpovédét,

protoZe néktefi nevédi, co maji od materské skoly o¢ekdvat.

Také poskytuje rodiné kvalifikované informace, které rodic¢e potfebuji pfed umisténim
svého ditéte do materské skoly. Pomaha rodi¢im v navazani komunikace s matefskou
Skolou. Je pro né vtéto nové situaci jejich prlvodcem a podporou pravé i pfi
komunikaci s pracovnicemi materské $koly. Nabizi rodindm doprovod do MS pfi

prvnich schizkach s ucitelkami.

Jejich nabidka pomoci je velmi Sirokd a je na kazdé rodiné o jakou pomoc stoji a na jaké
spolupraci se s odborniky z RP dohodnou. Ze viech rozhovor( vyplynulo, Ze jsou pro né

pracovnice Rané péce davérnice a rodiny si jejich pomoci velmi ceni.

Druha vyzkumna otdzka ,Jaky je prinos Rané péce pro materskou Skolu v dobé prijeti
ditéte se zdravotnim postizenim/znevyhodnénim?“ Odpovéd na druhou vyzkumnou
otazku prinesla analyza rozhovoru s reditelkou, ucitelkami a asistentkami tfi vybranych

v

MS.

Nejvétsi pfinos ve spoluprdci je spatfovan uditelkami materskych skol v:

- poznani ditéte a jeho potieb a schopnosti

- nauceni se individualnich vyukovych metod nastavenych pfimo pro dané dité.

Dotaznikové Setfeni prokazalo pfinos ve spolupraci matefskych Skol a daného centra
RP. Ucitelky a asistentky materskych Skol uvedly, Ze pro integraci ditéte do jejich
tridniho kolektivu bylo vyhodné, pokud se s rodinou jiz pred ndstupem spolecné sesly.

Pokud byl navic pfitomny odbornik z RP byla schlizka podnétnéjsi, zejména z toho
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dlivodu, Ze nasledné byla rodiné ndpomocna pfi seznamovanim ditéte se strukturou
dne tFidy, do které mélo dité nastoupit. U¢itelka z jedné MS navrhovala, Ze by stacila
jen obrazkova kniha s organizaci dne skolky, kdyby nebyla jind moZnost seznameni se
se tfidou.

Lidé z RP do MS prindseji nové pohledy na dité a jeho rodinné zazemi, ¢im# mohou
yoteviit oCi“ ucitelkdm a asistentkam. Ucitelky materskych Skol nemaji moznost
nahlédnout do fungovani rodiny a nevidi jeji hranice a moZnosti, proto je tako
spoluprace tak pfinosna. Zaméstnanci dané RP ukazuji ucitelkam, jak dité pracuje a
jakych vysledkd lze u néj dosdahnout. Poskytuji ucitelkdm metodické vedeni ditéte
ukazuji cesty, pomoci nichz Ize dité dale rozvijet. Mohou byt prostfednikem mezi
rodinou a Skolkou, kdy se snaZi o to, aby se s ditétem shodné pracovalo. RP poskytuje
podporu pedagogickym pracovnikim bud' na Zadost rodi¢li nebo na Zadost samotnych
jich samotnych. Je tedy duleZité projevit aktivni zajem ze strany ucitelek MS o

spolupraci s odborniky RP, coZ se mnohdy nedéje.

Zaméstnanci dané RP vymysleli projekt, kdy ucitelkdm v MS nabizi konzultace o détech,
u kterych vidi néjaké problémy a sami je nedokazou reSit. Tato konzultace spociva
predevsim v tom, aby dité vidél néjaky odbornik, ktery je schopen posoudit, zda jde jen
o drobnou vyvojovou odchylku, kterd vékem vymizi nebo uZ zde mluvime o
znevyhodnéni. Jak fikd feditelka jedné MS jde o to, Ze rodi¢ €asto nechce slyset od
ucitelek, ze by mél s ditétem navstivit specialistu a brani se tomu. Odbornici z RP
mohou byt prvnim zachytnym bodem pro dité a rodinu. Kdy? MS o spolupraci s RP
opravdu stoji, tak jim pracovnice pomahaji nejen s danym ditétem, ale i mohou
pracovat s celym kolektivem a pomoci tak détem prijmout a pochopit chovani ditéte,

které je pro ostatni nepochopitelné a odlisné.

Ve vSech rozhovorech zaznélo, jak si ucitelky vazi prace dané RP. Jsou pro né inspiraci a

pfinosem.
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Zaveér

Cilem mé bakaldarské prace bylo zjistit, jakou Ulohu hraje centrum Rané péce pfi vstupu
ditéte se znevyhodnénim/postizenim do materské Skoly. A to jak z pohledu rodice, tak
mé zajimal i pohled ucitelek a asistentek matefskych Skol. Dle mého nazoru byl cil

naplnén.

V prvni ¢asti jsem se vénovala rané péci. Pomoci odborné literatury jsem se snazila
vysvétlit pojem ,,rand péce”, jeji historii, formy jeji prace a cilovou skupinu. Vzhledem
k tomu, Ze cilova skupina Rané péce je velmi obsahla, zaméfila jsem se pouze na tfi, dle
mého ndzoru, nejcastéjSi formy znevyhodnéni. S témito skupinami jsem i nadale
pracovala ve svém vyzkumném projektu. Zavér teoretické ¢asti jsem vénovala vyvoji

predskolniho ditéte.

V praktické c¢asti jsem se zabyvala samotnym vyzkumem. Pro svij vyzkum jsem pouZila

polostandardizovany interview.

Prvni rozhovor jsem vedla s pracovnici dané Rané péce. Vyplynulo z néj, Ze rozvoj
kazdého ditéte a priprava na materskou skolu je individualni zalezZitost, kterd ma sva
jista specifika s ohledem na typ a stupen postizeni/znevyhodnéni. U kazdého ditéte se
pracuje specificky na jeho rozvoji a vylepsSeni slabych stranek, s ohledem na jeho
individualitu a znevyhodnéni. Co se tyka vstupu ditéte do materské skoly, tak se snazi
podporovat celou rodinu, protoze je velmi dllezité, aby bylo pfipravené jak dité, tak i
rodi¢e. Rodindm poskytuje proto i psychickou podporu, aby se s novou situaci |épe
vyrovnali, pfijmuli ji a téSili se z ni. Centrum RP nabizi mimo jiné i pomoc rodindm
v pfipadé 7adosti o umisténi ditéte do MS. Vysvétluji pedagogtim naptiklad specifika
postiZzeni/znevyhodnéni, ukazuji, jak dité dale rozvijet a jak s nim pracovat. Je vsak jiz

na rodicich, co si z nabidky vyberou. Ze strany Rané péce jde vidy o nabidku pomoci.

V rozhovorech s rodici jsem zjistila, Ze odbornici dané Rané péce hraji v Zivotech rodin
se znevyhodnénym ditétem nepostradatelnou roli. Jsou jejich prlivodcem, odbornym
poradcem, davérnikem a psychologem. Oslovenym rodindm pomohli v obdobi vstupu
ditéte do MS predeviim po strance psychické. Pomahali jim s pfipravou na odlouceni
od ditéte, coz uvadély vSechny rodiny, Ze s timto mély nejvétsi problém. Pro rodiny je

dllezité, Ze s touto organizaci spolupracuji dlouhodobé a mohou jim plné dlvérovat.
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V rozhovorech se zastupci matefskych Skol byla potvrzena duleZitost spoluprace
s centrem Rané péce. VSichni respondenti uvedli, Ze jim pfi praci sditétem se
znevyhodnénim pomaha nazor treti osoby. Jednim z hlavnich pfinostii Rané péce je pro
né funkce pracovnice RP jako prostfednika mezi nimi a rodinou. Tento prostfednik jim
umozni nahlédnout do fungovani rodiny a ziskat tak pohled na schopnosti a projevy
ditéte vjeho pfirozeném prostredi. Dale v ramci vzajemné spoluprace mezi vsemi
zUCastnénymi stranami lze pristup k ditéti sjednotit a spole¢né pracovat na stejnych

cilech.
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. 1: Interview — otazky pro pracovnici Rané péce
. 2: Interview — otazky pro rodice

. 3: Interview — otazky pro ucitelky MS

. 4: Rozhovor s pracovnici Rané péce

. 5: Rozhovor s rodi¢em syna s PAS

. 6: Rozhovor s pracovnicemi materské Skoly, rozhovor €. 3



Priloha €. 1: Interview — otazky pro pracovnici Rané péce
1. Nabizite rodindm pred vstupem jejich ditéte do materské skoly néjakou specidlni

nebo intenzivnéjsi pripravu na materskou Skolu?
2. Je to v ramci Vasi standardni péce?

3. Jak probiha priprava, kdyZ vezmeme dité s poruchou autistického spektra (ddle jen

PAS)?
4. Jak vypada priprava ditéte s poruchou reci?
5. A pro dité s ADHD?

6. SnaZite se prenést to, na ¢em s ditétem dlouhodobé pracujete do materské skoly a

naucit pani ucitelky?

7. Kdo prichdzi prvni s podnétem, aby dité vstoupilo do materské sSkoly? (Jste to vy jako

pracovnici RP nebo rodice?)

8. Jak konkrétné funguje spoluprdce rané péce s materfskou skolou? Pomdhd i po

vstupu rand péce jak skole, tak rodiné?

9. Maji rodiny o vds, jako o prostfednika, zdjem?

10. Jakou dalsi podporu miZete MS nabidnout pred vstupem ditéte nebo béhem
adaptaéniho obdobi v MS?

11. Spattujete ve vasi pomoci v MS pfinos i pro rodice?

12. Co je podle Vaseho minéni, jako odbornika, klicové pro dité, aby se uUspésné

zaclenilo do materské skoly?

13. Nevidite jako klicové, aby se dité samo dokdzalo obléct, byt samostatné v hygiené a

podobné?

14. Jaky vidite zdajem ze strany rodicu na tom, aby dité bylo dobre pripraveno na vstup

do MS? Zintenzivni se pfiprava pfed samotnym vstupem do MS?
15. Rikdte rodic¢dm, na co by se méli s ditétem pfipravit pfi vstupu do materské skoly?

Vychdzim z toho, Ze mnozi rodice nevédi, co Skolka vyZaduje od ditéte a jak to ve skolce

chodi?



Priloha €. 2: Interview — otazky pro rodice
1. Nabizi ,,vase” centrum Rané péce pred vstupem ditéte do materské skoly néjakou

specidlni nebo intenzivnéjsi pripravu na materskou skolu?

2. Jak vypadala priprava vaseho ditéte?

3. TakZe v pripravé na matefskou Skolu se zamérujete prevdazné na komunikaci?
4. Pracujete také na zdkladech sebeobsluhy?

5. Jaké jsou podle Vas dileZité dalsi dovednosti proto, aby se Vds syn dobre adaptovat

v materské skole?

6. S myslenkou, Ze umistite syna do materské skoly, jste tedy pfrisli vy, v ¢em vdm Rand

péce pomohla?
7. Spolupracujete s RP i kdyZ uz syn chodi do skolky?

8. Mdte pocit, Ze diky Vasi spoluprdci s RP byl pro Vds vstup syna do materské skoly a

jeho adaptace lehci?

Pfiloha €. 3: Interview — otazky pro ucitelky MS
1. Po rozhodnuti o prijeti ditéte se zdravotnim postiZzenim/znevyhodnénim nabizi vam

RP konzultaci o daném ditéti?

2. Na co by se méli podle Vaseho ndzoru rodi¢e ¢i RP zaméfit pfi pfipravé ditéte na

matefrskou Skolu?

3. Jak funguje spoluprdce mezi Vdmi a RP?

4. Vidite zdjem ze stran RP na to, aby se dité u Vds dobre adaptovalo?
5. Vidite iniciativu dané RP v podpore ucitelt ¢i asistent(i?

6. Jak hodnotite spoluprdci mezi Vami a RP?



Priloha €. 4: Rozhovor s pracovnici Rané péce

1. Nabizite rodinam pred vstupem jejich ditéte do materské skoly néjakou specidlni

vevs

nebo intenzivnéjsi pripravu na materskou skolu?

J& si myslim, Ze celd péce, kterou poskytujeme, sméfuje k tomu, aby déti zvladly
nastoupit do materské skoly bez néjakych vétsich problém(. TakZze veskeré oblasti jako

sebeobsluha, komunikace, prace v kolektivu, tady k tomu sméfuje.
2. Je to v ramci Vasi standardni péce?

Rekla bych, Ze jo, jen u nékterych déti mozind je néjaky specifikum v komunikaci, ale to
je individuadlni.
3. Jak probiha priprava, kdyZ vezmeme dité s poruchou autistického spektra (ddle jen

PAS)?

Tak u déti s poruchou autistického spektra je potfeba se zamérit na orientaci v ¢ase a
strukture dne a hodné pracujme s alternativni komunikaci, tak aby se déti nedostavaly
do néjakych situaci, kdy nepochopi néco, co se déje nebo nebudou schopné vyjadrit

svoje potreby, takze tam urcity specifika jsou urcité.

4. Jak vypadad pfiprava ditéte s poruchou reci?

To zalezi hodné jak ta feC je zasazenad. Vlastné uZ pred Skolkou se u déti snazime
vyuZivat logopedii, pokud je potfeba zavadét néjakou alternativni komunikaci, tak je to
taky moZnost. A tam uZ je casto navazana néjaka spoluprdce se specidlné

pedagogickym centrem, tak tam pak je to individualné.

5. A pro dité s ADHD?

Tak tam se urcité snazime naucit dité néjak soustfedénéji pracovat, vydriet pfi
¢innosti, néjak aby dokazalo si Fict, kdy si potfebuje odpocinout a tam si myslim, Ze vic

asi je potfeba pfripravit ten persondl, aby to dité tak jak mi ho zndme, tak mu fict kolik

Casu vydrzi néjak pozorné pracovat, kolik ¢asu si potfebuje odpocinout.



6. SnaZite se prenést to, na ¢em s ditétem dlouhodobé pracujete do mateiské skoly a naucit
pani ucitelky?

Kdyz déti pripravujeme do Skolky, tak se snazime navazat komunikaci uz pred tim,
seznamit se s pani ucitelkou pfipadné s asistentem pedagoga a chceme napfiklad déti s
PAS predat stim, Ze uz maji néjaky komunika¢ni systém nebo dokazou pracovat

s vizualizaci struktury dne a naucime to pfipadné i pani asistentku.
7. Kdo pfichazi prvni s nadpadem, aby dité vstoupilo do materské skoly?

No, ja mam zkuSenost, Ze Castéji s tim napadem prichazime my, protoze u déti, kde je
néjaky zdravotni problém, nebo vyvoj je néjak nestandartni tak Casto ta rodina ma
tendenci to dité ochranovat a nechce ho nékomu svérovat, takze ¢asto to iniciujeme
my. Malokdy se stava, Ze by sami rodice pfisli s tim, Ze by tfeba chtéli ve 3 letech, aby
ty déti zacaly chodit do skolky. Rodina se snazi dité spiSe ochranovat a strach je i z
reakci spoleénosti. Ale kdyZ se rodina rozhodne dité do materské skoly umistit, coz

byva vétsinou jen na dopoledne, tak jsou spokojeni.

8. Jak konkrétné funguje spoluprdce rané péce s mateiskou skolou? Pomdhd i po

vstupu rand péce jak skole, tak rodiné?

Tak z nasi strany ta nabidka urcité prichazi, ale ne vSechny Skolky jsou tomu otevieny
Uplné. Ideal je takovy, Ze vlastné tu Skolku oslovime jesté, nez ma dité nastoupit.
Potkdme se tam s rodicem s ditétem s téma pedagogama, co v té tfidé budou plsobit a
snazime se samoziejmé to prostiedi pfipravit, ale porad je pomérné vysoké procento
Skolek, které o tu spolupraci nestoji a rizné to pak zvladaji. Nékteré skolky to zvladaji

vyborné i bez nds a nékde nés to trosku mrzi, Ze nds tam nepusti.
9. Maiji rodiny o vds, jako o prostrednika, zdjem?

Z vétSiny myslim si, nesetkala jsem se s tim, Ze ta rodina by o to nestala tak chtéji,
abychom je do Skolky doprovazeli, ale je to samoziejmé na domluvé. Néktefi rodice to
zvladaji vSe vykomunikovat se Skolkou sami a staci jim od nds jen psychicka opora. Jini

si feknou, jakou pomoc od nds chtéji. Opravdu je to velmi individualni.



10. Jakou dalsi podporu mizete MS nabidnout pred vstupem ditéte nebo béhem

adaptaéniho obdobi v MS?

Tak stejné tak celou dobu jako dojizdime do rodiny tak i do Skolky nabizime néjaké
pomicky a urcité nabizime pomoc pfi rfeSeni néjakych situaci a zvlast to obdobi
preklenovaci, kdy ty déti do ty Skolky zacinaji teprve chodit, tak jsme schopny tam

zajistit par navstév a pomoc tém pedagoglm s tim ditétem se naucit pracovat.
11. Spatrujete ve vasi pomoci v MS pfinos i pro rodice?

KdyZ rodice stoji o to, abychom do sSkolky jezdili a komunikovali i s ni, tak pak bych
fekla, Ze to velmi ocenuji. Zejména kvali tomu, Ze se ujisti, Ze to ve Skolce funguje a

nemusi mit o své dité strach. Nebo naopak zjistime, co je tfeba doladit Ci resit.

12. Co je podle Vaseho minéni, jako odbornika, klicové pro dité, aby se Uspésné

zaclenilo do materské skoly? (co vidite jako podstatné, Ze by dité mélo umét, zndt)

Mé prijde, Ze tohle neni tak Uplné o tom, co by to dité mélo znat a umét, ale o tom, jak
jsou pfipraveny ty lidi okolo. Jo, kdyZ jsou dobre pfipraveny rodice na to odlouéeni,
jsou pfipraveny ty pedagogové, asistenti, tak je vlastné Uplné jedno co to dité umi
nebo neumi. Samoziejmé, Ze stale s ditétem pracujeme na jeho rozvoji, ktery vede
k jeho samostatnosti, aby se dité co nejvice o sebe dokazala postarat samo. Tim se
ulevi i rodicim a péce o dité je jednodussi.

13. Nevidite jako klicové, aby se dité samo dokdzalo obléct, byt samostatné
v hygiené a podobné?

Tak bylo by to hezky, ale myslim si, Ze pokud je tam pochopeni z té strany Skolky, tak to
neni klicové. Ted mluvim o détech se syndromem PAS nebo jinym téZsim hendikepem,
ale u déti s poruchou reci ¢i se syndromem ADHD je urcité dalezité, aby zaklady
hygieny zvladaly. Ale tyto déti s tim vétSinou Zadny problém nemaji. MoZna je pro né
trochu stresujici zména prostredi, ale tyto navyky uz maji pevné zafixované z domova,

takze to problém neni.



14. Jaky vidite zdjem ze strany rodict na to, aby dité bylo dobre pFipraveno na vstup

do MS? Zintenzivni se pfiprava pred samotnym vstupem do MS?

Tak, kdyz uz se s rodinou domluvime, Ze je na ¢ase, aby to dité do Skolky nastoupilo,
tak urcité rodi¢e o tu pripravu stoji a spolupracuji. Tady asi ¢asto mluvime hlavné o
tom odlouceni ditéte od rodicli. Opét je toto velmi individudlni. VétSinou maminky maji
problém. Jak uz jsem zminfovala, tak se boji tohoto odlouceni. Takze pracujeme i na
tom. My nabizime i moznost kamardda pro dité. To funguje tak, Ze madme dobrovolniky
z fad studentll, ktefi za ditétem dochazi, kamaradi se s nim a tim vlastné ulehcuji
rodiné. Tito studenti jsou na tuto praci proskoleni a mame s nimi i supervize. Ale mam
zkuSenost, Ze neni potreba tam cCastéji jezdit na navstévy, ale fekneme si mozna
presnéji néjaky kroky, které jsou potfeba, co ta Skolka potfebuje a k cemu bysme

smérovali.

15. Rikdte rodiciim, na co by se méli s ditétem pripravit pfi vstupu do materské skoly?
Vychdzim z toho, Ze mnozi rodi¢e nevédi, co skolka vyZaduje od ditéte a jak to ve

Skolce chodi?

Ja si myslim, Ze to je zas individudlné o ty Skolce. Je Skolka, kterd opravdu nechce mit
dité na plinkach, chce, aby se samy oblékly, protoze z néjakého dlivodu je to pro né
dllezity a pak samoziejmé se snaZime na to to dité pfipravit a tfeba nastup musime
odlozit, protoze ty déti na to nemaji kapacitu v tom daném véku, ale, kdyz v ty Skolce
jsou rozumni, tak spiS se domluvime, na co je tfeba ty déti pfipravit a pak na tom

pracujeme.



Priloha €. 5: Rozhovor s rodi¢em syna s PAS
1. Nabizi ,,vase” centrum Rané péce pred vstupem ditéte do materské skoly néjakou

specidlni nebo intenzivnéjsi pfipravu na materskou skolu?

Rana pécée nam nabizi pomoc dlouhodobé, spolupracujeme s ni uz néjaké roky, takie
vime, Ze s ¢imkoli se na ni obratime, tak ochotné pomaha. Ohledné té mateiské sSkolky,
kdyZ nds pro naseho syna ta myslenka vibec napadla, tak jsme s tim hned ranou péci
seznamili, chtéli jsme védét, co na to fika, co si o tom mysli a samoziejmé treba vybér
Skolky nebo navdzani spoluprdce s feditelem Skolky. Pomohla ndm stim, Ze jsme
spolecné ujednotili to, ¢im je péce o nasSeho syna specifickd, co bychom méli ve skolce
predat jaké informace a tak. Ktomu vSemu jsme ranou péci méli a se vSim ndm

ochotné pomahala. TakZe pfijeti syna do Skolky probéhlo dobre.

2. Jak vypadala priprava vaseho ditéte?

Dlouhodobé uZ probiha strukturovani, protoze to pomaha synovi vtom, aby se
orientoval v Case, aby respektoval to, co mame naplanované na den. K tomu vlastné
komunikuje pomoci komunikacnich sesitl, pomoci obrdzkl a tohle vSechno
potifebujeme pred nastupem do Skolky mit sjednocené. To, co si dlouhodobé
zkousime, musime do té Skolky prenést, aby ti pracovnici stim dokdazali dobre

pracovat.
3. TakZe v pfipravé na materskou skolu se zamérujete prevaziné na komunikaci?

Urcité, ta struktura dne a komunikacni sesit do té skolky. Je zvykly a potiebuje to a ta
Skolka se tomu musi prizplsobit a vzit to tak. Pro nas je dalezité, aby se dokazal ve

Skolce domluvit a tim se i |épe zacleni mezi ostatni déti.
4. Pracujete také na zdkladech sebeobsluhy?

Na tom samoziejmé taky pracujeme dlouhodobé, ta samostatnost vlastné i pro nas,
jako rodinu je hrozné dllezitd. Kdyz syn se o sebe alespon castecné dokdaze postarat
sam, usnadni nam to praci a tim mame vic ¢asu na rozvoj jinych dovednosti. On navic
pomérné dobrfe komunikuje nejen pomoci obrazku, komunikuje i béZznym zpUsobem,
ty obrazky jsou pro néj takova podpora. S tou sebeobsluhou se taky o sebe dokaze

Castecné postarat sam, ale chce to podporu téchto systéma.



5. Jaké jsou podle Vas dileZité dalsi dovednosti proto, aby se Vds syn dobre

adaptovat v materské skole?

Pro nds je nejdulezitéjsi ta komunikace a samostatnost. Nic zasadnéjsiho pro to, aby se
dobfe adaptoval, ted nevymyslim. Komunikaci, on samoziejmé do jisté miry funguje,
ale az vty skupiné socidlni se to mlzZe ovérfit, Ze to funguje, Ze nevznikaji zadné
problémy. Jo, ta komunikace ndm v rodiné funguje dobre, ale jesté vlastné v té
Skolkové skupiné je to dalSi uroven. Samostatnost samoziejmé. Tam se zase funguje
v jiném prostiedi nez doma, tam se vlastné ovéri, Zze to uz pfijal za vlastni a Zze se
opravdu o sebe postard alespon ¢aste¢né sam. Plus ta Skolka nam pomaha v péci o néj,
Ze se tak podélime o ten jeho rozvoj, nebo Ze alespon na c¢ast dne Skolka prevezme

tuhle povinnost a prosté pomaha pfi tom jeho rozvoji s ndmi.

6. S myslenkou, Ze umistite syna do materské skoly, jste tedy pfrisli vy, v éem vam

Rand péce pomohla?

My jsme v tomhle ohledu, sice to nebylo ve 3 letech synovych, bylo to pozdéji, ale uvazovali
jsme o tom sami, protoZe syn ma rad kolektiv, pomérné dobre komunikuje i verbalné, takze
vzhledem ktomu, Ze nema sourozence, ta myslenka zkrdtka padla, ale az na zakladé
komunikace a néjakého rozhovoru s ranou péci jsme se tomu zacali vénovat poradné. Jé, ta
myslenka vlastné pfisla od nas, ale bez podpory rané péce bysme se vlastné k rozhodnuti
poradné nedostali, protoZe nevime, jak ty Skolky bézné funguji, co potrebuiji, jestli takové dité
vlastné pfijmou nebo ne. TakZze myslenka byla nase, ale bez podpory rané péce bysme se

k tomu rozhodnuti nedostali tak snadno.
7. Spolupracujete s RP i kdyzZ uZ syn chodi do Skolky?

Nabizi, spolupracujeme s ni stale, my bysme se bez jeji spoluprace vlastné tézko obesli,
protoZe je pro nds takovou oporou. | vlastné ted, kdyz syn do Skolky dochazi, tak
spolupracujeme hlavné s tou Skolkou, protoze jsme v kazdodennim kontaktu, ala ranou
péci mame porad za zady. Je to takova psychickd podpora i pomoc a véfim i pro tu
Skolku je to takové dalsi odbornéjsi zdzemi. | kdybysme pfisli na néjaké potize, tak

vime, na koho se prvniho obratit.



8. Madte pocit, Ze diky Vasi spoluprdci s RP byl pro Vds vstup syna do mateiské skoly a

jeho adaptace lehéi?

Nepochybuji o tom, kdyzZ vlastné se nevidime tak ¢asto, pofad nakontaktovany jsme, tu
sluzbu jsme neukoncili a vlastné rana péce nam ze zaCatku hodné pomahala v téch
prvnich rozhovorech, v tom, abychom seznamili Skolku se synem, aby mi pomohla a
vysvétlila tfeba nékteré véci, co ja jsem nedokdzala vysvétlit Uplné dobre a vlastné to
byla takovd opora pro nds. Skolka védéla, e spolupracujeme sranou péé&i a ja si
myslim, Ze i diky tomu nas Skolka brala jako plnohodnotného partnera, a nefikala,
tohle délat nechceme, neslo by to jinak, védéla, ze takhle ty véci opravdu jsou, a
nepochybovala nebo nediskutovali, jestli je to pro né&j dobry. Mit tu ranou péci takhle
vedle sebe nebo za zady pro nas bylo vlastné zasadni, prosté ta rand péce stala za nami
a vtom ndm pomohli. A i ted tam béhem toho prvniho roku byli na naslesich. Takze
kdykoli s né¢im pfijdeme, nepochybuji, Ze by ndm nepomohli, Zze bysme si o tom

problému nemohli promluvit znova.



Priloha €. 6: Rozhovor s pracovnicemi matefské skoly, rozhovor €. 3

1. Po rozhodnuti o prijeti ditéte s hendikepem ¢i omezenim nabizi vam RP konzultaci

o daném ditéti?

Urcité ano, ja pfimo jsem méla chlapce s autismem a ten k nam nastoupil s pani
asistentkou. Spolecné pfisli i z RP a konzultovali s nami a s APLOU, takze jsme méli
tyhle spolecné konzultace. Ted mame nové spolupraci s RP, a i kdyz jesté nemdame
pfimo potvrzenou néjakou jinakost, ale néco se nam v tom vyvoji ditéta nezdd, tak ted'
k nam prisli z PR a konzultovali to pfimo s nami, Ze jsme navazali pfimo spolupraci
Skolka a RP. RP ndm pomohla tim, Ze to dité znali, protoZze s tou rodinou
spolupracovali, takZze vlastné ndm nastinili svlj pohled, protoZe je tfeba fajn mit jiny

pohled, nez ma pfimo rodina, takZze to mlze pfinést dalsi pohled na véc.

2. Na co by se méli podle Vaseho ndzoru rodice ¢i RP zamérit pfi pripravé ditéte na

matefskou skolu?

Ja nevim, zda se na to necha odpovédét. Kazdé to dité i priprava musi byt jina. A pro
nas to neni Uplné tak stéZejni, ale myslim si, Ze to RP vi, jak to v téch zafizenich chodi a
vi co je tfeba. TakZe spiS mUlZe pripravit ty rodi¢e na to, co mlzZou s tim ditétem délat.

Jinak myslim si, Ze by pfimo nam néjak poradili s pfipravou, to upIné si nejsem jista.

Proto fikam, Ze spiS pomUzou tém rodi¢lim s pfipravou toho ditéte. Oni vlastné néjak
pomohli ndm, protoZze tam si myslim, Ze je to u vSech déti ndrocné to odlouceni a
adaptace jina u kazdého ditéte, takze si myslim, Ze spiS pomUZou té rodiné nez té sSkole.
Dovednosti, pfijimame déti rtzné a bereme jejich individualitu, pfistupujeme k nim
individudlné a v podstaté ty déti jsou rQizné, i kdyZz nemaji jinakost, takZze samoziejmé
nebereme déti s plenou, neprebalujeme déti. Musi mit dovednost no, tézko fict, ja
nejsem u malych déti. Ale tento chlapec s timto problém nemél, ale pravidelné jsme ho
vysazovali na zdchod, a pravé reZimovym usporddanim jsme mu vSechny tyhle navyky
mohli dat, i kdyZ je tfeba doma nemél, tak aby to v té Skolce fungovalo. No, je to tézky,
pokud to to dité nemd, tak prosté ho to ucite tady vy ve Skolce. Neni to tak, zZe

vezmeme jen to dité, co bude mit 100% nacvik tady téch hygienickych véci.



3. Jak funguje spoluprdce mezi Vami a RP?

No, bylo to tak, Ze tim, Ze je to rana péce, tak vétSinou ta spoluprace mezi rodinou a RP,
protoZe oni se snazi pomahat a pomoc hlavné té rodiné. My tady ve Skolce tim, Ze to
dité ma pani asistentku, tak uz to zvlddame sami s dopomoci, ale je samoziejmé fajn,
kdyZz mUZzeme mit s tou ranou péci obcas konzultace. Oni nam nastini, jak je to v roding,
abychom néjak netladili tu rodinu nékam, kde je to pro né narocny. Vliibec jak se s tim, s
tou jinakosti ditéte srovnat. TroSku nam pfibliZi, jak je na tom ta rodina. Ta spoluprace
je tady na té drovni, Ze spolec¢né si fikdme ty véci jak to probihda doma a jak u nds. Co
my mlzeme udélat pro to, aby se to zlepsilo a zase naopak, co oni mzou udélat pro to,
aby to tady ve Skolce fungovalo Iépe. TakZe je to prosté tady o té spolupraci a abysme
vsichni tahli za jeden provaz a abysme méli jeden cil. Spoluprace probihda formou

konzultaci a nahledd.
4. Vidite zdjem ze stran RP na to, aby se dité u Vds dobre adaptovalo?

Urcité, myslim si, Ze to je cilem RP, aby se dité dobre adaptovalo potom tady v tom

systému.
5. Vidite iniciativu pracovnikii RP v podpore ucitelii i asistentii?

No, tak to asi ne. Nemyslim si, Ze by to bylo v jejich kompetencich, néjaka spoluprace
tam je, oni ndm mUZou fict néjaké svoje metody, které uz maji zazité, mizou nas
podpofit svoji znalosti a néjak nas nasmérovat. Ale aby nds néjak dovzdélavali, to si

nemyslim.
6. Jak hodnotite spoluprdci mezi Vami a RP?

Hodnotime urcité kladné, protozZe vlastné i ted tady ten Skolni rok, kdy jsme méli trosku
problémy ve tfidé, tak ndm pomohli trosku odhalit néjaké véci, to klima tfidy jsme
potfebovali trosku vycistit, takZze oni nam pomohli. | tfeba na zdkladé toho, Ze jsme s
nimi zacali spolupracovat, tak nasmérujeme néjaké rodice pfimo k nim. Jo, rodice, kdyz
vidime, Ze by dité mohlo mit néjakou jinakost, ale jesté neni odhalena, tak prosté ty

rodice to mlGze nasmérovat timto smérem.

K této otazce se vyjadfila i pani feditelka:



Zajimavy projekt, ktery mé velmi oslovil a je to projekt, kterym chtéji pomoci jak nam,
tak tém rodinam v urcitém premosténi té situace, kdy ta rodina se vlastné poprvé
setkava s tim, Ze se zacina pojmenovavat, Zze u décka je néjaka jinakost. Nevi se presné
co, ale vi se, Ze tam néco je. A ti rodice, kdyz byste vyslovila i kdyZ velmi opatrné, Ze je
potfeba navstivit néjakého odbornika, Ze tam je néjaky problém, tak se tam muze
nastartovat néjaka stopka Ci obava. A ta spole¢nost RP ma projekt, ktery by mél zajistit
ten prechod, nezavislou konzultaci, tak aby se néjak spole¢né pojmenoval bez ohrozeni,
takze ta spolecnost vytvorila mUlstek, ktery pomuUze tém rodicim se postupné prijmout
néjakou informaci, Zze tam néco je a pomdha ndm v tom nasmérovat ty rodice k
néjakym odbornikiim. Oni taky maji své odborniky, takZe uz tam muZou pomoci a
malicko to rozklicovat. ProtoZze podle mé, co je nejndrocnéjsi, je abyste pomohli ty
rodice spravné nasmérovat. My mame spolupraci s fadou instituci a snazime se podle
toho, co to dité provozuje, tak se snazime je pfimo smérovat do konkrétni organizace at
uz SPC, APLA ¢i pravé RP. My opravdu chceme maximalné vyuzivat spoluprace RP, tak Ze
s téma dévcéatama to konzultujeme nejprve sami s ohledem na GDPR a diky
konzultacim se dohodneme na to, ze RP pak pfijde s tim zakonnym zastupcem na
néjaké pozorovani, ale s tim, Ze chodi standartné, Zze nas metodicky podpofi v tom, jak s
tim ditétem pracovat metodicky Iépe, protoZe tam maji ty odborniky taky, takZe defacto
se ta spoluprace startuje takovym zptsobem. V okamziku, kdy oni sem pfijdou, tak my
vlastné mame i Sanci pojmenovat to, Ze jim pomahame i my, s tim, aby se oni dostali do
té rodiny, tam kde jeSté v té rodiné nejsou a vidime, Ze by bylo fajn s tou rodinou
pracovat. V letosnim roce tu mame rodinu, u které vidime, Ze tu pomoc potrebuje v
tom smyslu, Ze jsme vidéli, Ze tam budeme potfebovat zna¢nou soucinnost té rodiny a
v tomhle tom okamzZiku, pokud a ta rodina sama, Ze potfebuje podporu, aby s tim
chlapcem zacala pracovat tak, aby to bylo pomahajici. Takze jsme spolupracovali od
toho zacatku s tim, Ze RP byli tady u nds, podivali se na décko, my jsme si udélali
spole¢nou konzultaci, fekli jsme si, jak takhle by to mohlo byt, rodina pfijala to, Zze s
nimi zacnou spolupracovat a pak jsme rozvinuli dalsi spolupraci s tim, Ze dneska
chlapec je teda na podplrnych opatrenich a je vedeny v SPC. A spolupracujeme dal, s
tim, Ze délame spoluprace spoleéné.

J& musim fFict, Ze tady u nds se ndm to dafi. My spolupracujeme se specidlni Skolou a

zdkladni Skolou, musim fict, Ze nam se podafila velka spolecna konzultace. Vidime, jak



je strasné dUlezité pracovat s tou rodinou, a to co fekla Bara to vidim strasné dulezity,
protoze ten rodi¢ Zije v néjakém standartnim prostredi, tu jinakost zpocatku nevidi a
v okamziku, kdy mi ji vidime, tak my mame pocit, Ze bysme to méli vSechno najednou
zachranit a chceme na tom zacit hned intenzivné pracovat. Ty rodi¢e tomu mnohdy
nerozumi, a navic nase dévcata se snazi o to, aby ty pokroky byly v éemkoli a maji
tendenci jit dopfedu. RP nam otvira oi v tom, v ¢em ta rodina je zajeta, jaké ma ritualy,
standardy a my chceme tfeba vic a musime vlastné i respektovat to rodinné zazemi. Ja
si dévcéat z RP nesmirné vazim, protoze je fada rodin, které maji rizné své problémy, at
uz socialné slabsi a nemuzZou si dovolit nékam dojet, at uZz do SPC a oni v tomhle tom
strasné pomahaji. Musim fict, Ze jejich projekty jsou velmi pfinosné a dulezité a Ze nasli

smysl v té podpore, ktery tady chybél a je velmi dlezity.



