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Abstrakt

Téma bakalafské prace je zaméfeno na socialni sluzbu rana péce a spokojenost rodict
déti s postizenim s touto sluzbou. Cilem prace je zpracovat odborné poznani vyse
zminéného tématu prace a na tomto podklad¢ zjistit ndzory a spokojenost rodic¢t déti
s postizenim se sluzbami rané péce. Prace je Clenéna na dvé casti: teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozd€lena do dvou kapitol. Ta prvni se zabyva sluzbou
rand péce, jejimi zasadami, standardy a ukotvenim v zakon¢ o socialnich sluzbach. Druha
kapitola se zabyva rodinou a tim, jaké je to, peCovat o dité s postizenim. Prakticka cast
zahrnuje samotné dotaznikové Setfeni, které je doplnéno hloubkovymi rozhovory.
Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 47 respondentli. Nasledné za ucelem
dosyceni kvantitativnich dat byly vedeny rozhovory se dvéma maminkami vyuzivajicimi
sluzbu rana péce. Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze klienti rané péce jsou se sluZzbou
spokojeni a konkrétni navrhy, které¢ dostavaji od poradkyné rané péce, hodnoti jako
prospésné pro své dité. Vysledky dotaznikového Setfeni nasledné potvrdila i data

shromazdéna prostifednictvim rozhovort.
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Abstract

The topic of the bachelor's thesis is focused on the social service of early intervention and
the satisfaction of parents of children with disabilities with this service. The aim of the
thesis is to process expert knowledge on the aforementioned topic and based on this
foundation, to explore the opinions and satisfaction of parents of children with disabilities
with early intervention services. The thesis is divided into a theoretical part and a practical
part. The theoretical part is divided into two chapters. The first chapter deals with the
early intervention service its principles, standards, and its anchoring in the law about
social services. The second chapter focuses on the family and what is like to care about
child with a disability. The practical part includes the actual questionnaire survey
supplemented by in-depth interviews. A total of 47 respondents participated in the
questionnaire survey. Interviews were conducted with two mothers using the early
intervention service. The research survey indicates that clients of the early intervention
service are satisfied with the service and they consider the specific suggestions they
receive from the early intervention consultant as beneficial for their child. The results of
the questionnaire survey were subsequently confirmed by the mothers during the

interviews.
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UvVOD

Rana péce je socialni sluzba poskytovand predev§im terénni formou, kdy poradkyné
dojizdi ptimo za klienty domil. Siroké veiejnosti je tato sluzba vétsinou neznama a ¢asto
se o ni dozvidaji az v okamziku, kdy se nékomu z blizkého okoli narodi dit€ s postizenim,
prestoze se poskytovatelé této sluzby snazi o osvétu. Tato sluzba se pokousi rodictim
ulehcit tézkou Zzivotni situaci, jako je narozeni ditéte s postizenim. Sluzba uc¢i rodice
rodicovskym kompetencim a spravné manipulaci s ditétem, poskytuje jim informace,
pomaha s vyvojem ditéte jak po fyzické, tak mentalni strance a také nabizi zapljceni
hracek ¢i odborné literatury. Hlavnim cilem kvantitativni c¢asti prace je tedy zjistit, jaka

je spokojenost rodicli déti s postizenim se socialni sluzbou rana péce.

Bakalarska prace se sklada z Casti teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast obsahuje dvé
hlavni kapitoly. V nich jsou blize popsany vymezeni pojmu rand péce, souvisejici
legislativa, cilové skupiny, na které se sluzba zaméiuje, konkrétni poskytovatelé sluzby
a v neposledni fadé vliv narozeni ditéte s postizenim na rodinu. Pro zpracovani jsou

pouzity zékony, odborna literatura a ¢lanky, relevantni internetové zdroje a metodiky.

V praktické Casti jsou data sbirana pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumné ¢asti
je zjistit spokojenost rodici s vySe uvedenou socidlni sluzbou. Dotazniky byly
distribuovany prostiednictvim platformy Microsoft Forms a nasledn€ rozeslany e-mailem
poskytovatelim sluzby rané péce v Jihoc¢eském kraji. Z diivodu obohaceni dat vyzkumu

byly s vybranymi rodi¢i vedeny hloubkové rozhovory.

Vysledky bakalaiské prace mohou slouzit k optimalizaci sluzeb rané péce.



1 RANA PECE
1.1 Vymezeni pojmu rand péce

Termin rana péce (némecky friihforderung, anglicky early intervention) je celosveétove
pouzivan pro programy a opatieni, v jejichZ centru zajmu jsou déti raného a predSkolniho
veéku, které maji zdravotni postizeni anebo je jejich vyvoj ohrozen (Pretis, Barlova

a Hradilkova, 2020).

V Ceské republice byla rana péée uznana jako socialni sluZba v roce 2006. Sluzbu rané
péce konkrétné fadime pod sluzby socialni prevence. Jako socialni sluzbu ranou péci
popisuje zakon ¢&.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Novela zakona zroku
2009 popisuje sluzbu rané péce spise jako sluzbu terénni, tedy jako sluzbu, ktera se
poskytuje prevazné v domdcim prostfedi rodin déti s postizenim nebo rodin déti

postizenim ohroZenych (Cesko, 2006b; Doskoéilova, 2012).

Definice podle zakona ¢. 108/2006 Sb. zni: ,,Rand péce je terénni sluzba, popripade
doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZem v diisledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte

s ohledem na jeho specifické potieby* (Cesko, 2006b, § 54 odstavce 1).

Narodni plan vyrovnavani prileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim z roku
1998 definuje ranou péci takto: ,,Rand péce je soustava sluzeb a programii poskytovanych
deétem ohrozenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
dusledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti predpokiady socialni integrace* (Vladni

vybor pro zdravotné postizené osoby, 1998, s. 9).

Vitkova udava tuto definici rané péce: ,,Ranou podporou ditéte se rozumi viechna
opatieni (intervence, aktivity, specialni edukace) odborné pouzitd, kterd slouzi ke
zlepseni organickych funkci, vybudovani priméerenych zpusobu chovani a k vyvoji

osobnosti“ (Vitkova, 2004, s. 98).

Spolec¢nost pro ranou péci popisuje ranou péci jako ,,odbornou terénni sluzbu pro rodiny
deti do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozeny v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu, nebo

deti se zdravotnim postizenim* (Tuslova a Hradilkova, 2017).



Rana péce tedy predstavuje komplexni sluzbu v oblasti poradenstvi, komprehenzivni
rehabilitace (lécebné, pedagogické, socialni) s interdisciplinarni a mezioborovou
spolupraci a zaroven také participuje se zahranicnimi odborniky na Grovni teorie i praxe

(Sandorova, 2015).

Odbornici shledévaji ranou péci duilezitou z neurobiologického hlediska, jelikoz v raném
détstvi jsou déti snaze formovatelné a vnimavé vici negativnim zménam, které maji vliv

na jejich vyvoj (Carvalho et al., 2019).

1.2 Vznik a vyvoj rané péce v Ceské republice

V minulém tisicileti na tizemi tehdejiiho Ceskoslovenska neméli rodi¢e piili§ mnoho
moznosti, jak svému ditéti se zdravotnim postizenim pomoci. Pro postizené déti (tehdy
nazyvané defektni ¢i retardované) byly urceny dvé socialni sluzby: ustav socialni péce
nebo pecovatelska sluzba. Jestlize se rodice rozhodli, ze své dité do ustavu nedaji, pak
bylo toto dité separovano od ostatnich déti ve vzdélavacim procesu a umisténo do
specialni skoly s internatem. Pokud rodice neméli to Stésti a nebydleli ve mésté, kde
specialni Skola byla, nezbyvalo jim nic jiného nez umistit své dit¢ na internat a dité je

jezdivalo domt navstévovat piiblizné jednou za mésic (Hradilkova, 2018).

Pocatek rané péce samotné je v Ceské republice propojen s poradenstvim pro rodiny
s détmi se zrakovym postizenim, které nasledné vytvoftilo cestu ostatnim pracovistim, jez
se zacala zabyvat dalSimi druhy postizeni. Vliv na vznik a rozvoj rané péce mél predevsim

rozvoj nestatniho neziskového sektoru (Pretis, Barlova a Hradilkova, 2020).

Po roce 1989 se zacaly zfizovat sluzby rané péce nejen pro déti se zrakovym postizenim,
ale 1 pro dalsi cilové skupiny, jako jsou déti raného veéku se sluchovym, télesnym,
mentalnim postizenim, pro déti s poruchou autistického spektra a déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. Pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim vzniklo stfedisko
Tamtam, jez bylo soucasti Federace rodicu a ptatel sluchové postizenych. Pro rodiny
s détmi s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim byla zfizovana pracovisté
rané pée v jednotlivych regionech (Sandorova, 2015). Vznik a chod jednotlivych
pracovist’ stal pfedevsim na jeho pracovnicich, kteti sdileli spolecné hodnoty vcasné
podpory déti s postizenim od narozeni a zacleniovali do celého procesu rodice. Rana péce
tak dala rodicim dal$i moznost, jak pomoci svému ditéti, mimo umisténi do

institucionalni péce (Pretis, Barlova a Hradilkova, 2020).



Problémy nastaly pfi zafazovani rané péce do pfislusného resortu. Prvné¢ byla rana péce
zatazena do resortu zdravotnictvi. Rand péce by musela byt zfizovana jen jako
zdravotnické pracovisté, a tak by byla péce fizena zdravotnictvim, coZ neodpovidalo
myslenkam rané péce. Dale se uvazovalo o resortu Skolstvi, podminkou ale bylo, aby rana
péce spadala pod specialni Skolstvi. OvSem ani tato volba se neshodovala s myslenkami
rané péce. Nakonec rana péce zakotvila v resortu socidlnich véci jako socialni sluzba

(Pretis, Barlova a Hradilkova, 2020).

V roce 2006 byla rana péce legislativné uznana v zdkonu 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (novela z roku 2009), kde byla zafazena jako preventivni sluzba pro rodiny déti

s postizenim od narozeni do sedmi let (Hradilkova, 2018).

Aktualné se rana péce tidi socialnim modelem, ktery je pfedev§im zaméten na rodinu
jako celek a snazi se, aby postizeni mé¢lo minimalni dopad na vyvoj ditéte. Mezi hlavni
ukoly rané péce socialniho modelu patii zaClenéni ditéte a rodiny do spolecnosti, udrzeni
bézného zplisobu zivota a prozivani radosti ze zivota. Charakteristické pro socialni model
je socialni sluzba (podpora rodiny a ditéte v jejich prostiedi, kde rozhodujici slovo o tom,
jak bude rana péCe vypadat, maji rodice), terénni sluzba (rand péce se odehrava
v rodinném prosttedi), pfedchazeni instituciondlni péci o déti (snaha zbavit rodice
neduveéry ve své schopnosti a jejich utvrzeni v tom, ze dokazou svému ditéti poskytnout

pottebnou péci) (Hradilkova, 2018).

1.3 Cile a zdsady rané péce
Cile rané péce

Obecnym cilem rané péce je podpora vyvoje ditéte v oblasti emocionalni, intelektualni,
socialni a také v oblasti senzomotoriky. Rand péce se snazi o maximalni zmirnéni
moznych negativnich nasledkd, zaclenéni ditéte i rodiny do spolecenského zivota, uci dité
byt pokud mozno co nejsamostatnéj$i a snazi se, aby se aktivné zapojovalo do Zivota
spolecnosti. V ramci ucelené rehabilitace poskytuje podporu po strance somatické,
psychicke i socialni. Pomaha zlepSovat a udrzovat co nejlepsi kvalitu zdravi a zivota nejen

ditéte, ale i jeho rodiny.
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Zabranuje vzniku sekundarnich postizeni. SnaZzi se maximaln¢ podpoftit kompetence
rodiny, zbavit rodice nejistoty a strachu z péce o postizené dité. Nabizi rodin¢ pomoc
v ramci mezioborového tymu a pomaha ditéti utvotit individualni vzdélavaci program pro

za&lenéni do b&Zného vzdélavaciho systému (integrace a inkluze) (Sandorova, 2017).

Spolec¢nost pro ranou pééi, pobocka v Ceskych Bud&jovicich, uvadi pro rok 2022 tyto

cile:

1. rodina vyuziva sluzeb rané péce na miru tak, aby odpovidala jejich individualnim
potiebam,

2. rodiny vyuzivaji kvalifikovany program stimulace zraku a umi podporovat
zrakovy vyvoj ditete,

3. lékarijsou informovdni o rané péci tak, aby mohli predat véas potiebné informace
rodiciim déti s ohrozenym vyvojem nebo postizenim,

4. sluzba je provazana s dalsimi odborniky a koordinuje multidisciplinarni podporu

vyvoje ditéte a rodiny (Tuslova a Hradilkova, 2017).
Zasady rané péce

Zasada dustojnosti

Podstatou této zasady je chéapani klienta jako jedinecné individudlni bytosti
s individualnimi potiebami. Programy jsou upraveny tak, aby neposkozovaly
a nesnizovaly klientovu dustojnost. S klientem se jedna ohleduplné, distojné. V tomto

duchu by méla byt vedena i klientova dokumentace.

Zasada ochrany soukromi klienta

Terénni pracovnici rané péce navstévuji v domacim prostiedi jen ty klienty, ktefi maji
o péci zajem. VSechny informace, které klient pracovnikiim poskytne, se zpracovavaji

s jeho souhlasem a s néslednou dokumentaci se zachazi jako s divérnym materialem.
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Zasada zplnomocnéni

Hlavni myslenkou této zasady je, ze kazdy klient ma pravo rozhodovat sdm o sobé. Klient
si sam zvoli, do jaké miry a jaké mnoZstvi informaci chce, aby mu bylo sd¢lovano.
Zaroven se pracovnici snazi podporovat klienta ve vyjadfovani svych potieb, se kterymi
nadale pracuji. Rodic¢e klientll jsou povazovani za dilezitou soucast interdisciplinarniho

tymu.

Zasada nezavislosti

Sluzby rané péce se snazi vést rodice a déti k samostatnosti a nalézani vlastnich cest, jak
zvladat a vyftesit situace, v nichz se aktualn¢ nachazeji. Cilem také je, aby rodina nebyla

zavisla na zadné instituci, a to ani na sluzbach rané péce.

Zasada prava volby

Klient se na zaklad¢ svého védomi a svédomi rozhoduje, zda sluzby, které mu rana péce
nabizi, pfijme, nebo nepfijme. Veskeré sluzby jsou s klientem pifedem konzultovany,

klient spolurozhoduje o vybéru podpory, sluzeb a tvorbé individualniho planu.

Zasada tymového pristupu a komplexnosti sluzeb

Zde se jedna o zapojeni multidisciplinarniho tymu, ktery by mél tvofit specialni pedagog,
socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut a 1ékat / odborny lékatr, aby mohly byt
klientovi poskytnuty adekvatni sluzby. Soucasti multidisciplinarniho tymu jsou také

rodice, ktefi znaji své dit¢ nejlépe. Klient je pfitomen u rozhodujicich jednani.

Zasada prirozenosti prostiedi

Sluzby rané péce jsou ze 75 % poskytovany v pfirozeném/rodinném prostredi klienta.
Pracovnik po domluvé s klientem sjednava schiizky tak, aby respektovaly pfirozeny
rytmus a nastaveni rodiny. Metody, které pracovnik vyuziva, respektuji a podporuji

ptirozené prostfedi v rodin€ i komunité ditéte.

Zasada kontinuity péée

Sluzby rané péce jsou zpravidla poskytovany rodinam déti s postizenim do véku sedmi
let, pii ukonCovani sluzeb je klient informovan o navazujicich sluzbach, které jsou

dostupné v ramci jeho regionu (Tuslova a Hradilkova, 2017).
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1.4 Zidkladni ¢innosti rané péce podle zdakona

V ramci legislativy je sluzba rand péce zarazena jako sluzba socialni prevence a nejdeme

jiv zakong €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Sluzba rané péce podle § 54 odstavce 1 zakona ¢. 108/2006 Sb. obsahuje tyto zakladni

¢innosti:

a) ,,vychovné, vzdélivaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

c) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravini osobnich

zdlezitosti*“ (Cesko, 2006b, § 54 odstavce 1).

Zékladni c¢innosti zminované vyse jsou podrobnéji popsany v provadéci vyhlasce
¢. 505/2006 Sb. V § 19 je uvedeno, ze zakladni Cinnosti, které jsou poskytovany v ramci

sluzby rané péce, se zajist'uji v rozsahu nasledujicich tikonti:

a) ,,vychovné, vidélavaci a aktivizacni Cinnosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicui, zjistovani potieb rodiny
a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,

2. specializované poradenstvi rodicum a dalsim blizkym osobdm,

3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

4. upeviiovdni a ndacvik dovednosti rodicit nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. wvzdélavani rodicu, napriklad formou individudlniho a skupinového
poskytovani informaci a zdroju informaci, seminari, pujcovani literatury,

6. nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pri ndcviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke,

motorickeé a socialni,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
1. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pri dalsich aktivitach podporujicich socialni zacleniovdni osob,
2. podpora a pomoc pri vyuzivani bézne dostupnych sluzeb a informacnich

zdrojii,
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¢) socidlné terapeutické cinnosti:
1. psychosocialni podpora formou naslouchani,
2. podpora vymeény zkuSenosti,

3. poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,

d) pomoc pii uplatiiovdni prdv, opravnénych zdjmiu a pii obstaravdni osobnich
zdleZitosti:
1. pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicii,
2. doprovazent rodicu pri vyrizovani zZadosti, na jednani a vysetieni s ditétem,
popripadé jind obdobna jednani v zdleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte

(Cesko, 2006a, § 19).

1.5 Standardy kvality rané péce

Standardy kvality jsou jakasi pfedstava o tom, jak by méla vypadat kvalitni socialni
sluzba. Standardy kvality se tykaji veskerych socialnich sluzeb, a jsou proto formulovany
obecné. Na jednotlivé socialni sluzby si tyto standardy poté staci dosadit. Tyto standardy
(kritéria) jsou méfitelné. Jednotliva kritéria srovnavame se skutecnosti a zjisStujeme, co

je, & neni v pofadku, kde je potieba udélat zmény (Cermakové a Johnova, 2002).

Pii poskytovani sluzeb rané péce se dba na to, aby byly zachovany lidska prava,
dastojnost klienta, respektujeme klientova pfani i pozadavky a je zde snaha o zapojeni
klienta do socialniho zivota, tzv. integraci. Cilem sluZeb rané péce je pomoci jejich
podpory vést klienta k samostatnému a diistojnému zivotu. Rana péce spolecné s klientem
uzavird smlouvu o poskytovani socidlni sluzby, z této smlouvy pak vyplyvaji zakladni
pravidla a povinnosti obou smluvnich stran. Za kvalitu provedenych sluzeb zodpovida
personal dané sluzby. Aby poskytovani sluzeb bylo bezpe¢né, kvalitni a efektivni, nestaci
pracovniktim jiz jen nadSeni a empatie, ale je zapotiebi v daném odvétvi ziskat odbornost
a prizplisobovat se novym pozadavkim. Dulezité také je, aby socialni sluzby byly jasné
vymezeny a byla vefejné¢ znama pravidla jejich poskytovani a byly formulovany jejich

zavazky. To vie popisuje vy$e zminény zakon &. 108/2006 Sb. (Sandorova, 2017).

Standardy predstavuji  kritéria, diky nimz miZeme definovat tUroven kvality
poskytovanych sluzeb. Tato kritéria jsou méfitelnd a umoznuji hodnoceni kvality dané

sluzby. Jestlize toto hodnoceni provadi sama sluzba, pak se jedna o sebehodnoceni.
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K vnéjSim hodnotitelim pak patifi zejména ti, ktefi sluzbu vyuzivaji. Standardy
rozdélujeme do tfi kategorii: proceduralni standardy (tyto standardy urcuji, jak ma
sluzba vypadat, jak jednat s klientem, jak sluZbu uzplsobit jeho potfebam a zaroven
chranit jeho prava), personalni standardy (tyto standardy se vénuji persondlnimu
zajisténi sluzeb, jelikoz jak jsem jiz zminovala vyse, kvalita sluzeb zavisi na
pracovnicich), provozni standardy (provozni standardy se zaméfuji na prostory
poskytovani sluzeb, ekonomické zajisténi sluzeb a na to, jak zlepsovat kvalitu danych

sluzeb) (Cermékova a Johnova, 2002).

Nasledujici standardy jsou uvedeny z diivodu navaznosti praktické casti, kterd se bude
zabyvat hodnocenim kvality sluzeb rané péce z pohledu rodict. Jelikoz jsou standardy
rozsahlé, budou zde uvedeny pouze ve vyctu. (Podrobné seznameni se standardy nabizi

priloha 1.)
Proceduralni standardy

1. standard: Sluzba rané péce pouziva zavedeny zpiisob pfijimani klienta, ma
stanovena pravidla pfijimani a kritéria klientely.

2. standard: Sluzba rané péce je predmétem jasné formulované dohody mezi
poskytovatelem a klientem, kterda je vyjadienim shody mezi nabidkou
poskytovatele a objednavkou klienta.

3. standard: Ptijimani klientdl, poskytovani sluzeb a ukonceni sluzeb jsou planovany
s klientem.

4. standard: Pracovisté garantuje zakladni frekvenci sluZzeb konzultaci v domacim
prostiedi, a to vS§em svym klientliim bez rozdilu.

5. standard: Pracovisté rané péce planuje a poskytuje komplexni vyhodnoceni potieb
celé rodiny /klienta.

6. standard: Pracovnici sluzeb rané péfe poskytuji klientovi poradenstvi podle
individualnich potieb klienta.

7. standard: Pracovis$té rané péce poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti a podporu roding jako celku.

8. standard: Pracovisté rané péce pomaha klientim v prosazovani jejich prav
a z4jmd, které vedou k socialnimu zaclenéni.

9. standard: Sluzba rané péce se fidi ustalenymi pravidly pro ukonceni sluzby.
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10.

11.

12.

standard: Sluzba monitoruje a hodnoti ucinnost (efektivitu) sluzby a vyuziva
zpétné vazby.

standard: Sluzba rané péce ma zaveden systém vedeni dokumentace, ktery
zaznamenava jednotlivé kroky v procesu planovani a poskytovani sluzeb.
standard: Poskytovatel sluzeb rané péce ma vypracovan zpusob podavani

a vyfizovani stiznosti, ktery je ptistupny klientim a zavazny pro personal.

Personalni standardy

1.

2
3
4.
5

10.

standard: Pracovnici rané péce pracuji v tymu.

standard: Poskytovatel sluzeb rané péée peclivé vybira pracovniky do svého tymu.
standard: Sluzba rané péce pouziva ustaleny systém piijimani pracovniki.
standard: Pracovi§té rané péce ma vypracovan systém zaskolovani pracovnikil.
standard: Poskytovatel sluzeb rané péce do své cinnosti zahrnuje praci
dobrovolnikl a studenty.

standard: Pracovnik rané péce ma moznost se prubézn¢ dale vzdélavat.

standard: Poskytovatel rané péce =zajistuje svym pracovnikiim, tymim
1 organizaci jako celku moznost interni i externi supervize.

standard: Na pracovisti rané péce probiha aktualni vymeéna potiebnych informaci.
standard: V organizaci existuje profesni roz€lenéni pracovnikli a jejich
kompetenci.

standard: Ve Spolecnosti pro ranou péci je standardni na jeden pracovni uvazek

poradce rané péce maximaln¢ 25 klientti (rodin).

Provozni standardy

1.

standard: Provozni a organizacni struktura sluzby rané péce respektuje
individualni potfeby klienta, jeho dlstojnost a jedinecnost. Zarucuje distojné
pracovni zazemi svym zaméstnanctim.

standard: Poskytovatel sluzeb rané péce realizuje vypracovany systém planovani
a poskytovani sluzeb z mistniho a ¢asového hlediska.

standard: Poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym zplsobem
informuje potencidlni zajemce o sluzbu a mista prvniho kontaktu s nimi.
standard: Poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym zplsobem

informuje své klienty, zaméstnance a spolupracovniky o nabizenych sluzbach.
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5. standard: Poskytovatel sluzeb rané¢ péce dba na podminky ochrany bezpeci
a zdravi zaméstnanct i klientli a ma ptipravena feSeni pro nouzové a havarijni
situace.

6. standard: Poskytovatel respektuje pravo klienta na ochranu soukromi.

7. standard: Management sluzeb zajistuje potfeby organizace a fidi ji v zajmu
klientd.

8. standard: Poskytovatel sluzeb rané¢ péce ucelné vyuziva financni prostredky
amajetek ziskané na poskytovani sluzeb a dalsi Cinnosti, své hospodareni
zvefejiiuje ve vyrocni zprave.

9. standard: Sluzby rané péce jsou poskytovany s ohledem na tspornost a ochranu
zivotniho prostiedi.

10. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce zajistuje kvalitu poskytovanych sluzeb.

11. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce zjistuje kvalitu poskytovanych sluzeb,
pravidelné ji vyhodnocuje a ze zjisténi vyvozuje dusledky pro praxi (Tuslova

a Hradilkova, 2017).

1.6 Zidkladni charakteristika cilovych skupin a specifika rané péce

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat zakladni charakteristikou cilovych skupin
a specifiky rané péce. Obsah kapitoly bude zaméten pouze na cilové skupiny, kterym je
poskytovana rand péce v JihoCeském kraji. TudiZz se nebudeme vénovat détem
s postizenim sluchu, kterym ranou péci nabizi predev§im Centrum pro détsky sluch

Tamtam se sidlem v Praze.
Déti s mentalnim a kombinovanym postiZenim

Clovék s mentalnim postizenim se stivd ve spole¢nosti svym zpiisobem zvlastni
a odlisny, ¢asto je spolecnosti odsuzovan, jelikoz si stav mentalniho omezeni nedokaze
bézna populace dost dobie predstavit a vzit se do n& (Slowik, 2007). Valenta et
al. (2014) také zminuji problematiku terminologie mentdlniho postizeni, respektive
mentalni retardace, kdy se vétSina pojmu stava pro spolecnost nepfijatelnymi, z diivodu

pejorativniho zabarveni, a proto dochazi k vytvareni stale novych termint.

Mentalni retardace postihuje celou osobnost ¢loveka, nejedna se tedy jen o psychické
(mentalni) schopnosti, ale zasahuje také do oblasti rozumovych schopnosti, emoci,

komunikac¢nich schopnosti, socialniho a pracovniho zaclenéni a do socialnich vztahii
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(Slowik, 2007). Mentalni retardace ovliviiuje socialni vyvoj jedince a prostiedi, ve kterém
jedinec Zije, hraje roli ve zlepSovani, ¢i zhorSovani fungovani ¢lovéka v socidlnim

prostfedi (Kumar, Singh a Akhtar, 2009).

M

faktory. Ve 30 az 50 procentech piipadd vSak ani po dikladné diagnoze neni zjiSténa
pti¢ina (Donna et al., 2000). Mezi pficiny v prenatalnim obdobi patii genetické faktory,
infek¢ni onemocnéni matky, Graz matky, piedcasny porod ¢i konzumace navykovych
latek. V perinatalnim obdobi se jedna o nasledky nedostatku kysliku ¢i poranéni hlavicky
dité¢te béhem porodu. K pfi¢indm v postnatalnim obdobi mlzeme zaradit infekcni

onemocnéni ditéte, Spatnou vyzivu nebo urazy (Bazalova, 2014).

Valenta (2018) zmifluje v ramci prenatalnich pfi¢in ty metabolické, jako jsou
fenylketonurie, galaktosemie nebo homocystinurie. Uvadéji také specifické genetické
poruchy, naptiklad Downtliv syndrom. Zmituji, Ze na dusevni zdravi nenarozeného ditéte

muze mit vliv také prenatalni deprivace, pokud se jedna naptiklad o siln€ nechténé dite.

Podle MKN rozliSujeme mentalni postizeni na lehké, stfedné tézké, tézké a hluboké.
Cilovou skupinu rané¢ péce tvoii pievazné déti narozené s genetickou vadou
(napt. Downtv syndrom) nebo také déti, které jsou v oblasti mentalnich schopnosti

opozdény za svymi vrstevniky. Mentalni postizeni je z pohledu rodie i vefejnosti

vvvvv

Jednou z mnoha sluzeb rané péce je poskytovani kontaktti na rizné odborniky, kteti by
mohli ditéti nabidnout dal§i odbornou pomoc. U déti s mentalnim postizenim hovoiime
napitiklad o ergoterapeutovi, fyzioterapeutovi, psychologovi nebo logopedovi. Pracovnici
se specializovanymi odborniky spolupracuji a snazi se ditéti poskytnout co nejlepsi péci

(Hradilkova, 2018).

Jednim z pfistupi vyuZivanych u osob s mentalnim postizenim je metoda bazalni
stimulace, ktera se pouziva v pfipade¢ tézkého postizeni. Jedna se predevsim o nabidnuti
vestibularnich, somatickych a vibra¢nich podnétt ditéti, které se snazi predchazet vzniku
senzomotorické deprivace, a umoznuji tak ditéti 1épe vnimat své télo a okoli (Bazalova,

2014).
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Slowik (2007) uvadi, ze idealnim prostfedim pro bazalni stimulaci je snoezelen — jedna
se o mistnost, ktera diky svému vybaveni pomaha rozvijet vSechny smysly ditéte.
Bendova a Zikl (2011) uvadi, Ze snoezelen je multisenzoricka mistnost, ktera slouzi nejen

pro aktivaci a stimulaci psychomotorickych funkci, ale také k relaxaci ditéte.

K dal$im pfistupiim v péci o déti s mentalni retardaci patii riizné terapie. Mezi n¢ se fadi

napftiklad nasledujici:

Terapie s ucasti zvifete (tzv. animoterapie) — zvifata détem pomahaji v psychické
stimulaci, v rozvoji socialni komunikace, v samostatnosti a také u nich rozviji potiebu
bezpeci a jistoty, mezi nejcastéj$i animoterapie patii canisterapie a hipoterapie (Valenta,

Michalik a Lec¢bych, 2018).

Expresivni terapie — jedna se o cilevédomé uzivani umeéleckych prostredki, jejichz
pusobenim muiizeme ovlivnit prozivani a chovani jedincti s mentalnim postizenim, fadime
sem napiiklad dramaterapii, teatroterapii, muzikoterapii, arteterapii, biblioterapii a dalsi

(Bendova a Zikl, 2011).

Terapie hrou — jde o terapeutické a diagnostické vyuziti hry, u déti s mentdlnim
postizenim musime ale pocitat sniz§i motivaci ke hie. Takovéto déti potiebuji
strukturalizované prostfedi pro motivaci ke hie a velkou inspiraci je zde M. Montessori

(Valenta, Michalik a Lecbych, 2018).

Cinnostni terapie — cilevédoma &innost, ktera vyuZiva materialni okoli za i¢elem zménit
chovani, emoce a mysleni jedince s mentalnim postizenim. Terapeut pozoruje dité
v béZnych situacich a zkouma, jak dit¢ dokaze fesit problémy, jak zvlada nové situace,
jak komunikuje s ostatnimi nebo jak zvlada uspéch, ¢i neuspéch. Terapie se snazi
nabidnou détem informace a feSeni k tomu, aby rizné situace dokazaly zvladnout. Na
rozdil od ergoterapie (pracovni terapie) neni vysledkem Cinnosti néjaky vyrobek c¢i
vysledek prace. Ergoterapie se zabyva napiiklad nacvikem sebeobsluhy, vafeni,

vytvarnymi ¢i rukodélnymi ¢innostmi (Bendova a Zikl, 2011).

Mezi dalsi intervence mizeme zatadit zdravotni rehabilitace, jako jsou Vojtova metoda
nebo Bobath koncept, dale vyuZivani alternativni a augmentativni komunikace
(VOKS, MAKATON) nebo na rozvoj kognitivnich slozek osobnosti zaméiené

Feuersteinovy metody instrumentalniho obohacovani (Bazalova, 2014).
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Déti s télesnym postiZenim

Osobami s télesnym postizenim se zabyva obor somatopedie, ktery se zamétuje na osoby
s postizenim hybnosti, dlouhodobé nemocné a zdravotné¢ oslabené (Slowik,
2007). Omezeni hybnosti mtizeme dé¢lit na prvotni a druhotné. Prvotni omezeni hybnosti
je zpusobeno pifimym poSkozenim pohybového aparatu nebo poskozenim periferni ¢i
centralni nervové soustavy, pii druhotném omezeni naopak neni poskozen pohybovy
aparat ani nervova soustava, ale k omezeni hybnosti dochazi z jinych ptic¢in (Valenta et

al., 2014).

Priciny télesného postizeni mohou byt vrozené (vzniklé v prenatalnim obdobi, pii porodu
nebo kratce po ném) nebo ziskané (vzniklé urazem nebo chorobou a jejimi negativnimi
nasledky) (Fischer a Skoda, 2008). Slowik (2007) také jako pti¢inu uvadi $patny Zivotni
styl (nedostatek pohybu, Spatné drzeni téla, nadvaha atd.), kdy k nejcastéj$im deformitam

patete mizeme tadit skolidzy, kyfozy nebo lordozy.

Jedna z nejCastéjSich pficin vrozeného télesného postizeni je détska mozkova obrna
(DMO). Ta se muze projevit motorickym, mentalnim nebo smyslovym handicapem.
DMO ¢lenime na dvé zakladni formy: spastickou (kieCovitou) a nespastickou

(Jankovsky, 2006).

Spastickou formu mulUzeme jest¢ délit na  diparetickou, hemiparetickou
a kvadruparetickou. Nespastickou formu c¢lenime na hypotonickou, dyskinetickou
a mozeckovou. DMO zasahuje do n€kolika oblasti vyvoje jedince. Dochéazi k omezeni
hybnosti, poruchdm fec¢i, porucham chovani, ke smyslovym porucham, mentalni
retardaci, k ortopedickym vadam, k poruse psychického vyvoje nebo poruse uceni, také

se u jedincli mtze objevit epilepsie (Opattilova, Novakova a Vitkova, 2012).

Do cilové skupiny rané péce patii pfevazné déti s mozkovou obrnou, s rozstépem patefe,
déti, u kterych doslo k télesnému postizeni nasledkem urazu anebo v disledku tézkého ¢i
hlubokého mentalniho postizeni. Rodina déti s té€lesnym postizenim vétSinou kontaktuje
ranou péci po oznameni diagndzy, kdy rodice potebuji dalsi informace o postizeni, o

tom, jak s ditétem zachazet nebo jaké potidit pomiicky (Hradilkova, 2018).

Pro efektivni 1écbu jsou potfebné vcéasna diagnostika a uceleny systém rehabilitace
(Jankovsky, 2006). U déti stélesnym postizenim se nejvice vyuzivaji sluzby

ergoterapeuta a fyzioterapeuta, ti doporu¢i a ukdzou, jak s ditétem spravné cvicit
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a polohovat ho (Hradilkova, 2018). Polohovani je jednou ze zakladnich rehabilitacnich
technik, u té€lesného postizeni je velmi dilezité, zabraiuje vzniku deformit a proleZenin,
dale ma také pozitivni vliv na plicni ventilaci a obéhovy systém (Opattilova, Novakova

a Vitkova, 2012).

Fyzioterapeutickou podporou u déti s télesnym postizenim, pfedevsim s DMO, jsou
specifické facilitacni techniky. Mezi nejpouzivanéjsi fadime Vojtovu metodu, metodu
manZeli Bobathovych, synergickou reflexni terapii (kombinace modifikované
akupresurni techniky, korekce patologického drzeni koncCetin a patefe, které se snazi
upravit svalovy tonus u déti s DMO) anebo orofacialni regulacni terapii Castilla
Moralese (pomoci tlakové a vibracni stimulace pfedem urcenych motorickych bodi se

snazime upravovat tonus svalstva) (Opatfilova, Novakova a Vitkova, 2012).

U déti s kombinovanym postiZenim mizeme vyuzivat dechovou gymnastiku (zlepsuje
okysliceni tkani), trampolining (rozviji se jim nervosvalova koordinace, prostorova
orientace, rytmizace, socialni vnimani, senzomotorick¢é dovednosti a prozivani),
hydroterapii (jedna se o formu relaxace a uvolnéni), snoezelen (snazi se nabidnout
jedinci maximalni stimulaci a zaroven relaxaci), klokankovani (to se vyuziva predevsim
u nedonoSenych déti a novorozenct, kdy se upeviiuje vztah s matkou, a zarovei se tim
urychluje dusevni i télesny vyvoj) nebo také motyli masaze (nézné doteky, které uvolnuji
napéti ve svalech, vhodné jsou predevsim pro novorozence a pred¢asné narozené déti)

(Opatiilova, Novakova a Vitkova, 2012).

Pro zatazeni do Skolniho zafizeni jsou potfebné urcita vybavenost instituce a vhodnost
prosttedi pro Zaka s t€lesnym postizenim. Co se pomucek tyka, jsou to potfeby pro psani
a kresleni, rizné plastové nastavce, drzacky, protismykové podlozky aj. K rozvoji jemné
motoriky se vyuzivaji stavebnice z riznych materiald, dfevéné hracky nebo specialné
upravené niizky (Fischer a Skoda, 2008). Nékteré pomiicky miZe rana péée rodi¢im
poskytnout k vyzkouseni, ukaze jim, jak a kde ji vyuzivat, a rodice se pot¢é mohou

rozhodnout, zda si pomtcku potidi, nebo ne.

Pti vybéru skolni instituce zalezi na zavaznosti postizeni. Nékteré déti mohou navstévovat
,béznou* Skolu, kterd je bezbariérové upravena, ale déti s t€z§im postizenim byvaji
vétSinou umistovany do specialnich Skol, které se nachdzeji ve vétsich méstech, a to pro

rodice z odlehlych obci miize znamenat komplikace (Hradilkova, 2018).
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Rodice také kontaktuji ranou sluzbu, kdyZ potiebuji naptiklad poradit, kam se prest€hovat
za dobrymi sluzbami, nebo jak upravit své bydleni, aby vyhovovalo potfebam ditéte
(Hradilkova, 2018) Dobte uspotadané prostiedi je dilezité pro hru, experimentovani
a manipulovani s riiznymi predméty. Pokud je prostfedi bohaté na podnéty, mize dité
objevovat a rozvijet své schopnosti mnohem intenzivnéji (Opatfilovd, Novakova

a Vitkova, 2012).

Déti se zrakovym postiZenim

vvvvvv

zrakem. Cajka (2007) udava, Ze se vétsina autorti shoduje na tom, e zrakem pfijimame
75-80 % informaci o materidlnim svété. SniZzeny piijem zrakovych vjeml mulzZe vést
k senzorické deprivaci, ktera zpomaluje vyvoj ditéte, pfipadné¢ ho uplné zastavi
(Opatiilova, Novakova a Vitkova, 2012). Pti¢inou zrakového postizeni byva nejcastéji
poskozeni zevniho oka, nervovych drah nebo zrakového centra v mozku (Slowik, 2007).
Valenta et al. (2014) fadi k nejcastéjSim pficinam také geneticky podminénd postizeni,
postiZeni vznikla v prenatalnim vyvoji (napf. vlivem teratogentl) nebo perinatalni pfi¢iny
(napf. retinopatie nedonosenych). Mezi nejcastéj$i ocni vady mizeme zatadit poruchy
binokularniho vidéni, amblyopii, strabismus, refrakéni vady nebo zakaly (Novohradska,

2009).

Na ranou péci se obraceji jak rodice, jejichz dité ma diagnostikovanu zrakovou vadu, tak
i rodice, jimz piipada zrakové vnimani jejich ditéte zvla$tni &i zpomalené. Castym
divodem, pro¢ rodice ptichazeji do stiedisek rané péce, je doporuceni od oftalmologa.
Poradkyné rané péce nasledn¢ poskytuji 1ékaitim zpétnou vazbu. Pracovnik rané péce uci
rodice, aby s ditétem vice komunikovali, popisovali mu véci okolo sebe, dali mu moznost
si véci ohmatat nebo ocichat. V bezpecném prostiedi je tfeba dit€¢ ucit samostatnému
pohybovani, rodice ditéte naptiklad vydavaji hlasité¢ zvuky, diky nimz se dit¢ uci

orientovat v prostoru (Hradilkova, 2018).

Rana péce nabizi ditéti naptiklad funkcni vySetieni zraku, diky némuz zjistime zrakové
funkce a schopnosti ditéte, toto vySetfeni mize provadét pouze takovy pracovnik rané
péce, ktery ma piislusné Skoleni. Pfi tomto vySetfeni 1ze vyuzit standardizované testy,
které se zamétuji predev§im na zjisténi zrakové ostrosti. Mezi né€ patii naptiklad Hiding

Heidi Test (Opatiilova, Novakova a Vitkova, 2012).
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Soucasti sluzeb je také zrakova terapie, ktera se snazi o zlepSeni zrakovych funkci ditéte
prostfednictvim r@znych cviceni s rehabilitacnimi a kompenza¢nimi pomtckami

(Hradilkova, 2018).

Pracovnik rané péce k ucelenému pohledu na dité potiebuje informace od rodict ohledné
toho, jak se dit¢ chova v pfirozeném prostfedi, béhem kazdodennich aktivit, venku

atd. Na tomto zakladé se pak ditéti vytvafi cile zrakové stimulace (Hradilkova, 2018).

Zrakova stimulace by méla byt nabidnuta vSem rodi¢tim déti s postizenim, u kterych neni
prokazana uplna nevidomost (Novohradska, 2009). Hradilkova (2018) uvadi, ze zrakova
stimulace spociva v rozvijeni vidéni, kdy ptisobime na zrakové drahy a zrakové centrum
v mozku. Pii zrakové stimulaci rozvijime zbylé zrakové funkce, vyuzivame k tomu
predevsim svétlo, vysoké kontrasty barev pfedmétd proti pozadi nebo tieba nasviceni

predméti UV-zarivkou (Novohradska, 2009).

Opatiilova, Novakova a Vitkova (2012) zminuji také zrakovy vycvik, ktery se snazi
o aktivni vyuzivani zbylych zrakovych schopnosti pro orientaci v prostoru, komunikaci

a zejména pro vytvareni zrakovych predstav.

Pracovnici rané péce radi rodictim, jak uzpusobit prostiedi ditéti. Jaké maji zvolit barvy
pro hru ¢i odpocinek, jak upravit osvétleni v domacnosti nebo jak zvyraznit kazdodenni
potiebné predméty. Zaroven se u ditéte v ramci rané péce rozvijeji i kompenzacni smysly,

jako jsou sluch, hmat, ¢ich a chut’ (Hradilkova, 2018).
Déti s poruchou autistického spektra (PAS)

S détmi s poruchou autistického spektra se v souc¢asné dobé mizeme setkat ¢im dal tim
Castéji, a to 1 diky zdokonaleni v oblasti diagnostiky (Mazankova, 2018). Martinez-
Pedraza a Carter (2011) uvadi, ze prvni znamky a piiznaky PAS jsou u déti patrné jiz
mezi 12. az 18. mésicem. Poruchy autistického spektra oznacujeme také jako pervazivni
vyvojové poruchy. Pervazivni znamena vSepronikajici, a narusuji tak vyvoj ditéte do
hloubky v mnoha smérech (Thorova, 2016). Cast&ji timto postiZenim trpi Zeny nez muzi,

ato v poméru 4:1 (Bazalova, 2014).

vvvvv

mentalniho vyvoje, které postihuji intelekt déti (Casto stiedné t€¢zka mentalni retardace),

kromé Aspergerova syndromu, kdy je intelekt v normé¢ nebo nadprimémy.
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Jedince s poruchou autistického spektra charakterizuji odliSnosti ve tfech oblastech, které
nazyvame tzv. triddou priznaki. Radime sem neschopnost spolefenské interakce,
ktera ditéti brani v zapojeni se do spolecenského zivota a svéta, ve kterém Zije. Dale je to
problém v komunikaci, kdy dit¢ Casto nechce navazovat o¢ni kontakt, chybi mu emo¢ni
reakce a n€kdy ani samo nemluvi. Posledni oblasti je oblast zajmu, hry a piedstavivosti,
kdy zajmy byvaji Casto stereotypni, hra je nefunkéni a dit€ si s hrackami hraje svym

specifickym zptisobem (Mazankova, 2018).

Mezi poruchy autistického spektra (pervazivni poruchy) fadime détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, détskou dezintegracni poruchu, Rettiv
syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy nebo hyperaktivni poruchu sdruZenou
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (Thorova, 2016). Toto ¢lenéni je podle
MKN-10, dne 1. 1. 2022 (s pétiletym prechodnym obdobim) vstoupila v platnost verze
MKN-11, ktera prozatim nema cesky pieklad, ale je pravdépodobné, Ze dojde k jinému

déleni poruch autistického spektra.

Cilovou skupinou rané péce jsou déti, u kterych byla diagnostikovana porucha
autistického spektra nebo existuje podezieni na vyskyt této poruchy z divodu
nestandardniho vyvoje. Doporuceni k vyhledani rané péce rodice casto dostavaji od

détského I1ékare (Hradilkova, 2018).

Pro praci s détmi s PAS je dulezité nckolik zasad. Jedna se o strukturalizaci, kdy ditéti
zavedeme piesny denni rezim, ktery ma dana pravidla, a dusledné ho dodrzujeme.
Pravidla ditéti dodaji smysl a vyznam. Nasleduje vizualizace, kdy détem nové informace
¢i dovednosti pfevadime do zrakem zpracovatelné podoby, kterd umozni ditéti lepsi
pochopeni. Pro déti s PAS je velmi dtlezita motivace, tedy odména, ktera musi byt vzdy
konkrétni a jasna. Dulezité pro praci s détmi s PAS jsou také empatie, tolerance

a trpélivost. Nesmi také chybét tizka spoluprace s rodici (Mazankova, 2018).

Rana péce nabizi rodiciim screening PAS, ktery pomaha urcit, zda dané projevy ditéte
patii k PAS, nebo zda jde o bézné vychovné problémy. Pracovnici rané péce pracuji
napiiklad s programem TEACCH, ktery vyuziva vizualizaci, strukturalizaci a motivaci
pro praci s ditétem. Rovnéz uplatituji behavioralni terapii, kterd zpracovava metody
uceni chovani a u¢eni novych dovednosti pomoci negativniho a pozitivniho zpeviiovani,
poradci tuto terapii vyuzivaji pii nastavovani zadouciho chovani nebo pfi uceni se novym

dovednostem. Metoda O. T. A. pomaha pfi praci s rodinou a jejim podporovanim ditéte

24



ve vyvoji. Zamétuje se na emoce, nacvik spravného chovani, rozvoj hry ¢i na interakéni
komunikaci. Poradci také vyuzivaji alternativni a augmentativni komunikaci a hledaji

systém, ktery bude rodi¢iim i ditéti vyhovovat (Hradilkova, 2018).

Bazalova (2014) zminuje také pro praci s détmi s PAS pristup HANDLE, ktery zlepSuje
funkce nervového systému a procesu uceni. Diky chovani ditéte (jeho drzeni téla,
posunky, pohled) dokazeme urcit jeho neurovyvojové systémy, pokud dochazi v téchto
systémech k dysfunkci, ovlivituje to funkénost ditéte a jeho formy uceni. Pomoci
pravidelné, jemné a pozvolné stimulace pfi vyuziti riiznych aktivit posilujeme oslabené

funkce, a poméahame tak zlepsit funkce nervového systému a proces uceni.

1.7 Rand péce v Jihoceském kraji

Nasledujici text predstavi poskytovatele sluzby rané péce v Jihoceském kraji, a to
z divodu zaméfeni bakalarské prace na tento kraj. Registr poskytovateli socialnich

sluzeb uvadi v Jihoceském kraji tato zatizeni:

e Spolegnost pro ranou pééi, pobotka Ceské Budgjovice,

e APLA,

e [IMY,o0.p.s,

e Centrum ARPIDA,

e Autis Centrum,

e Zakladni Skolu a Matefskou skolu a poskytovatele socidlnich sluzeb, Kanka

0.D.s.
Spole¢nost pro ranou pédi, pobotka Ceské Budéjovice
Cilova skupina
e déti se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim ve véku do sedmi let
Zakladni udaje

e sluzba poskytovana terénni i ambulantni formou,
e sidlo: Ceské Budgjovice,

e pusobnost: Jihocesky kraj, Kraj Vysoc¢ina — okres Havlickiv Brod a Pelhfimov.
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Nabizené sluzby

e poradenstvi v roding,

e zhodnoceni urovné schopnosti a dovednosti ditéte,
e funkcni vySetieni zraku,

e zapujceni hracek, literatury a pomtcek,

e seminafe a pfednasky pro rodice,

e skupinova setkavani rodict,

e podpora rodiny,

e kurzy pro rodiny,

e pomoc pii zarazeni ditéte do Skolského zatizeni,

e doprovod k jednani s utrady,

e zpracovani vyjadieni, doporuceni,

e zprostfedkovani kontaktu na dalsi odborniky, programy, skupiny (Spolec¢nost pro

ranou péci, © 2024)
APLA
Cilové skupina
e déti s autismem ve v€ku od 18 mésicl do sedmi let.
Zakladni udaje

e sluzba poskytovana terénni i ambulantni formou,

e sidlo: Ceské Budgjovice a Tabor.

Nabizené sluzby

e zhodnoceni dovednosti ditéte,

e poradenstvi,

e zaptjceni pomiicek a materiald,

e setkavani rodin, rodic¢ovské skupiny,
o vikendovy terapeuticky pobyt rodin,

e poradani besed a kurzl o autismu a specifickych ptistupech,
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e podpora ditéte v predSkolnim zafizend,
e odlehcovaci sluzba pro klienty ve véku 3-30 let,

e terapeuticka podpora sourozencti (APLA Jizni Cechy, © 2024)
IMY, o. p. s.

Cilova skupina

e déti se zdravotnim postizenim, opozdénym a ohrozenym vyvojem, déti

s autismem Ci pfedcasn¢ narozené ve veku do sedmi let.
Zakladni udaje

e terénni i ambulantni forma sluzby,

e sidlo: Sobéslav.

Nabizené sluzby

e odborné poradenstvi v oblasti pedagogické, psychologické i socialni,
e pomoc pii zafazovani ditéte do predSkolniho zatizeni,

e vypujceni rehabilita¢nich pomticek a materiali,

e psychorelaxacni pobyty,

e pobyty pro sourozence,

e projekt Kino pro neposedy (I MY, © 2024).
Centrum ARPIDA
Cilové skupina

e déti s t€lesnym nebo kombinovanym postizenim ve véku do sedmi let.
Zakladni udaje

e sidlo: Ceské Budgjovice,

e terénni i ambulantni forma.

Nabizené sluzby

e odborné poradenstvi,

e prace s konceptem bazalni stimulace,
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e doporuceni optimalnich stimulacnich programil,

e zaptjCeni stimulacnich, rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek, hracek
i literatury,

e podpora a pomoc pfi zaclenovani rodiny do bézného zptisobu Zivota,

e zprostfedkovani kontaktu s rodici,

e pomoc pii vyhledavani ndvazné socialni sluzby,

e zprostfedkovani kontaktd na podptirné organizace a odborniky,

e nabidka odbornych ptednasek, seminait a kurzt (Centrum ARPIDA, © 2024).
Autis Centrum

Cilova skupina

e déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra nebo déti s podezienim na

tuto poruchu ve véku do sedmi let.
Zakladni udaje

o forma sluzby je ambulantni nebo terénni,

e sidlo: Ceské Budgjovice.

Nabizené sluzby

e prace v roding,

e setkavani rodin,

e rodicovské skupiny pod vedenim psychoterapeuta,

e individualni a krizové intervence pro pecujici osoby,

e zaclenovani ditéte do ptedskolniho zafizeni,

e pujceni pomicek a odborné literatury,

e odborn¢ konzultace KBT (kognitivné-behavioralni terapie),
¢ rekondi¢ni a edukacni tabory pro rodiny s détmi,

e piiméstské rekondicni tdbory pro déti z rané péce (Autis Centrum, © 2024).
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Ziakladni Skola a Materska Skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Karika o. p. s.

Cilova skupina

e déti s mentalnim, télesnym, smyslovym nebo kombinovanym postizenim do

sedmi let veéku.

Zakladni udaje

e sluzba je poskytovana terénni i ambulantni formou,

e sidlo: Tabor.

Nabizené sluzby

e socialné-pravni poradenstvi,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu s ptirozenym spolecenskym prostredim,

e socialnéterapeutické Cinnosti,

e pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmii a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

e doprovod rodict na specializovana pracoviste,

e psychorehabilitacni pobyty,

e zprostfedkovani konzultace s odborniky a dalSimi institucemi (Zakladni skola a

Matetska Skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Kaika o. p. s, © 2018)
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2 RODINA

Rodinu mtizeme chépat jako socialni jednotku, jejimz znakem je souziti minimaln¢ dvou
generaci v pfimé pribuzenské linii rodic—dit¢. Hlavni tlohou rodiny je plnéni
rodicovskych povinnosti. Dilezitou roli rodiny je zaclenovani ditéte do spolecnosti.
V priibéhu staleti se ménil vyznam rodiny, postaveni ditéte v rodin€ i systémy vychovy,
to ale neméni nic na tom, ze rodina ma velky vyznam pro vyvoj ditéte. Chapani rodiny
muze byt rizné. Rodina miize byt nuklearni (tedy jen rodice a déti), rozsifend (rodina
zahrnuje i dalsi pfibuzenstvo), orientacni (rodina, kde dit€ vyristalo) nebo rozmnozujici
(to je noveé vznikajici rodina zalozena dvojici novych manzellr). Jak by méla rodina
vypadat a fungovat, je Castecné¢ dano pravnimi, socidlnimi a etickymi normami

(Sandorova, 2017).

Sobotkova (2012) uvadi definici rodiny: ,,Rodina je primdrnim kontextem lidské

zkusSenosti od kolébky az po hrob* (Sobotkova, 2012, s. 11).

Matgjcek (1994) popisuje rodinu také z pohledu ditéte, kdy dité pfijima za rodice ty, kteti

se k nému jako rodice chovaji, a nezalezi na tom, zda jsou rodici biologickymi, nebo ne.

2.1 Narozeni ditéte s postiZenim

Kazdy rodi¢ ocekava narozeni zdravého ditéte, které bude vyplnénim jeho pfani a tuzeb.
Ptedem ditéti planuje budoucnost, promita do n¢j své predstavy, uspéchy a nadéje. Pokud
se ale rodi¢im narodi dit¢ s postizenim, mize jim to v prvni chvili pfipadat jako
nefesitelna situace. Rodice fesi situaci tzv. copingem (vyrovnanim se) se skute¢nosti, ze
se jejich dit¢ nebude vyvijet podle normalu, a rozpadaji se jejich vytouzené predstavy
a nadéje (Jankovsky, 2006).

Situace vyvoland narozenim ditéte s postizenim vede rodice k prehodnoceni orientace
rodiny. Dilezité¢ véci, které diive byly pro rodinu podstatné, se stavaji nedilezitymi,
anaopak jsou pro rodice cenné malickosti, které diive za podstatné nepovazovali

(Matousek a Pazlarova, 2014).

30



Proces vyrovnavani se neni pro rodi¢e vibec jednoduchy a jeho pribéh byva velmi
specificky. Prvni, kdo tento pritbéh popsal, byla v 80. letech Kiibler-Rossova. Jankovsky

(2006) ve své knize popisuje jednotlivé faze takto:

e Faze nulitni — tuto fazi nepopisuje Kiibler-Rossova, ale dopliuje ji Haskovcova.
V této fazi si rodice uvédomuji, Ze existuje moznost narozeni ditéte s postizenim,
ale u sebe si tuto variantu nepiipousti.

o Faze pocatecniho Soku — v této fazi se rodi¢e dozvidaji informaci, zZe jejich dité
ma postizeni. Cela faze je velmi emotivni a reakce rodi¢i mohou byt iracionalni.
Rodice zazivaji pocit ztraty, ztraty narozeni vysnéného zdravého ditéte.

e Faze popieni—rodice si nedokazou ptipustit, ze jejich dit¢ ma postizeni, povazuji
tuto informaci za omyl, tvrdi, Ze se 1ékati museli splést. Casto také rodie v této
fazi hledaji jiné odborniky, ktefi by tuto informaci vyvratili, toho se rodiciim ale
nedostava.

e Faze smlouvani — ve fazi smlouvani se rodice mohou zacit orientovat na
esoteriku, nabozenstvi ¢i mystiku. Casto se také pokouseji ,,smlouvat s Bohem®.

o Faze agrese — ve fazi agrese jsou rodice naplnéni velikou zlobou, kterou vétSinou
ventiluji ve vztahu ke svému partnerovi ¢i zdravotnickému personalu.
V nekterych pripadech se cilem agrese miiZe stat i samotné dite.

o Faze deprese — ve fazi deprese rodice prozivaji nesmirny smutek, Casto také
z celé situace obvinuji sami sebe, nebo mohou brat postizeni svého ditéte jako
prohfesek za Spatné Ciny, kterych se dopustili. Velky problém v této fazi
predstavuje uzavirani se rodici pied okolnim svétem. Rodice se za své dit¢ a celou
situaci mohou zacit styd¢et a prestat se aktivné zapojovat do spolecnosti. Proto je
v této fazi dilezité bojovat proti ,,onéméni rodiCl, snazit se snimi dojit
k vysledku, Ze neni vSe ztraceno.

e Faze vyrovnani se — v této fazi dochazi k postupnému uklidnéni, odeznivani
deprese a napéti.

o Faze akceptace — v této fazi dochazi ke smifeni se rodici s tim, Ze se jim narodilo
dit€ s postizenim, a jsou schopni pieorientovat sviij zivot. Jsou schopni o situaci
hovotit a dal sdilet své zkuSenosti napiiklad v ramci podpurnych rodicovskych

skupin.
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Jednotlivymi fazemi podle Kiibler-Rossové se zabyvala i Vagnerova (2008). Na rozdil
od Jankovského (2006) uvadi naptiklad fazi postupné adaptace, kde popisuje, jak se
rodice snazi ziskavat informace o postiZzeni svého ditéte, o moznostech 1€Cby a terapie,
ale jejich zvladani reality maze byt zkresleno. Obecné se ale obsahem jednotlivych fazi

shoduje s Jankovskym (2006).

2.2 Péce o dité s postizenim

Péce o dité s postizenim je pro pecovatele narocna zalezitost, a to jak z hlediska
fyzického, psychického, tak i casového. PeCovatelem predevsim byva jeden z rodicu,
ktery kromé své rodi¢ovské role vykonava i roli rehabilita¢niho pracovnika a zdravotnika.
Déti s postizenim byvaji Casto nemocné a nemoci, které jsou pro zdravé déti banalni,
mohou ditéti s postizenim zpasobit velké potize. Casto proto rodice déti s postizenim své
déti vice chrani a omezuji je naptiklad v socialnim kontaktu s ostatnimi. Celkové rodina
musi pieorientovat své hodnoty, které se hodné pfizptisobuji ditéti s postizenim

(Matousek a Pazlarova, 2014).

Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017) zminuje i zasah do finan¢ni situace rodiny,
kdy je nutné pocitat s neocekavanymi vydaji. Rodina se podfizuje predevsim ditéti
s postizenim, ale rodi¢e by méli myslet na zdravy vyvoj viech svych déti. Casto jsou
finance rodiny pouzity na lécebné vylohy ditéte s postizenim, a tak rozpocet pro traveni

volného ¢asu must jit stranou.

Pro zvladnuti péce o dité s postizenim je potieba, aby byly dobré vztahy v rodiné.
Nejdtlezitéjsi je vztah mezi ditétem a rodic¢i, mezi rodi¢i navzajem a vztah s §irsi rodinou.
Na vztazich se musi pracovat a peCovat o n¢, a to plati u rodin, kde je dité s postizenim,
jeste vice. U téchto rodin hrozi vétsi riziko ,,vyhoieni®. Co se tyka roli v roding, ve
spole¢nosti prevlada model ,tradi¢ni rodiny”“. To znamend, Ze pecujici osobou je
predev$im matka a otec zajit'uje finanéni pifjem rodiny. Uskalimi tohoto modelu mohou
byt izolace matky, jejimz stfedobodem se stala péce o dité s postizenim, a odcizeni otce,
ktery ve snaze zajistit rodiné finance nemusi mit dostatek pfilezitosti k rozvijeni vztahu

s ditétem (Michalik, 2024).

Dulezité takeé je, jak rodice pfistupuji k péci o dit€ s postizenim. Nekteré ptistupy mohou
byt velmi racionalni, nékdy mohou byt ale vystupniovany az k hyperperfekcionismu, kdy

si rodi¢ hledd informace na internetu, vytvaii rizné piikazy a zakazy nebo trva na
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striktnim dodrZovani rezimu ditéte. Na druhé stran¢ to mohou byt piistupy iracionalni,
kam fadime napiiklad vyhledavani alternativnich léCebnych metod, které ditéti
nepomohou, ale pro rodice jsou jakymisi ,,berlickami“. Pro racionalni pfistup rodice
k postizeni je podstatna vyzralost rodice, nékdy to mtze byt i osobni zkuSenost s nemoci

(Slany, Slana, Tomiczek, 2017).

2.3 Role matky, otce, sourozencii a prarodicit v péci o dité s postiZenim

Jak jsem jiz zminila vySe, podstatné pro péci o dit€ s postizenim jsou vztahy v roding.
Roli hraje podpirna sit, kam miiZzeme zafadit nejen rodice a sourozence, ale také
ptibuzenstvo, zejména prarodicCe, a v péci o dite je dulezity spravny piistup kazdého ¢lena

této site.

Rodice, ktefi se staraji o déti s postizenim, Casto mivaji fyzické a psychické potize, které
souvisi s péci o dité. Tyto potize nasledné ovliviiji kvalitu jejich zivota (Leung a Li-

Tsang, 2003).

Role matky

Matka ve vét§in¢ piipadi byva ta, ktera se stane hlavni pecujici osobou o dité
s postizenim, a jeji navrat do zaméstnani proto z casovych diivodi nebyva mozny. Matka
ma na starosti nejen péci o dité, ale také chod celé doméacnosti, coZz vede k unavé
a vycCerpanosti. Také zalezi na stupni postizeni ditéte, jelikoZ ¢im t€ZSi postizeni, tim je

N 24

Matky 1épe nez otcové ptijimaji podporu okoli, je pro né dilezita a ovliviiuje je v péci
o dité. Pro matky byva velkym stresorem nespavost ditéte nebo to, ze dité nechce piijimat
potravu. Matka byva s ditétem Casto celé dny sama doma a nema dostatek ¢asu sama pro
sebe. Matky jsou proto vice ohrozeny depresemi a stresem (Kunhartova, Potmésil

a Potmgsilova, 2017).

Od matky se ocekava, ze potlaci své potieby ve prospech ditéte a bude se o dité€ starat bez
ohledu na to, jaké je. To, jak se matka stavi k péci a vychove ditéte, je zavislé na jejich
také ovliviuje to, co si sama o sob¢ mysli, zda se domniva, ze zvlada vychovu dobie a Ze
dosahla né&jakého uspeéchu. Proto je pro matku velmi dilezita zpétna vazba ditéte, jak na

ni dit¢ reaguje. Nezbytné pro matku pii péci o dit€¢ s postizenim jsou trpélivost
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a vytrvalost, ale také statecnost. Matky mohou k vychové ditéte pfistupovat rtzné,
nékteré se snazi dité vychovavat tak, jako by bylo zdravé, nebo je jejich vychova jeste
prisnéjsi, aby se dité naucilo v§emu, co potiebuje. Na druhé stran¢ je ale i dost matek,
které usiluji o pochopeni ditéte, snazi se ho respektovat. Dilezité pro matku jsou
zkusenosti, které ovliviyji jeji pristup k vychové v pribehu ¢asu (Vagnerova, Strandova

a Kejcova, 2009),
Role otce

Role otce v rodiné je stejn¢ vyznamna, jako je role matky. Dité potiebuje pii vychove
a péci oba pristupy, jak matky, tak otce. Je proto dilezité, aby se partnefi navzajem
podporovali a respektovali. Role otce mlze byt zastoupena i jinym muzem v roding,
napiiklad dédeckem. Pro muze ma otcovstvi stejnou vahu jako matetstvi pro Zeny

(Sandorova, 2017).

Muzi mivaji tendenci o svych problémech a pocitech nehovofit a nechtéji vyhledavat
pomoc, ¢asto se pak uzaviraji do sebe. To matky mohou povaZzovat za zradu, jelikoz
potiebuji citit, Ze se 0 muze mohou opfit a svéfit se jim s jejich pocity. Kdyz se muz stane
otcem, neocekava se od ngj tolik jako od matky, Casto pro tuto roli nebyvaji dostatecné
vyzrali a nevédi, jak se k ditéti zpocatku chovat (Vagnerova, Stranadova a Krejcova,

2009).

Pro otce byva nejvétsim zdrojem stresu chovani ditéte na vefejnosti, boji se napiiklad
zachvatl vzteku ditéte nebo toho, ze dité bude chtit vSe osahavat. Otec vétSinou byva tim,
kdo do rodiny ptinasi finance. Zaméstnani mu tudiz umoziuje jakysi odpocinek od péce
o dit, tudiz pak otec nabyva natolik ve stresu jako matka. Zaroven to ale znamena, Ze je
méne zapojen do péce, proto si s ditétem nemuze vytvaret takovy vztah, jako ma s dité¢tem
matka. Obecné se muZzi (otcové) vyrovnavaji s postizenim ditéte déle nez matky

(Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017).

Role sourozencu

Dité s postizenim predstavuje pro sourozence zivotni zkusenost. To, jak sourozenec
pristupuje k ditéti s postizenim, se ale mlize riznit. Nejcastéji to byva piistup participujici,
nebo naopak odmitavy. Pfi participujicim pfistupu zaujimd sourozenec casto
ochranitelsky postoj a pfebira ¢ast péce o dite s postizenim. Takto se zachovaji spiSe starsi

sourozenci a predevsim divky. Sourozenec je pak vyspélejsi, zodpoveédnéjsi a je vice
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ochoten pomahat druhym. Opacna situace nastava, kdyz sourozenec dité s postizenim
odmita. To miiZze byt zplisobeno pocitem nedostatku rodicovské péce, anebo se za

postizeni ditéte mize stydét (Sandorova, 2017).

Sourozenec miize mit pocit, Ze musi s ditétem s postizenim bojovat o pozornost rodica.
Casto rodige po sourozencich cht&ji, aby se stali zodpovédngjsimi a pomahali s péci, ale
sourozenci na to nemusi byt mentaln¢ vyspéli. Naopak nékteti sourozenci chtéji na sebe
prevzit vice povinnosti, aby toho rodi¢e nemuseli mit tolik. Nékteti sourozenci si mohou
prat, aby také méli n¢jaké postizeni a rodice jim vénovali stejnou péci. Jini sourozenci si
mohou myslet, Ze postizeni mize byt nakazlivé, a proto se ditéti s postizenim mohou
vyhybat. Problémem muze byt i sourozenec, ktery ma za to, Ze musi vSechno dokonale
zvladat (Skolu, sport, jiné aktivity), aby rodi¢tim neptidaval dalsi starosti a v tomto ohledu

jim kompenzoval postizené dité. To ale mliZze pro sourozence znamenat nadmérnou zatéz,

kterou v pribéhu ¢asu prestane zvladat (Dokoupilova et al., 2015).

Rodice byvaji k détem s postizenim tolerantnéjsi. Pro uspéch déti maji dvé riizna métitka
a nekladou na né stejné¢ vysoké naroky. To casto zdravy sourozenec vnima jako
nespravedlivé. V rodiné, kde je dité s postizenim, veSkera pozornost smétuje k ditéti
s postizenim, na zdravého sourozence pak rodicim nezbyva ¢as ani energie (Opatfilova,

Novakova a Vitkova, 2012).

K tomu, aby zdravy sourozenec nevnimal zadné velké odlisnosti, je potieba, aby rodice
brali vSechny déti jako rovnocenné partnery a vytvareli pfijemné rodinné prostiedi

(Dokoupilova et al., 2015).

Role prarodici

Postizeni ditéte byva Sokem nejen pro rodice, ale také pro prarodie. To, jak dite
s postizenim prarodice vnimaji, zavisi také na tom, v jak izkém kontaktu s rodinou jsou
a zda teba neziji spole¢né. Pokud vSichni Ziji v jednom dom¢ a prarodice se zapojuji do
vychovy ditéte, je to pro n¢ vétsi zatéz na psychiku, jelikoz jsou s ditétem s postizenim
v kontaktu kazdy den a je potieba, aby si s rodi¢i stanovili néjaka pravidla. Méné zatizeni
jsou prarodice, ktefi s rodinou neziji spolecné, a tak se vétSinou snazi pomoci, jak nejvice
mohou, a nabizi rodi¢tim napfiklad odlehcovaci sluzby a dité si jednou za ¢as vezmou
k sob¢, aby si rodice mohli odpocinout nebo méli vice ¢asu na zdravého sourozence.

(Sandorova, 2017).
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Prarodice miizeme rozdélit na dva typy. K tomu prvnimu se fadi prarodice, ktefi rodinu
nechépou, nepodporuji a jsou spise zdrojem stresu. Tito prarodice také mohou rodicim
navrhnout umisténi ditéte do ustavni péce. Druhym typem jsou prarodic¢e podporujici.
Nabizi rodin¢ psychickou podporu, fyzickou, ale i finan¢ni. Vét§i podporu vyjadiuji
vétSinou prarodiCe ze strany matky. Rodice by m¢li prarodi¢e informovat o postizeni
a o tom, jak s ditétem zachazet, protoze prarodice se zpocatku mohou bat na dit¢ sahnout

a starat se o n¢j (Dokoupilova et al., 2015).

Vztah mezi prarodi¢em a ditétem je velmi dulezity. Prarodic¢e mivaji vice Casu, a tak ho
mohou travit s ditétem, hrat si s nim, ucit jej riznym tradicim, a nabizi tak ditéti néco
jiného nez rodice. PrarodiCe byvaji méné pfisni, jsou klidn€jsi a méné kriticti

(Kunhartova, Potmésil a Potmésilova, 2017).
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem bakalafské prace sndzvem ,Rand péce pohledem rodict déti s postizenim
v JihoCeském kraji“ je zjistit nazory a spokojenost rodict déti s postizenim se sluzbami

rané péce.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaka je spokojenost rodict s metodickym vedenim poradkyné rané péce.
2. Zjistit, jakym zptisobem je vyuzivana nabidka hracek, pomilcek a odborné
literatury.

3. Zjistit, zda frekvence konzultaci vyhovuje potfebam rodica.
Hypotézy:

1. Vice nez dvé tfetiny uzivateld rané péce jsou s uvedenou socidlni sluzbou
spokojeny.

2. Vice nezZ polovina rodict shledava navrhy poradkyné uzite¢nymi, prospé€snymi
pro svoje dite.

3. Vice nez polovina rodi¢ii vyuziva nabidky ptijcovani hracek a pomiicek.

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Prakticka cast bakalatské prace bude tvorena pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru
dat bude pouzito dotaznikového Setfeni. Dotazniky budou urceny klientiim, zejména
rodicim, vyuzivajicim sluzby rané péce. Dotazniky budou vytvoreny v platformé
Microsoft Forms a nasledné budou prostiednictvim e-mailu rozeslany jiz zminénym
poskytovatelim rané péce. Celkem budou vytvoteny Ctyfi typy dotaznikl, otazky
v jednotlivych dotaznicich budou koncipovany pro jednotlivé cilové skupiny. Ke

zpracovani ziskanych dat z dotaznikti bude pouzit program Microsoft Excel.

Informace ziskané prostiednictvim dotaznikového Setfeni budou analyzovany zakladnimi

statistickymi postupy tiidéni prvni trovné.

Kazdy dotaznik bude obsahovat 17 otazek, ztoho 16 otazek uzavienych a jednu
otevienou, ktera bude nasledné kategorizovana. Dotazniky budou mit 15 shodnych otazek
a zbylé dvé budou zaméteny na danou cilovou skupinu. (Dotazniky jsou k nahlédnuti

v prilohové Casti — viz ptilohy €. 2, 3,4 a 5.
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Pro zvySeni vypovédni hodnoty vysledkli budou s vybranymi rodi¢i vedeny hloubkové
rozhovory. Ty maji rozsifit informace a doplnit celkovy pohled na téma, dodat mu
hloubku a ¢tenaiskou zajimavost. Kazuistické ptibehy maji dokreslit pozadi pii zkoumani

spokojenosti rodicl se sluzbou rané péce.

3.2  Vyzkumny soubor a distribuce dotazniku

Zékladni vyzkumni soubor tvofi rodice déti s postizenim v JihoCeském kraji.
Kvantitativni Setfeni se provede pomoci dotazniki, které budou prostiednictvim e-mailu
rozeslany poskytovatelim sluzby rané péce v JihoCeském kraji, jiz nasledné dotazniky

rozs§ifi mezi své klienty.

Osloveno bylo Sest poskytovatell sluzby rané péce v JihoCeském kraji. VSichni
poskytovatelé, krom& Autis Centra, pristoupili na spolupraci a souhlasili s rozeslanim
dotazniku svym klientim. Zpétnou vazbu poskytli klienti ze Spole¢nosti pro ranou péci,

Arpidy a z Kaiky o. p. s.

3.3 Eftika vyzkumu

V uvodni casti dotazniku jsou dotazovani pfedem seznameni s konceptem a cilem
bakalaiské prace. Dotazovanym je také oznameno, Ze UcCast ve vyzkumu je zcela
anonymni a dobrovolna. Informace, které budou zjistény, budou vyuzity jen pro ucely
kvalifikacni prace. Forma dotaznikd i jejich distribuce neumoznuji identifikaci

respondentd.

V kvalitativnim vyzkumu byli dotazovani téz seznameni s konceptem bakalaiské prace
anasledn¢ jim byl piedlozen k podepsani informovany souhlas. (Ten je pfilozen

v prilohové ¢asti — viz ptilohu €. 6.)
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4 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

4.1 Kvantitativni vyzkum

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 47 respondentti. Celkem bylo vytvoreno Sest
dotaznikti. Vyzkum bude zaloZen na zpétné vazbé ze tii dotaznikil, a to z dotazniku pro

Spolec¢nost pro ranou péci, ARPIDU a Kariku o. p. s.

Dotaznikové Setieni

Tabulka ¢. 1: Vék Vaseho ditéte

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0-1 rok 7 14,89 %
1-2 roky 7 14,89 %
2-3 roky 6 12,77 %
3—4 roky 6 12,77 %
4-5 let 7 14,89 %
5-6 let 5 10,63 %
67 let 9 19,15 %

Z tabulky €. 1 vychazi, ze sluzbu rané péce poskytovanou Spolecnosti pro ranou péci vyuzivaji
vSechny vékové skupiny do sedmi let. Nejvice ranou péci vyuzivaji rodi¢e déti ve véku Sesti

az sedmi let, tedy 19,5 % dotazovanych.

Tabulka €. 2: Délka Vasi spoluprace s ranou péci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Do 1 roku 11 23,40 %
1-2 roky 8 17,02 %
2-3 roky 11 23,40 %
3—4 roky 8 17,02 %
4-5 let 1 2,13 %

5-6 let 6 12,77 %
67 let 2 4,26 %

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze nejvice rodicli spolupracuje se Spolecnosti pro ranou péci
v délce do jednoho roku, coz ¢ini 23,40 %, a v délce dva az tfi roky, coz uvadi
23,40 % dotazovanych. Nejméné dotazovanych spolupracuje s ranou péci po dobu Ctyt

az péti let, konkrétné 2,13 %.
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Tabulka €. 3: Frekvence konzultaci s poradkyni rané péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jednou za 1-4 tydny 11 23,40 %
Jednou za 4—7 tydnu 28 59,57 %
Jednou za vice nez 8 tydna 8 17,02 %

Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze vice neZ polovina dotazovanych, konkrétné 59,57 %, ma

konzultaci s poradkyni rané péce jednou za Ctyti az sedm tydnt.

Tabulka €. 4: Vyhovuje Vam stavajici interval konzultaci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45 95,74 %
Ne, preferoval/a bych 2 4,26 %
konzultace Castéji
Ne, preferoval/a bych 0 0%
konzultace méné Casto

Pomoci otazky €. 4 bylo cilem zjistit, zda rodicim vyhovuje stavajici interval konzultaci.
Témét vsichni, konkrétné 95,74 % dotazovanych, odpoveédéli, ze jim stavajici interval

konzultaci vyhovuje.

Tabulka €. 5: Vyhovuji Vam konzultace v domacim prostiedi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 97.87 %
Ne 1 2,13 %

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze 97,87 % dotazovanych je spokojeno s konzultacemi

v domécim prostiedi.

Tabulka €. 6: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne*, napiste, prosim, divod
Otazka €. 6 navazovala na ptredchozi. V predchazejici otazce jeden z dotazovanych
odpoveédél, ze mu konzultace v domacim prostitedi nevyhovuji. Odpovéd byla

nasledujici: ,,Doma se malé nesoustiedi, je lepsi, kdyz jsme v Kance.*
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Tabulka €. 7: Pti konzultacich s poradkyni zjistim potiebné informace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, zjistim potiebné 45 95,74 %
informace
Ano, zjistim informace, ale 0 0%
nerozumim jim
Céste¢né zjistim potiebné 1 2,13 %
informace
Ne, informace si musim 1 2,13 %
dohledavat

Otazka ¢. 7 méla ptispét ke zjisténi, zda se rodice na konzultacich dozvédi pro né€ dulezité
informace. Témét vSichni, pfesné 95,74 %, odpoveédéli, ze potiebné informace zjisti.
Pouze 2,13 % dotazovanych odpoveédélo, Zze zjisti Castecné informace,

a 2,13 % dotazovanych si informace musi dohledéavat.

Tabulka €. 8: Konkrétni navrhy poradkyné na péci o dité hodnotim jako...

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré, uzite¢né 44 93,61 %
a prospésné pro mé dité
Neékdy dobré, jindy ne 3 6,38 %
Nevhodné, neuzite¢né pro 0 0%
mé dité

Z tabulky ¢. 8 je zfejmé, Ze 93,61 % dotazovanych hodnoti konkrétni navrhy poradkyné

jako dobré, uzitené a prospésné pro jejich dité.

Tabulka €. 9: Pristup poradkyné hodnotim jako respektujici (respektovani hodnot
rodiny, zpisob Vaseho Zivota a soukromi Vasi rodiny)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 93,61 %
Ne 0 0%
Céstetné respektujici 3 6,38 %

Otazka ¢. 9 se zamétovala na pristup poradkyné, zda ho rodic¢e hodnoti jako respektujici,
tedy zda poradkyné respektuje hodnoty rodiny, jeji soukromi i zplsob Zivota. VétSina

dotazovanych, konkrétné 93,61 %, hodnoti pfistup poradkyné jako respektujici.
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Tabulka €. 10: Jak jste spokojeni s nabidkou hracek a pomucek?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nabidka mi zcela vyhovuje 41 87,23 %
Privital/a bych vétsi vybér 3 6,38 %
V nabidce neni nic, co 3 6,38 %
bychom vyuzili
Nebyly mi nabidnuty zadné¢ | 0 0%
hracky

V otazce €. 10 byli rodice tazani, zda vyuzivaji nabidku zaptjceni hracek a pomucek a zda
jsou s nabidkou spokojeni. Vice nez poloviné dotazovanych, tedy 87,23 %, nabidka
vyhovuje. VétSi vybér nabidky hratek a pomiticek by pfivitalo 6,38 %. Zbytek

dotazovanych, tedy 6,38 %, nabidku hracek a pomiicek nevyuziva.

Tabulka €. 11: Jak jste spokojeni s moZnosti zaptijéovani odborné literatury?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela, vzdy je k dispozici, co | 21 44,68 %
potiebuji
Nabidka literatury 2 4,26 %
neobsahuje knihy, které
potiebuji
Nevyuzil/a jsem nabidky 24 51,06 %
zapujéeni odborné literatury

Otazkou €. 11 byli rodiCe tazani, zda si ptjcuji v ramci sluzby rané péce odbornou
literaturu. Na rozdil od paj¢ovani hracek vice nez polovina dotazovanych, piesné
51,06 %, odpovédéla, Ze zapijceni odborné literatury nevyuzila.

Tabulka €. 12: Zprostiedkovala Vam rana péce kontakt se SirSim spole¢enskym

prostiedim (vzdélavaci a Skolské instituce, volno¢asové aktivity, specialné
pedagogicka centra)?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 35 74,46 %
Ne 12 25,53 %

Otazka €. 12 zjistovala, zda rana péce zprostiedkovala rodicim kontakt se §irSim
spolecenskym prostiedim, jako jsou vzdelavaci a Skolské instituce, volnocasové aktivity,
specialné pedagogicka centra atd. Kontakt se Sirsim spoleCenskym prosttedim byl

zprosttedkovan 74,46 % dotazovanym.
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Tabulka €. 13: Byli jste informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost/nespokojenost

se sluzbou, kterou uzivate?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

39

83,02 %

Ne

8

17,02 %

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, ze 83,02 % dotazovanych bylo informovéano o tom, jak vyjadrit

svou spokojenost, pfipadné nespokojenost se sluzbou, kterou uzivaji.

Tabulka €. 14: Byli jste v minulosti poZadani o hodnoceni sluzby?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

29

61,70 %

Ne

18

38,30 %

Otazka €. 14 zjistovala, zda byli rodice jiz v minulosti pozadani o hodnoceni sluzby. Vice

neZ polovina dotazovanych, konkrétné 61,70 %, odpovédéla, ze ano.

Otazky 15 a 16 maji odlisné znéni s ohledem na rtizna specifika rané péce, proto budou

vyhodnoceny samostatné.

Rana péce pro déti se zrakovym postizenim

Tabulka €. 15: Provadi poradkyné na konzultacich zrakovou stimulaci ditéte
(vyuZzivani svétla, kontrasti)?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, na kazdé konzultaci 19 57,57 %
Téméf na kazdé konzultaci 10 30,30 %
Ne, neprovadi 4 12,12 %

Otazka ¢. 15 se zamétovala na to, zda poradkyné pii konzultacich provadi zrakovou
stimulaci ditéte, a také jak Casto tak Cini. Zrakovou stimulaci ditéte na kazdé konzultaci
provadi poradkyné¢ u 57,57 % dotazovanych, téméf pii kazdé konzultaci
u 30,30 % dotazovanych a u 12,12 % dotazovanych poradkyné neprovadi zrakovou

stimulaci ditéte.
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Tabulka €. 16: Mate informace o moZnostech prizpisobeni doméaciho prostiedi pro
dité (jak upravit doma osvétleni, jaké volit barvy pro hru/odpo¢inek, jak zvyraznit
pi‘edméty denni potieby atd.)?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 20 60,60 %
Ne 3 9,09 %
Césteéné informace 10 30,30 %

Zamérem otazky €. 16 bylo zjistit, zda maji rodi¢e informace ohledné pfizptisobeni
domaciho prostfedi pro dité. Vice nez polovina respondentl, pfesné¢ 60,60 %, ma
informace, jak prostiedi doma upravit pro dité. Casteéné informace ma 30,30 % a zadné

informace od poradkyné neobdrzelo 9,09 % dotazovanych.

Rana péce pro déti s télesnym postizenim

Tabulka €. 15: Mate informace o prizpusobeni domaciho prostredi pro dité?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 100 %
Ne 0 0%

Otazka ¢. 15 se zaméfovala na to, zda poradkyné informovala rodice o tom, jak
prizptisobit doméci prostiedi pro dité. Uplné vsichni odpovédéli, ze o upravé domaciho

prostiedi informace maji.

Tabulka €. 16: Mate od poradkyné dostateéné informace o moZnych konceptech
prace s ditétem (polohovani, bazalni stimulace, snoezelen, terapie aj.)?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

9

90 %

Ne

1

10 %

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda maji rodi¢e informace ohledné¢ riznych konceptl, jak

s ditétem mohou pracovat. Vétsina rodici, presné 90 %, informace ma.
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Rana péce pro déti s kombinovanym postizenim

Tabulka €. 15: Zucastnil/a jste se nékdy psychorelaxa¢niho pobytu poiradaného
sluzbou?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

3

75 %

Ne

1

25%

Z tabulky ¢. 15 je patrné, ze 75 % dotazovanych se jiz nékdy v minulosti zicastnilo

psychorelaxacniho pobytu.

Tabulka €. 16: Pokud jste se ztucastnil/a, jak hodnotite tento pobyt (hodnoceni jako
ve Skole)?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

100 %

0%

0%

0%

DN (W=

(=] =l [l [} LV8)

0%

Otazka ¢.16 navazovala na predchozi

otazku,

se dotazovani zOcastnili

psychorelaxacniho pobytu. VSichni, ktefi se pobytu zicastnili, ho hodnoti zndmkou 1.

Tabulka €. 17: Jak celkové hodnotite sluzby rané péce (hodnoceni jako ve §kole)?

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 35 74,46 %
2 5 10,64 %
3 1 2,13 %
4 2 4,26 %
5 4 8,51 %

Posledni otazka se zamétovala na hodnoceni sluzby rané péce. Dotazovani méli hodnotit,
stejné jako ve Skole, znamkami od 1 do 5. Znamkou 1 ohodnotilo uvedené sluzby
74,46 % dotazovanych. Nasledn¢ 10,64 % jich hodnotilo znamkou 2. Znamku
3 k hodnoceni pouzilo 2,13 % respondentli. Znamka 4 byla zvolena u 4,26 % a zndmkou

5 sluzby ohodnotilo 8,51 % dotazovanych.
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4.1.1 Rozhovor
V listopadu roku 2023 byly vedeny dva rozhovory s maminkami vyuzivajicimi socialni

sluzbu rana péce.

Prvni rozhovor se uskutecnil s maminkou ¢tytletého chlapecka, ktera vyuziva ranou péci
pro déti se zrakovym postizenim. Déle také vyuzivaji ranou péci pro déti se sluchovym

postiZzenim, ale jelikoz se tato sluzba nenachazi v Jihoceském kraji, neni vice rozebrana.

Druhy rozhovor je s maminkou jiz ro¢niho chlapecka, ktera taktéz vyuziva ranou péci pro

déti se zrakovym postizenim.

Ob¢ maminky podepsaly informovany souhlas, ktery je soucasti prilohové casti — viz

ptilohu €. 6. Originaly formuléit jsou v archivaci studentky.
Celé znéni rozhovord je soucasti ptiloh — viz piilohu €. 7.
Rozhovor ¢. 1

1. Zjisténi informaci o sluzbé rana péce

,, O rané péci jsem se dozvedéla diky kamarddce, ke které rand péce jezdi. *

2. Diivod vyuzivani sluzby

Syn nosi bryle — tupozrakost.

3. Zacatek vyuzivani sluzby

Po doporuceni kamaradky, ptiblizné v dobé¢, kdy bylo chlapeckovi 10 mésici.
4. Frekvence konzultaci

Jednou za mésic, mésic a pul.

5. Metodicky pristup poradkyné

S poradkyni jsme si sedly. ,, 4 ted’ by méla prijet s novou poradkyni, ktera ji vystiida,

«

protoze odchazi na materskou. ‘
6. Moznost zapiujceni hracek, odborné literatury
,, Piijcovani hracek vyuzivame. Hracky maji uzasny, to clovék Zasne, co vSechno se déld.

7. Psychorelaxaéni pobyty

Pojedeme poprvé koncem dubna. ,, Docela se tésime, ze potkame novy lidi.
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8. Nedostatky sluzby
,,Jedind chyba toho je, zZe je ji mdlo. A hlavné, Ze je jen do sedmi let, a pak nic.
9. Celkové hodnoceni — spokojenost

,, Urcité bych ji doporucila. “ ,, Hlavné to délaji lidi, kteri to fakt délat chtéji. *

Rozhovor ¢. 2

1. Zjisténi informaci o sluzbé rana péce

‘

,, O rané péci jsem se dozvédeéla uz v porodnici, kdy nam byla nabidnuta schiizka. *

2. Duvod vyuzivani sluzby

Nedonosenost a problémy s jednim okem.

3. Zacdatek vyuzivani sluzby

Po odchodu z nemocnice.

4. Frekvence konzultaci
,,Jednou za mésic a vyhovuje mi to. Znovu musim rict, Ze se mi libi, Ze jezdi primo k nam

domii. “

5. Metodicky pristup poradkyné
.S poradkyni jsme si sedly, libi se mi jako clovek.” ,, Vim, Ze jsou tam ohleduplny, ale

i kdyby nebyli, tak jsem ohleduplna ja ke svému diteti.

6. MozZnost zapiijceni hracek, odborné literatury

Spokojenost s nabidkou hracek i literatury.

7. Psychorelaxaéni pobyty

Nezucastnili se.

8. Nedostatky sluzby
Nic.

9. Celkové hodnoceni — spokojenost

,,Je super, Ze je to zdarma. To, Ze maji k dispozici zrakové terapeuty, je uzasné. *
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak klienti celkoveé hodnoti sluzbu
rané péce. Témet tfi Ctvrtiny dotazovanych pii svém hodnoceni pouzily znadmku
1,svédéici o mnaprosté spokojenosti. Vyslovné nespokojeno bylo pouze
8,51 % dotazovanych. Shodné vysledky vyplynuly i z kvalitativni analyzy hloubkového

rozhovoru.

Prvnim dil¢im cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, jaka je spokojenost rodict
s metodickym vedenim poradkyn¢ rané péce. Dany cil ovéfovaly polozky Ccislo
7,8 a9. PredevS§im se prace zamcétila na zasadu zplnomocnéni, zasadu piirozeného

prostredi a zasadu kontinuity péce (Tuslova a Hradilkova, 2017).

Ze zasady zplnomocnéni vyplyva, ze klient si sdm voli miru informaci, jakou chce od
poradkyné dostavat, jejim naslednym ukolem je informace srozumitelné piedat
apodporovat klienta ve vyjadfovani svych potieb (TusSlova a Hradilkova,
2017). V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, Ze 95,74 % dotazovanych ziskava potiebné
informace a rozumi jim. Konkrétni navrhy poradkyné hodnoti 93,61 % rodict jako

pfinosné.

Zasada prirozenosti prostiedi fika, ze vice nez dvé tretiny konzultaci by mély probihat
v doméacim prostiedi a poradkyné€ rané péce by méla respektovat piirozeny chod rodiny
(Tuslova a Hradilkova, 2017). V tomto ohledu byli dotazovani velmi spokojeni
(97,87 %) s tim, Ze nemuseji za sluzbou dojizdét, a zaroven 93,61 % rodich povazovalo
ptistup poradkyné za respektujici. Spokojenost s konzultacemi v domacim prostredi se
ukazala zasadni i v hloubkovém rozhovoru (,,Znovu musim fict, ze se mi libi, ze jezdi

pfimo k nam domu*).

Zasada kontinuity péce ma zaridit, aby byli rodice informovani o moznostech navazujici
péce v jejich regionu, tedy aby rand péce predala rodi¢im kontakt na §irsi spolecenské
prosttedi (vzdélavaci a skolské instituce, volnocasové aktivity, specialné pedagogicka
centra) (Tuslova a Hradilkova, 2017). Vysledky poukazuji, Ze necelym dvéma tietindm

dotazovanych byl kontakt na $irsi spolecenské prosttedi predan.
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Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zplisobem je vyuZivana nabidka hracek, pomicek
a odborné literatury. Z kvantitativniho vyzkumu vyplyva, Ze frekventovanéjSim
zptsobem (93,61 %) je vyuzivani moznosti zapijceni hracek a pomticek nez zapiijceni
odborné literatury (44,68 %). Pfi¢inou toho, Ze rodiCe vyuZzivaji vice zaptjceni hracek
nez odborné literatury, mize byt nedostatek ¢asu. Ten rodice vénuji predevsim péci o dité
s postizenim, ktera byva Casto nejen ¢asove€ narocna, coz zminuje i Matousek a Pazlarova

(2014).

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda frekvence konzultaci vyhovuje potiebam rodict.
Na zaklad¢ ziskanych dat lze konstatovat, ze vice nez polovina klientti (59,57 %) ma
konzultace jednou za ¢tyfi az sedm tydnti. Spokojenost s intervalem konzultaci potvrdilo

95,74 % dotazovanych.

Dotaznik zjistoval, zda klienti byli informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost, ¢i

nespokojenost se sluzbou, a zdali jiz nékdy v minulosti byli o hodnoceni sluzby pozadani.

Hodnoceni efektivity sluzby je soucasti proceduralnich standardt (Tuslova a Hradilkova,
2017). Vysledné hodnoceni sluzby je vysledkem hodnoceni klientd, pracovniki,
vedouciho pracovisté a pripadnych externich supervizord. O hodnoceni sluzby rané péce

byla podle dotaznikového Setfeni v minulosti pozadana vice nez polovina dotazovanych.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 17,02 % respondent nebylo informovano, jak
vyjadfit spokojenost, ¢i nespokojenost se sluzbou rané péce. Klient by mél byt
informovan o tom, jak vyjadfit spokojenost, ¢i nespokojenost se sluzbou, jiz pfii
podepisovani smlouvy, ktera obsahuje prava a povinnosti obou smluvnich stran. To, jak
podat stiznost, podnét ¢i pripominku, by tedy mélo byt soucasti smlouvy. Proceduralni
standard, ktery se zabyva stiznostmi, zni nasledovné: ,,Poskytovatel sluzeb rané péce ma
vypracovany zpusob podavani a vyfizovani stiznosti, ktery je pfistupny klientim

a zéavazny pro personal” (Tuslova a Hradilkova, 2017).

Vysledky jsou relevantni pro vyzkumny vzorek, ktery se zucastnil kvantitativniho sbéru
dat. Zobecnéni spokojenosti rodi¢ti na celou populaci vzhledem k velikosti vyzkumného
souboru neni objektivni. Pfedvyzkum nebyl proveden, a to z toho diivodu, aby cilova

skupina nebyla pfili§ zatézovana.
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ZAMITNUTI/POTVRZENI HYPOTEZ:

Hypotéza ¢. 1: Vice nez dvé tretiny uzivateli rané péce jsou s uvedenou socialni

sluZzbou spokojeny.
Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Tato hypotéza byla ovétfovana pomoci uzaviené otazky ¢. 17, kde dotazovani hodnotili
sluzbu rané péce znamkami jako ve skole. Z dotazovanych odpovédélo 74,46 % znamkou

1. Pouhych 8,51 % dotazovanych odpovédélo zndmkou 5.

Hypotéza €. 2: Vice neZ polovina rodi¢i shledava navrhy poradkyné jako uzitecné,

prospésné pro svoje dité.
Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Platnost této hypotézy byla ovéfovana pomoci uzaviené otdzky ¢.8. Z vysledkt
dotaznikového Setteni vyplynulo, ze 93,61 % dotazovanych povazuje konkrétni navrhy
za velmi dobré, prospésné a uzitecné pro své dité. Nikdo z dotazovanych nehodnotil

navrhy poradkyné jako neuzite¢né a nevhodné.

Hypotéza ¢.3: Vice nez polovina rodi¢i vyuzivd nabidky pujcovani hracek

a pomiicek.
Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci otazky ¢. 10. Ze zjisténych odpovedi vyplynulo,
ze 87,23 % dotazovanych nabidky plijcovani hracek a pomticek vyuZziva a je s nabidkou
spokojeno. Sirsi nabidku hra¢ek a pomiicek by ocenilo 6,38 % dotazovanych a stejné

procento dotazovanych nenaslo nic, co by jim vyhovovalo.

Hypotézy byly ovéfovany pomoci dat zjisténych z dotaznikového Setfeni a naslednym

ur¢enim relativnich a absolutnich ¢etnosti.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala tématem hodnoceni spokojenosti rodict déti

s postizenim se sluzbou rané péce.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfila na vymezeni pojmu rand péce, na vznik a vyvoj rané
péce a jeji ukotveni v legislativé. Taktéz se zabyvala standardy a zdsadami, na nichz je
rana péce zalozena. Text teoretické casti se také orientoval na cilové skupiny a specifika
péce o né. Prace také zminovala poskytovatele sluzby rané péce v Jihoceském kraji.

V zavéru se text zabyval rodinou a narozenim ditéte s postiZenim.

V praktické casti byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Sbér dat se uskutecnil pomoci
dotaznikového Setfeni, pfedevSim s uzavienymi otdzkami. Cilem praktické casti bylo
zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni suvedenou socialni sluzbou. Z divodu zvySeni

vypovédni hodnoty byla prace doplnéna hloubkovymi rozhovory.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze rodice jsou se sluZzbou rané péce
spokojeni. Socidlni sluzba u rodict splnila ocekavani predevsim diky konzultacim
v domacim prostredi, metodickému vedeni poradkyné¢ a v neposledni fadé také diky

zapijcce hracek i pomucek.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu budou nabidnuty poskytovateliim rané péce, kteii se

vyzkumu zucastnili. Ziskana data mohou poslouZit k optimalizaci sluzby.
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Priloha 1

Procedurilni standardy

1. standard: Sluzba rané péce pouziva zavedenv zpusob piijimani klienta, mé stanovena

pravidla pfijimani a kritéria klientely.

Klienti, ktefi maji zajem o sluzbu, jsou piijimani bez ohledu na pohlavi, rasu, jazyk,
naboZenstvi, politické pfesvédCeni, socialni postaveni nebo finan¢ni moznosti. Uchazec
o sluzbu je pozvan na prvni sezeni, kde je mu sdélena nabidka sluzeb, jeho zajem je
zaznamenan a rana péce se pak rozhodne, zda se uchaze¢ stane klientem rané péce, i ne,

pokud rana péce uchazece nepiijme, je mu nabidnuto jiné feSeni.

2. standard: Sluzba rané péce je predmétem jasné formulované dohody mezi

poskytovatelem a klientem, kterd je vyjadfenim shody mezi nabidkou poskytovatele

a objednavkou klienta.

Mezi klientem a zafizenim rané péce se uzavira dohoda formou smlouvy, ktera obsahuje

pravidla a povinnosti obou smluvnich stran.

3. standard: Prijiméni klientt, poskytovani sluzeb a ukondeni sluzeb je planovano

s klientem.

Kazdy klient ma pfifazené¢ho pracovnika, se kterym spolecné planuji terminy schizek
a sestavi individualni plan k dosazeni cili a naplnéni klientovych potieb prostiednictvim
sluzby. Pfed zahajenim sluzby si pracovnik prostuduje klientovu dokumentaci a na
poskytovani sluzby se naleZité piipravi. Pracovnik se snazi podporovat klienta ve
vyjadfovani jeho potfeb a prani. Nasledné s klientem zaznamenava rozsah a prubch

sluzby, jednotlivé kroky, cile a osoby, které se budou na uskutectiovani sluzby podilet.

4. standard: Pracovi$té garantuje zadkladni frekvenci sluzeb konzultaci v _domdacim

prostfedi v§em svym klientim bez rozdilu.

Zatizeni ma ur¢en minimalni pocet konzultaci a jejich frekvenci. Naptiklad Spole¢nost

pro ranou péci poskytuje minimalné ¢tyfi konzultace za rok.



5. standard: Pracovist€ rané péce planuje a poskytuje komplexni vyhodnoceni potieb celé

rodiny / klienta.

Vyhodnocovani probihda v pribéhu poskytovani sluzby klientovi, dale pokud klient
o vyhodnoceni zazdd4d, a nasledn¢ pifi ukonCovani sluzby. Pied samotnym
vyhodnocovanim je potieba klienta informovat, jak tento proces probiha. Pri
vyhodnocovani potieb se zohlednuji potfeby ditéte i rodi¢l. Vyhodnocovani se ucastni
vsichni, ktefi se na poskytovani sluzeb podileli, tj. klient, odbornici z pracovisté rané péce

a ostatni odbornici (interni, externi).

6. standard: Pracovnici sluzeb rané pécée poskytuji klientovi poradenstvi podle

individualnich potieb klienta.

Poskytovatel sluzeb rané péce komunikuje s klienty na zakladé¢ metodik a postupti
specialniho poradenstvi. Toto poradenstvi je poskytovano ve formé ustni (jak pfi
rozhovoru s klientem osobné, tak i telefonicky), pisemné, formou literatury, ktera je dana
klientovi k prostudovani, ¢i formou setkéni s jinym klientem, ktery se podéli o svoji
zkusenost. Pracovnik mize poskytovani sluzeb klientovi konzultovat s ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu a konzultaci klientovi poté zprosttedkuje.

7. standard: Pracovis$té rané péce poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni &innosti

a podporu rodiné jako celku.

Jedna se o poskytovani informaci (obecnych i specidlnich) (zafizeni rané péce
shromazd’uje informace, které jsou uzitecné pro napliiovani potteb klientd, tyto informace
jsou poté jasné a srozumitelné predavany klientiim v takové mite, o jakou ma klient zajem
a jaky druh informaci momentaln¢ vyhledava), o podporu interakce s ditétem (podle
individualnich potieb rodiny pracovnik zlepSuje a podporuje interakci mezi rodici
a ditétem), stimulaci vyvoje ditéte (pracovnici rané péce planuji programy stimulace
ditéte na zaklad¢ individualniho planu, moznosti ditéte, rodi¢ti a pfedem danych cilt,
pokud jsou riiznymi odborniky navrhovany rtizné druhy programd, je potieba je vzajemné
konzultovat), podporu rodiny (pracovnik v pribéhu poskytovani sluzeb podporuje

rodinu se vSemi jejimi ¢leny), pomoc pri prosazovani prav a zajmi klienti.



8. standard: Pracovisté rané péCe pomaha klientim v prosazovani jejich prav a zajmi,

které vedou k socidlnimu zaclenéni.

Zatizeni rané péCe se zamctuje na to, aby pii poskytovani péce dochazelo k podpote
socidlni integrace a nedochéazelo ke znevyhodiovani a diskriminaci klienti. Pracovnik
muze klientim nabidnout doprovod, ktery obchazi sklienty potfebné instituce
a zabranuje piimo diskriminaci a znevyhodnovani, nebo mize poskytnout pisemnou

podporu, vétsinou ve formé vyjadieni ¢i posudku.

9. standard: Sluzba rané péce se fidi ustalenymi pravidly pro ukonceni sluzby.

Rana péce ukoncuje své sluzby na zaklad€ vékové hranice (tedy sedmi let), o cemz jsou
klienti pfedem informovani. Pokud se jedna o tento piipad ukonceni sluzby, je klient
informovan o nasledné mozné péci v ramci jeho regionu a klient je podporovan do vstupu
do skolniho programu. Rodice obdrzi zpravu o rané péci, kterou jim pracovnik vypracuje.
Sluzba rané péce také muze byt ukoncena pisemnou zadosti klienta nebo klientovym

dlouhodobym porusovanim uzaviené dohody.

10. standard: Sluzba monitoruje a hodnoti uéinnost (efektivitu) sluzby a vyuziva zpétné

vazby.

Sluzbu hodnoti klienti, pracovnici, vedouci pracovisteé, zfizovatel sluzby a piipadni
externi supervizofi. Sluzba se hodnoti podle predem danych metod. Hodnoceni efektivity
probihd v oblastech vyhodnocovani jednotlivych konzultaci s klientem, vyhodnoceni
individualnich plant s klientem a pribézného hodnoceni Cinnosti a kvality sluZeb.

Vysledky hodnoceni jsou posléze zuzitkovany pii dalsi praci s klienty.

11. standard: Sluzba rané péle ma zaveden systém vedeni dokumentace, ktery

zaznamenava jednotlivé kroky v procesu planovani a poskytovani sluzeb.

Veskeré informace, které jsou uvedeny v dokumentaci klienta, jsou davémé a o nakladani
snimi a jejich vyuziti musi byt klient vzdy informovan a udélit souhlas. Klient ma
moznost do dokumentace kdykoliv nahlédnout. Pokud by chtéla do dokumentace
nahlédnout tfeti osoba, je k tomu potebny souhlas klienta. Dokumentace klienta obsahuje
naptiklad individualni plan, rizné vypijcky vybaveni, uhrady klienta, jeho osobni list
adalsi. Sluzba rané péce také zaznamenava své aktivity a rozhodnuti ohledné

vyuzivanych ptistupt ke klientim.



12. standard: Poskytovatel sluzeb rané pé€e ma vypracovan zpusob podavani a vyfizovani

stiznosti, ktery je pfistupny klientim a zdvazny pro personal.

Klient je informovan o tom, jak a kde mlze stiznost podat. Poskytovatel rané péce ma
pisemné vypracovana pravidla pro podani a vyfizeni stiznosti. Stiznosti jsou pisemné
zaznamenany a o kazdé z nich musi byt informovano vedeni sluzby. Zafizeni se poté
s klientem snazi vyfesit stiznost objektivné a oteviene, kdy se klient mize k prubehu

Setfeni vyjadfovat.
Personalni standardy

1. standard: Pracovnici rané pé¢e pracuji v tymu.

Soucastmi multidisciplinarniho tymu by méli byt specidlni pedagog, socidlni pracovnik,
psycholog, fyzioterapeut a odborny 1ékat, ovSem zaklad tymu tvofi poradce rané péce
arodi¢. VSichni ¢lenové tymu by méli pracovat na tom, aby se napliioval individudlni
plan klienta. Clenové tymu nemuseji byt viichni zaméstnani v zafizeni rané péce, ale

mohou to byt externi odbornici.

2. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce pedlivé vybira pracovniky do svého tymu.

Poskytovatel sluzby dba pii vybirani pracovnikii na odbornost a zaroven zvaZuje
1 osobnostni rysy uchazece. Uchazeci nesmi byt diskriminovani na zaklad€ pohlavi, rasy,
narodnosti nebo zdravotniho postizeni. Aby uchaze¢ mohl zacit pracovat ve sluzb¢ rané
péce, musi mit osvojeny praktické i teoretické dovednosti, které jsou pro vykon této

profese potieba.

3. standard: Sluzba rané péce pouziva ustaleny systém piijimani pracovniki.

Poskytovatel pfi piijimani zaméstnancii postupuje podle zakoniku prace. Pii pfijimani
sdéli zaméstnanci veskeré potfebné informace ohledné jeho prav a povinnosti, vnitiniho

fadu, dalSiho vzdé€lavani a dalsi.

4. standard: Pracovi$té rané péCe ma vypracovany systém zasSkolovani pracovniku.

Pracovist¢ ma vytvofen plan zaskolovani, je urcen zodpovédny pracovnik, ktery

zodpovida za jeho dodrzovani.



5. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce do své ¢innosti zahrnuje praci dobrovolnika

a studenty.

Poskytovatel ma dopiedu ujisténo, co od prace dobrovolnikli ocekava. Dobrovolnici jsou
po ptichodu zaclenéni a zaskoleni. Zapojovani dobrovolniki do sluzeb rané péce zvysuje

jeji kvalitu.

6. standard: Pracovnik rané péée ma moznost se prubézné dale vzdélavat.

Poskytovatel rané péce umoznuje svym pracovnikiim dal$i vzdélavani a podporuje je
v tomto sméru. Dba na to, aby k vyménovani zkusenosti nedochazelo jen s tuzemskymi

poskytovateli, ale i s poskytovateli zahrani¢nimi.

7. standard: Poskytovatel rané péce zajist'uje svym pracovnikim, tymum i organizaci jako

celku moznost interni i externi supervize.

Pracovnici rané péce maji moznost vyuzit externi ¢i interni supervize, aby predchazeli
dopadu negativnich vlivii na svou osobu, které se mohou v pomdhajicich profesich
objevit. Kazdé pracovist¢ by mélo mit systém porad a setkani pracovnikt, které by mély
probihat minimalné¢ jednou mésicne. Vysledky supervizi nasledné pomahaji

ke zkvalitiiovani praxe.

8. standard: na pracovis$ti rané péce probiha aktudlni vvmeéna potfebnych informaci.

V ramci pravidelnych porad jsou pracovnici seznamovani s aktualnimi informacemi
o situaci a sméfovani organizace. V ramci pracovisté by mél fungovat zavedeny sytém
predavani informaci, aby se k potfebnému pracovnikovi dostaly informace vcas.

Pravideln¢ dochazi také k setkavani s vedoucimu pracovniky regionalnich pracovist.

9. standard: V organizaci existuje profesni roz¢lenéni pracovniku a jejich kompetenci.

Ve smlouvée jsou uvedeny kompetence pracovnika a také napli jeho prace.

10. standard: Ve Spolecnosti pro ranou péci je standardni na jeden pracovni tvazek

poradce rané péce maximalné 25 klientd (rodin).

Mnozstvi klientskych rodin pfipadajici na jednoho pracovnika kontroluje poskytovatel
sluzeb rané péce. Dba také na zastupitelnost jednotlivych pracovnikii v necekanych

situacich.



Provozni standardy

1. standard: Provozni a organizaéni struktura sluzby rané péce respektuje individudlni

potieby klienta, jeho dustojnost a jedine¢nost. Zarucuje dustojné pracovni zdzemi svym

zaméstnancum.

Poskytovatel ma vypracovan provozni fad, podle kterého je zatizeni vedeno. Prostory, ve
kterych se poskytuji ambulantni sluzby, by meély byt bezbariérové a bezpecné.
S informacemi o klientech je zachazeno diivérné, jsou zachovany diistojnost a jedinecnost

klienta. Zaméstnanci s klienty pracuji podle vypracovanych zasad dan¢ho zatizeni.

2. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce realizuje vypracovany systém planovani

a poskytovani sluzeb z mistniho a ¢asového hlediska.

Poskytovatel nabizi své sluzby v regionu své piisobnosti. Pievazna c¢ast sluzeb je
poskytovana v rodinach, kde se schlizky planuji tak, aby respektovaly bézny rytmus
rodiny. Poskytovatel vytvari Casovy plan, ktery je platny pro celou organizaci.

Poskytovatel také ziskava prostiedky a zdroje pro terénni sluzbu.

3. standard: Poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym zpusobem informuje

potencialni zéjemce o sluzbu a mista prvniho kontaktu s nimi.

Poskytovatel se snazi dostupnymi prosttedky propagovat sluzby, které poskytuje. Cilem
je, aby se informace o poskytovanych sluzbach dostaly mezi Sirokou vetejnost,
a pfedevsim k potencidlnim zajemcim. Poskytovatel navazuje spolupraci s regionalnimi
pracovisti (napiiklad 1ékaiské ordinace), aby se informace o rané péci dostaly

k potencidlnim klientiim vcas.

4. standard: Poskytovatel rané péce dostupnym a srozumitelnym zptusobem informuje své

klienty, zaméstnance a spolupracovniky o nabizenych sluzbach.

Veskefti pracovnici (jak interni, tak externi) by méli byt informovani o poskytovanych

sluzbach, které zatizeni nabizi i planuje.



5. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce dba na podminky ochrany bezpeci a zdravi

zamé&stnancu a klientl a ma pfipravena feSeni pro nouzové a havarijni situace.

Poskytovatel je zodpovédny za zdravi a bezpeci v mite, kterd odpovida legislativnim
predpisim. Dbé na pravidelné kontroly vybaveni a zazemi pracovisté, pfi pfipadné

havarii ma pripraveny ustalené postupy feseni.

6. standard: Poskytovatel respektuje pravo klienta na ochranu soukromi.

Poskytovatel dba na to, aby zaméstnanci chranili soukromi klienta a zachazeli
s informacemi jako s divémym materidlem. Pfi ambulantnich navstévach je klientovi

zajisténo soukromi.

7. standard: Management sluzeb zajiSt'uje potfeby organizace a fidi ji v zdjmu klientu.

Vedouci pracovnik planuje schtizky tak, aby byly pfipraveny personal, materialni
a prostorové vybaveni tak, aby byla dosazena pozadovana uroven kvality sluzby. Sluzby
jsou klientovi nabizeny a poskytovany tak, aby ho necinily zavislym na dalSich

organizacich, a to ani na sluzb¢ rané péce.

8. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce ucelné vyuziva finanéni prostiedky a majetek

ziskané na poskytovani sluzeb a dal$i ¢innosti, své hospodaieni zvefejnuje ve vyrocni

zprave.

Poskytovatel ma zpracovan plan, jak ziskavat financni prostredky a jak se bude s danym

rozpoctem nakladat. Vyro¢ni zprava obsahuje také zpravu financni.

9. standard: Sluzby rané péce jsou poskytovany s ohledem na uspornost a ochranu

zivotniho prostiedi.

Planované schiizky v rodinach jsou organizovany s ohledem na uspornost a ochranu

zivotniho prostredi.

10. standard: Poskytovatel sluzeb rané péce zajist'uje kvalitu poskytovanych sluzeb.

Provozovatel zajistuje sluzby tak, aby odpovidaly garantované kvalité.



11. standard: Poskytovatel sluzeb rané pécée zjistuje kvalitu poskytovanych sluzeb,

pravidelné€ ji vyhodnocuje a ze zjiSténi vyvozuje dusledky pro praxi.

Na pracovistich probihd pravidelné vyhodnocovani kvality sluzeb. Do vyhodnocovani

kvality sluzeb se fadi i poznamky klientd. K hodnoceni kvality dochazi i v rdmci externi

kontroly kvality (viz rizné inspekce)

(Tuslova a Hradilkova, 2017).



Piiloha 2
Dotaznik pro Spole¢nost pro ranou pééi, pobocka Ceské Budéjovice

1. otazka: Vék Vaseho ditéte:

o 0-1rok
e 1-2roky
e 2-3roky
e 3—4roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

2. otazka: Délka Vasi spoluprace s ranou péci:

e do1roku
e 1-2roky
e 2-3roky
e 34 roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

3. otazka: Frekvence konzultaci s poradkyni rané péce:

e jednou za 14 tydny
e jednou za 47 tydnl
e jednou za vice nez 8 tydnii

4. otazka: Vyhovuje Vam stavajici interval konzultaci?

e ano
e ne, preferoval/a bych konzultace castéji
e ne, preferoval/a bych konzultace méné casto

5. otazka: Vyhovuji Vam konzultace v domacim prostiedi?

® ano
® ne

6. otazka: Pokud je Vase odpoveéd’ ,,ne”, napiste, prosim, diivod:

7. otazka: Pti konzultacich s poradkyni zjistim potfebné informace:

e ano, zjistim potiebné informace a rozumim jim
e ano, zjistim informace, ale nerozumim jim

e casteCn€ zjistim potfebné informace

e ne, informace si musim dohledavat



8. otazka: Konkrétni navrhy poradkyné na péci o dité hodnotim jako:

o velmi dobré, uzitecné a prospésné pro mé dite
e n¢kdy dobré, jinde ne
e nevhodné, neuzitecné pro mé dité

9. otazka: Ptistup poradkyné hodnotim jako respektujici (respektovani hodnot rodiny, zptisob
Vaseho zivota a soukromi Vasi rodiny):

e ano
e ne
e CasteCné respektujici

10. otazka: Jak jste spokojeni s nabidkou hracek a pomticek?

e nabidka mi zcela vyhovuje

e privital/a bych vétsi vybér

e v nabidce neni nic, co bychom vyuzili

¢ nebyly mi nabidnuty zadné hracky ani pomiicky

11. otazka: Jak jste spokojeni s moznosti zaptijcovani odborné literatury?

e zcela, vzdy je k dispozici, co potiebuji
e nabidka literatury neobsahuje knihy, které potiebuji
e nevyuzil/a jsem nabidky zapijceni odborné literatury

12. otazka: Zprostiedkovala Vam rana péce kontakt se $ir§Sim spolecenskym prostiedim
(vzdélavaci a Skolské instituce, volnoCasové aktivity, specidlnépedagogicka centra)?

® ano
® nc

13. otazka: Byli jste informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost/nespokojenost se sluzbou,
kterou uzivate?

® ano
® ne

14. otazka: Byli jste v minulosti pozadani o hodnoceni sluzby?

® ano
® nc

15. otazka: Provadi poradkyné na konzultacich zrakovou stimulaci ditéte (vyuzivani svétla,
kontrastl)?

e ano, na kazdé konzultaci
e téméf na kazdé konzultaci
® ne, neprovadi



16. otazka: Mate informace o moznostech ptizpisobeni domaciho prostiedi pro dité (jak upravit
doma osvétleni, jaké volit barvy pro hru/odpocinek, jak zvyraznit predméty denni potieby atd.)?

e ano
e ne
e (aste¢né informace

17. otazka: Jak celkové hodnotite sluzby rané péce (hodnoceni jako ve skole)?

1 2 3 4 5



Piiloha 3
Dotaznik pro APLU, Autis Centrum

1. otazka: Vék Vaseho ditéte:

o 0-1rok
e 1-2roky
e 2-3roky
e 3—4roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

2. otazka: Délka Vasi spoluprace s ranou péci:

e do1roku
e 1-2roky
e 2-3roky
e 34 roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

3. otazka: Frekvence konzultaci s poradkyni rané péce:

e jednou za 14 tydny
e jednou za 47 tydnl
e jednou za vice nez 8 tydnii

4. otazka: Vyhovuje Vam stavajici interval konzultaci?

e ano
e ne, preferoval/a bych konzultace castéji
e ne, preferoval/a bych konzultace méné casto

5. otazka: Vyhovuji Vam konzultace v domacim prostiedi?

® ano
® ne

6. otazka: Pokud je Vase odpovéd’ ,,ne”, napiste, prosim divod:

7. otazka: Pti konzultacich s poradkyni zjistim potfebné informace:

e ano, zjistim potiebné informace a rozumim jim
e ano, zjistim informace, ale nerozumim jim

e casteCn€ zjistim potfebné informace

e ne, informace si musim dohledavat



8. otazka: Konkrétni navrhy poradkyné na péci o dité hodnotim jako:

o velmi dobré, uzitecné a prospésné pro mé dite
e n¢kdy dobré, jinde ne
e nevhodné, neuzitecné pro mé dité

9. otazka: Ptistup poradkyné hodnotim jako respektujici (respektovani hodnot rodiny, zptisob
Vaseho zivota a soukromi Vasi rodiny):

e ano
e ne
e CasteCné respektujici

10. otazka: Jak jste spokojeni s nabidkou hracek a pomticek?

e nabidka mi zcela vyhovuje

e privital/a bych vétsi vybér

e v nabidce neni nic, co bychom vyuzili

e nebyly mi nabidnuty zadné hracky ani pomiicky

11. otazka: Jak jste spokojeni s moznosti zaptijcovani odborné literatury?

e zcela, vzdy je k dispozici, co potiebuji
e nabidka literatury neobsahuje knihy, které potiebuji
e nevyuzil/a jsem nabidky zapijceni odborné literatury

12. otazka: Zprostiedkovala Vam rana péce kontakt se $ir§Sim spolecenskym prostiedim
(vzdélavaci a Skolské instituce, volnoCasové aktivity, specidlnépedagogicka centra)?

® ano
® nc

13. otazka: Byli jste informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost/nespokojenost se sluzbou,
kterou uzivate?

® ano
® ne

14. otazka: Byli jste v minulosti pozadani o hodnoceni sluzby?

® ano
® nc

15. otazka: Byly Vam pfedstaveny rizné programy a metody, jak s ditétem s PAS pracovat
(program TEACCH, behavioralni terapie, metoda O. T. A., ptistup HANDLE a;j.)?

® ano
® ne



16. otazka: Vyuziva poradkyné augmentativni a alternativni komunikaci pfi praci s ditétem
(obrazky, fotografie, piktogramy, komunikacni tabulky atd.)?

® ano
® nc

17. Otazka: Jak celkové hodnotite sluzby rané péce (hodnoceni jako ve skole)?

1 2 3 4 5



Piiloha 4
Dotaznik pro ARPIDU

1. otazka: Vék Vaseho ditéte:

o 0-1rok
e 1-2roky
e 2-3roky
e 3—4roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

2. otazka: Délka Vasi spoluprace s ranou péci:

e do1roku
e 1-2roky
e 2-3roky
e 34 roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

3. otazka: Frekvence konzultaci s poradkyni rané péce:

e jednou za 14 tydny
e jednou za 47 tydnl
e jednou za vice nez 8 tydnii

4. otazka: Vyhovuje Vam stavajici interval konzultaci?

e ano
e ne, preferoval/a bych konzultace castéji
e ne, preferoval/a bych konzultace méné casto

5. otazka: Vyhovuji Vam konzultace v domacim prostiedi?

® ano
® ne

6. otazka: Pokud je Vase odpoveéd’ ,,ne”, napiste, prosim, diivod:

7. otazka: Pti konzultacich s poradkyni zjistim potfebné informace:

e ano, zjistim potiebné informace a rozumim jim
e ano, zjistim informace, ale nerozumim jim

e casteCn€ zjistim potfebné informace

e ne, informace si musim dohledavat



8. otazka: Konkrétni navrhy poradkyné na péci o dité hodnotim jako:

o velmi dobré, uzitecné a prospésné pro mé dite
e n¢kdy dobré, jinde ne
e nevhodné, neuzitecné pro mé dité

9. otazka: Ptistup poradkyné hodnotim jako respektujici (respektovani hodnot rodiny, zptisob
Vaseho zivota a soukromi Vasi rodiny):

e ano
e ne
e CasteCné respektujici

10. otazka: Jak jste spokojeni s nabidkou hracek a pomticek?

e nabidka mi zcela vyhovuje

e privital/a bych vétsi vybér

e v nabidce neni nic, co bychom vyuzili

¢ nebyly mi nabidnuty zadné hracky ani pomiicky

11. otazka: Jak jste spokojeni s moznosti zaptijcovani odborné literatury?

e zcela, vzdy je k dispozici, co potiebuji
e nabidka literatury neobsahuje knihy, které potiebuji
e nevyuzil/a jsem nabidky zapijceni odborné literatury

12. otazka: Zprostiedkovala Vam rana péce kontakt se $ir§Sim spolecenskym prostiedim
(vzdélavaci a Skolské instituce, volnoCasové aktivity, specidlnépedagogicka centra)?

® ano
® nc

13. otazka: Byli jste informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost/nespokojenost se sluzbou,
kterou uzivate?

® ano
® ne

14. otazka: Byli jste v minulosti pozadani o hodnoceni sluzby?

® ano
® nc

15. otazka: Mate informace o ptizpisobeni domaciho prostiedi pro dite?

® ano
® nc



16. otazka: Mate od poradkyné¢ dostatecné informace o moznych konceptech prace s ditétem
(polohovani, bazalni stimulace, snoezelen, terapie, aj.)?

e ano
e ne
e (aste¢né informace

17. otazka: Jak celkové hodnotite sluzby rané péce (hodnoceni jako ve skole)?

1 2 3 4 5



Piiloha 5
Dotaznik pro I MY, Kaiiku

1. otazka: Vék Vaseho ditéte:

o 0-1rok
e 1-2roky
e 2-3roky
e 3—4roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

2. otazka: Délka Vasi spoluprace s ranou péci:

e do1roku
e 1-2roky
e 2-3roky
e 34 roky
o 4-5let
o 5-6let
o 6-7let

3. otazka: Frekvence konzultaci s poradkyni rané péce:

e jednou za 14 tydny
e jednou za 47 tydnl
e jednou za vice nez 8 tydnii

4. otazka: Vyhovuje Vam stavajici interval konzultaci?

e ano
e ne, preferoval/a bych konzultace castéji
e ne, preferoval/a bych konzultace méné casto

5. otazka: Vyhovuji Vam konzultace v domacim prostiedi?

® ano
® ne

6. otazka: Pokud je Vase odpoveéd’ ,,ne”, napiste, prosim, diivod:

7. otazka: Pti konzultacich s poradkyni zjistim potfebné informace:

e ano, zjistim potiebné informace a rozumim jim
e ano, zjistim informace, ale nerozumim jim

e casteCn€ zjistim potfebné informace

e ne, informace si musim dohledavat



8. otazka: Konkrétni navrhy poradkyné na péci o dité hodnotim jako:

o velmi dobré, uzitecné a prospésné pro mé dite
e n¢kdy dobré, jinde ne
e nevhodné, neuzitecné pro mé dité

9. otazka: Ptistup poradkyné hodnotim jako respektujici (respektovani hodnot rodiny, zptisob
Vaseho zivota a soukromi Vasi rodiny):

e ano
e ne
e CasteCné respektujici

10. otazka: Jak jste spokojeni s nabidkou hracek a pomticek?

e nabidka mi zcela vyhovuje

e privital/a bych vétsi vybér

e v nabidce neni nic, co bychom vyuzili

¢ nebyly mi nabidnuty zadné hracky ani pomiicky

11. otazka: Jak jste spokojeni s moznosti zaptijcovani odborné literatury?

e zcela, vzdy je k dispozici, co potiebuji
e nabidka literatury neobsahuje knihy, které potiebuji
e nevyuzil/a jsem nabidky zapijceni odborné literatury

12. otazka: Zprostiedkovala Vam rana péce kontakt se $ir§Sim spolecenskym prostiedim
(vzdélavaci a Skolské instituce, volnocasové aktivity, specialn¢ pedagogicka centra)?

® ano
® nc

13. otazka: Byli jste informovani o tom, jak vyjadfit spokojenost/nespokojenost se sluzbou,
kterou uzivate?

® ano
® ne

14. otazka: Byli jste v minulosti pozadani o hodnoceni sluzby?

® ano
® nc

15. otazka: Zucastnil/a jste se n€kdy psychorelaxac¢niho pobytu potddaného sluzbou?

® ano
® nc

16. otazka: Pokud jste se zucastnil/a, jak hodnotite tento pobyt (hodnoceni jako ve skole)?
12 3 4 5
17. otazka: Jak celkové hodnotite sluzby rané péce (hodnoceni jako ve skole)?

1 2 3 4 5



Ptiloha 6
Informovany souhlas
Vazeni rodice,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavére¢nou praci
s ndzvem Rand péce pohledem rodici déti s postizenim v Jihoceském kraji. V rdmci mé prace
provadim dotaznikové Setfeni doplnéné polostrukturovanymi rozhovory s rodic¢i déti s postizenim
vyuzivajicimi sluzbu rané péce. Hlavnim cilem vyzkumné &asti je zjistit nazory a spokojenost
rodict déti s postizenim se sluzbami rané péce. Vysledky budou slouzit k optimalizaci sluzeb

rané péce v Jihoceském kraji. Vysledky Setieni budou poskytnuty poskytovatelim rané péce.
Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala
o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu

pouzivany.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studentky. Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecném

poskytnutém Case zvazit.

Meéla jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem
dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené
v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji ticastnika

vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi Gicastnik vyzkumu a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis GiCastnika vyzkumu

A% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:




Priloha 7

Rozhovor ¢. 1

Jaky je Vas pfibéh? Jak jste se dozvédéli o rané péci? Z jakého duvodu ji vyuzivate?

O rané péci jsem se dozvédéla diky kamaradce, ke které rané péce jezdi. Syn je narozeny
sice v terminu, ale mé¢l dost slozitou cestu na svét. Zacalo to tim, Ze me doktor poslal na
vyvolani pied Stédrym dnem, tam mi fekli, Ze se to takhle standardn& nedéla, ale Ze mi
udélaji monitor, aby se vidélo, jak miminko vypada. Rekli, ze kdyz to bude dobry, tak
nas poslou domi a budeme chodit na kontroly a uvidi se, jak se to vyvine. No ale ten
monitor nebyl dobry, takze si mé tam rovnou nechali. Jest€ mi udélali za ten den nékolik
monitord a po obédé se pan doktor rozhodl, ze udélaji akutniho cisare, ze se jim to nelibi.
Rikali, 7e kdyztak bude zbyte¢né udélany, kdyZ by to bylo vie v poradku, ale ono to
nebylo v potadku. Po porodu jsem malého viibec nevidéla a odvazeli ho rovnou rychlou
do jiné nemocnice. Hned po porodu ho museli néjak odsavat, masirovat, nemél dobré
zivotni funkce. Mél Apgar skore 3 7 7. Byl to hypotrofni novorozenec, ktery byl
podvyziveny. Nikdo nepfiSel na to, ze se mu minimalné 14 dni u m¢ nedatilo. Kdyz se
narodil, tak nemél témét zadny cukr, takze mu dali glukozu, jesté nez si pro ngj piijeli.
Diky tomu, ze nemé¢l Zadnou energii, tak se nemohl nadechnout, jak byl slaboucky. Vahu
nem¢l Spatnou, mél v 2,5 kila. Pak ho teda odvezli na neonatologii. Mél sepsi v celym
téle, takze dostaval antibiotika 14 dni nitroziln€. Plus mu dodévali jesté néjaky vitaminy
a minerdly, co mu chybély. V inkubatoru byl asi tyden. Ten den, co mé pustili
z porodnice, jsem byla vyfizena, takze to jsme tam nejeli. Jeli jsme tam hned druhy den,
to ho akorat vyndavali z inkubatoru do postylky. Na to, Ze se maly narodil v terminu, tak
ma x problémil, a néktery ty nedonosSeny déti tieba nemaji zadny. To mi fikala jedna
porodni asistentka, ze kdyby se maly narodil o téch 14 dni dfiv, tak by to bylo vSechno
uplné jinak. Kdyz jsme se vratili z porodnice, tak jsme meli problém s kojenim, takze
jsme ptikrmovali, az jsme ziistali na umélym. Jinak zZadny problém, cvicili jsme teda, ale
jinak nic. Cely se to rozjelo, az kdyZ jsem se bavila s kamaradkou, ktera nam doporucila
jinou fyzioterapeutku a taky ranou péci. No a vysledek je ted’ko takovy, Ze je opozdény
o dva roky, ma bryle a je neslysici. Ma kochlearni implantat ted’ko od ledna operovany,
od bfezna aktivovany. TakZe se ted’ pul roku uci slySet. Dostali jsme se ted’ k takovy
,»Skvely“ psycholozce, a ta mu na zadkladé mych informaci diagnostikovala détsky

autismus. My jsme jeSté teda ve spolupraci s ranou péci, ktera se vénuje sluchové



postizenym. Poradkyné tu vi zdzemi t€ nemocnice a zna tuhle psycholozku, a kdyz vidéla
tuhle zpravu, tak mé uklidnila, Ze tahle psycholozka dava tuhle diagnozu témét kazdému.
On ma teda hodné znaki, ale vzhledem k tomu, Z¢ ma vadu zraku a vadu sluchu
a opozdény psychomotoricky vyvoj, tak tam se za to schova strasn¢ véci a je hrozné€ brzo
ted’ fict, jestli to tak je, nebo neni. A fakt jsou to vysledky jenom z rozhovoru se mnou,
co vidim ja. Kdyz ti nalepi dalsi §titek, tak uz mé to jako upIné€ nebavi, je to takovy
naroc¢ny prosté. Oni feknou: Délejte s nim tohle a tohle, ale on neudrzi o¢ni kontakt, takze
znakovani, hahaha. On nevydrzi u ni¢eho prosté, nema tu koncentraci, dvé minutky
— a pak jde nékam pry¢. Ta prace je s nim demotivujici, bych fekla. J& mam trpélivosti
dost, to me naucil ten stars$i, protoze s jeho aspergrem to bylo taky tak. Ja jsem cholerik,
Cistokrevnej, takze to jsem se musela odnaucit. Jeho vztekani plus moje vztekani je jeho
hysterickej fev. V bardku nas chtéli pomalu vystéhovat, ze ho tam fezu. Ja jsem mu nic
netekla, a on mél sileny zachvaty vzteku. Normalné volala majitelka, co se tam u nas jako
déje, ze si lidi stézuji. Taky jsme chodili na rehabilitace, na vojtovku ze zacatku, to byla
covidova doba a tfeba jsme kvili covidu neméli tfi mésice rehabilitace. Takze jsme délali,
co jsme mohli doma. Ukazovala jsem né&jaky videa kamaradce a ona povida, Ze by ho mél
nékdo vidét. V 10 mésicich se neotocil potfadné na biisko. K pediatricce jsem $la, a ta
fika: Chodite na rehabilitace? Ja fikdm: Chodime. Doktorka: No ale on viibec nic ned¢la.
Rikam: Ja vim. Tak nam fekla, at’ chodime dél. Nic nefesila. JA mam détskou doktorku
jen na to, kdyz potfebuji napsat doporuceni do lazni. Ona mi nic neporadi. Jako by
nestacilo, ze se musi§ starat o to dit¢, ale jeSté si musi§ vSe zafidit sama. Takze mi
kamoska doporucila svoji kamaradku, fyzioterapeutku, ktera umi i vojtovku, takze jsme
jezdili tam. To bylo upln€ o nicem jinym. To je pak upln¢ jina prace, kdyz pak okamzité
vidi§ vysledky. Kdykoliv jsem potiebovala, tak jsem ji zavolala pfes kameru, jestli to
délam spravné. Ta do néj dostala za Ctyti mésice to, co jsme do n¢j nedostali za 10. A taky
mi v tuhle dobu doporucila tu ranou péci. Tady, kde bydlime, nic neni, Zadny rehabilitace.
S ditétem, ktery ma n&jaky problém, tady nemas kam jit. Kvili vSemu musi§ nékam
jezdit. A nikdo ti neporadi. Takze zaplat’ panbth za tu ranou péci, ty ti umi poradit,

nasmeétovat t&€, kam se obratit. Je k nezaplaceni. Doktorka mi ranou péci nedoporudila.

Jak jste zjistili, ze neslys$i?

My jsme byli u doktorky a ona mu porad délala ty emise uSni a on je nemé¢l méfitelny.
V pul roce mu naméfila na tom jednom, a na druhym ne. Tak nam fekla, Ze na jedno slysi,

a na druhym Ze to nejde zméfit, tak at’ piijdeme za rok. To mi pfislo dlouho. M¢& teda ani



nenapadlo, Ze neslysi, nic jsem na ném nepoznala. Pak tuhle doktorku vysttidala jina a ta
nas kontaktovala, Ze prochazela karty a nasla nas tam, jestli bychom tam nepfisli. Ona to
zkusila znova zméfit, ale neslo to, ze uz je na to moc velky. Tak nés poslala do nemocnice
a pak uz to jelo. No a na to, ze neslysi, se ptislo skoro ve dvou letech. Covid prosté. Ten
nam brzdil vse. To vySetieni, které jsme potiebovali, se kvtili covidu nedélalo. Protoze se
dela pres noc to vySetteni, tak se nedélalo. A na tom vySetieni se zjistilo, Ze to jedno ucho
nema vibec zadny odezvy. To, Ze neslysi, asi zpusobili jedny antibiotika, které bral kvili

té sepsi, kdyz se narodil.

A jak jste zjistili, Ze maly potifebuje bryle?

To tady diky neuroloZce, ona je hodné pecliva. Ty okohybny svaly nebyly ideélni. Takze
nas doporucila na o¢ni. Tam nas vySetfoval pan primaft, ktery fekl, Ze je jesté docela brzo
na néjaké zavery, kdyz je zatim to oko jesté nevyzralé. Ale ja jsem se mu zminila, Ze
v rodiné¢ mame tupozrakost. Mam ji ja, bracha, mamka. Pan primaf nas pak objednal na
listopad, to uZ mu mél byt skoro rok. Tam potom teda zjistil, Ze bude potiebovat bryle,
takZe bryle ma cca od roka. Hned jsme teda lepili i okluzor k tomu. Od té doby, co ma

bryle, tak nema tendenci si je sundavat, ani okluzor, takze je vidét, ze mu to déla dobte.

Byli byste radi, kdybyste se dostali do rané péce diiv?

Urcité. Myslim si, ze by si lecCeho v§imli. Sice je zaméfena na o€i, ale v§imnou si vSeho.
Jsou vzdéelany ve vSem, a kdyz néco nevi, tak ti to ochotné zjisti. M¢ nenapadlo si tieba
zadat o prispévek na péci, ale oni mi fekli, at’ to zkusim. Taky mam rada jejich pfistup.
Kdyz jednou za c¢as musime jet kviili funkénimu vySetfeni k nim, tak je to tam v pohodé¢.
Nikdo nikam nespécha, udélaji si na nas cas. Maly si miiZe po cesté chvilku pohrat, aby
se zklidnil, a az pak s nim jdou néco délat. Neni to v§e honem, honem. Jsou vic empaticky.
Taky jezdime jest¢ do SPC, a tam je to taky vSe honem, honem. Tam mu tfeba nasype ta

pani milion hrac¢ek, on nevi, na co se divat dfiv, a pak se divi, Ze nespolupracuje.

Jak to tedy funguje v SPC?

SPC je hlavné napojeny na to Skolstvi. Maly ted’ zacal chodit do Skolky, tam je sice
SPC, ale pro mentalné postizeny, kam tedy maly taky spada, protoze mé& mentalni
retardaci. Takze jsme byli i v té skolce v SPC, ale ohledn¢ toho sluchu, tak potfebuji taky
zpravu z SPC. Aby mu mohli pofidit tfeba néjaky pomiicky. Nejsou tam pfipraveny na

takovy déti, na déti, co maji vic vad. Ona mu tam dala détsky stolecek s zidlickou, pfinesla



mu zvukovou knizku a fekla mu, at’ tfeba najde slepici. To on nema Sanci se zorientovat,
kdyz je tam vic zvitatek na jedné strance. Vzhledem i k té o¢ni vadé€. Pro ngj je lepsi, kdyz
je tam jen jeden obrazek, ale to mi fekla, Ze tam takovy véci nemaji. On tam nevydrzel
sed¢t, takze ona za nim béhala po cely mistnosti. Ditéti, ktery nemluvi a uci se slyset, tak
mu pfinese knizku a fekne: Tady jsou auticka. Kdyby mu fekla, Ze je tam brm brm, pro

néj je to zase uplné novy slovo. Z mého pohledu je to uplné neodborny piistup.

Jak se malému libi ve $kolce?

Ve skolce se mu libi, zvyknul si. Dopoledne tam v pohod¢ vydrzi bez breceni. Jsou tam
fajn. Nevim, co mu tam mizou nabidnout, co se ty¢e t¢ komunikace. Ale zase je tam
v kolektivu, néco mize odkoukat. Jen mi teda nevyjdou s ni¢im vstfic. Ted’ tam maji
externi logopedku a ta se zabyva AAK. TakZe se to budou snazit zavadét v té skolce, aby
se s nim domluvili. A zaroveii mame ty obrazky i doma, takze to zkousime i doma.
Poradkyné z rané péce pro déti se sluchovym postizenim nam ftekla, ze by bylo dobré
zavést i néjaké zakladni znaky, ale je to tézky, s tou jeho pozornosti. Znaky se u¢im
z aplikace TamTamu. Nékterym zakladnim uz rozumi, tfeba koupani. Poradkyné taky
volala do Skolky, Ze by chtéla malého vidét v prostiedi Skolky, jak funguje v kolektivu,
jak funguje s ucitelkami. Ucitelky se divily, pro¢ tam jako chce jet. Maji s tim problém,
mysli si, Ze bude kontrolovat je. Neni to organizace, kterd pomize jejich fungovani, takze

to nepotiebuji. Zatim to nedopadlo, takze jsem zvédava.

Jak Casto mate konzultace s poradkyni rané péce?

Jednou za mésic, mésic a pil. Ted jsme se teda nevidéli dlouho. Ptes 1éto jsme byli
v laznich, pak byla poradkyné nemocna, pak jsem byla ja nemocna. Takze pak jsme méli
jednu konzultaci online. Pak jsme tam byli jednou mezi na funkénim vySetfeni, tak jsme
si udelali konzultaci tam. A ted’ by méla pfijet s novou poradkyni, ktera ji vystiida,

protoze odchazi na matefskou. Je to Skoda, protoze jsme si sedly.

Tak to bude i pro malého asi tézky. ze k vdm bude jezdit nékdo jiny?

Jemu je to tak néjak jedno, on to netesi, moc se k nikomu nevaze. Kdyz ptijde nékdo cizi,
tak je mu to jedno, n€kdy se jen tak podiva, nckdy vibec. On nema strach. Asi mu jen
staci, Ze tam jsme my, a pak at’ si je tam, kdo chce. Jen teda m¢l dfiv straSnej problém

s tchyni, ale ted’ uz je to tipln€ v pohodé€. To byl jediny ¢lovék, ktery mu vadil.



Tak to muselo byt tézky, vysvétlit tchyni, Ze z ni maly bésni, ne?

Ono ji to bylo tak n¢jak jedno. My nemame moc fungujici rodinu. Ted’ se teda ty vztahy
trochu zlepsSuji, ale i tak. Nam nikdo néjak moc nepomaha. Nasi taky ne. Mamka chodi
jeste do prace, nebydli sice daleko, ale i tak. Malého nikdo moc hlidat nechce, tfeba ptes
den ho pohlidaji, ale pfes noc se jim moc nechce. Ma Spatny spani. Je malo dni, kdy spi
celou noc. Je schopny byt vzhliru dvé az tfi hodiny v noci. Pfes den je taky schopny
nespat. To je dalsi znak toho autismu, ze ty déti nemaji potiebu spanku, takze to me trochu

presvédcuje, Ze by to tak mohlo byt.

Tak to musi byt tézkv, kdyz vdm nikdo nechce moc hlidat.

Partner je skvély, je to tata, ktery se fakt zapojuje. Pomiize mi, postara se o malého. Tak
to je asi jediny dobry. A starsi syn vodi malého do Skolky. Takze fungujeme spi$ jen tak
sami pro sebe. I kdyz pfijedeme k naSim, tak je to spi$ na nas. Obcas hlida prababicka,

ona ho miluje. Ale taky kdyz ho tam mé na vic hodin, tak uz je to na ni moc, je unavena.

Taky mame problém s jidlem, ja vliibec nevim, z ¢eho funguje. On toho sni hrozn¢ malo.
Ja uz nevim, co mam vafit. Ja jsem se o tom bavila v laznich s logopedkou a ona fikala,
7e se ji to jevi jako rozmlsanost, ale mné¢ moc ne. On sni cokoliv, kde je rajéatova omacka.
Ve skolce mél prvni tyden problém s jidlem, a pak to bylo dobry. Snédl i cely knedlik,
sladky obédy. A ted’ zase skoro nic. M4 taky rad omacky s ryzi. Pfijde mi, Ze mu vadi vic
struktur v puse. Vadi mu tieba sypka ryze. Maso taky moc neji. Do roka a ptl jsem vse
mixovala na pyré. Zvazujeme Skolu papani, ktera fesi tyhle problémy s jidlem. Radila
jsem se i s ranou péci a shodli jsme se, Ze by to mohlo mit i souvislost s tou celkovou
nedosycenosti senzorickou. Takze zkouSime i masaze pusy. S tim souvisi i piti. On ma
jeden jediny hrnecek, ze kterého pije. Brcko tfeba neda viibec do pusy. Podle mé tam v ty
puse musi byt nékde problém. Néktery véci ani neochutna, viibec to neda do pusy. Prvni
1zicku mu n€kdy musim dat pod tlakem, a on pak tieba zjisti, ze mu to chutna a dal to ji.
Takhle to s mym souhlasem teda dé€laji i ve Skolce. K veceti ji jen chleba s né¢im
namazanym. Kdyz jsme byli v laznich, tak ten mésic jedl jen rohlik, chleba, maslo,
pomazankovy maslo. Obédy zadny. Ted jsou mu Ctyfi roky a vazi 16 kilo, takze bych
fekla, Ze je akorat, nevypada, Ze by stradal. Pravé se me ucitelka ve Skolce ptala, jestli mu
nedavame sladkosti, kdyZ neji normalni jidlo. Jedinou sladkost, kterou dostava, je Kinder
mlécny fez. My vlastné nemame Zadnou fazi v tom zivoté toho ditéte, kterou bychom

nemuseli fesit.



Ted’ jsem ho taky objednavala na rehabilitaci, on ma tu chtizi potfad takovou nevyzralou.
Hodné¢ zakopava, ma valgdzni kotniky. Takze si myslim, Ze je potteba to télicko posilit.
Vojtovku jsme cvicili do dvou let, a pak uz jsem ho neudrzela. V laznich ndm doporucili
néjaky senzoricky vlozky do bot. Tam ti je doporuci, ale musis si dojit k ortopedovi, aby
ti napsal ten poukaz, abys nemusela platit celou ¢astku. Takze jsme $li k ortopedovi, a ten
nam fekl, ze nam ty vlozky nenapiSe. Maly zacal chodit ve dvou letech a on fekl, ze zatim
chodi jen chvili. Takze tu nohu nema jesté zpevnénou a aktivné by ji s tou vlozkou
nepouzival. Takze nam fekl, abychom cvicili a aby mél kvalitni boty. Ale sezen ted’ taky

kvalitni boty.

Kdyz se vratime k té rané péci, vyuzivate zapujceni hracek a odborné literatury?

Pujcovani hracek vyuzivame. Hracky maji izasny, to ¢lovek Zasne, co vSechno se déla.

Resili jste s poradkyni rané péce, jak by §lo &aste&n& uzplsobit prostiedi ve $kolce?

Tak kvtli ocim uplné€ ne, protoze jsme se shodli na tom, ze ta o¢ni vada neni to hlavni.
On je v brejlickach kompenzovany dobfe a okluzor mu do skolky nedavam. Tim, jak jsme
ted” ty konzultace moc neméli, tak jsme skolku vlastné jesté neresili, jak je tam od zafi.
Co se tyce skolky, tak to tam feSime jen s tou logopedkou. Jinak skolka je ukotvena

s SPC a necht¢ji moc spolupracovat s nikym jinym.

Zucastnili jste se psychorelaxaéniho pobytu, co rana péce porada?

Ted pojedeme poprvé, ono to mélo byt v listopadu, ale nakonec to bude asi koncem
dubna. Docela se t€sime, ze potkdme novy lidi. A ma tam byt i zajimavy program. Rodice
si mizou vybrat program, ktery je dany, nebo jit nékam, kam chtéji. A je tam program
i pro déti. Rana péce pro sluchové postizené to déla taky, ale my tam Uplné nespadame,
protoze tam jezdi jen déti, kteti maji vadu sluchu, ale pro ty déti s kombinovanym
postizenim to upln€ neni. Tak jsem fikala, ze ho aspont nékam vezmeme. My s nim nikam
vlastné moc nechodime. Kamaradky, co maji zdravé déti, chodi do kina a rizné do
klubikt, ale tam my nikam nezapadame. J& jsem to ani nezkousela, s nim nikam jit. On
kolektiv déti nevyhledava, on béha a kiici. Takze si myslim, ze by ostatni maminy z toho
byly na mrtvici. Ne kazdy ma pochopeni. Nedovedou si to Gplné piedstavit. Ted’ se aspoi
do toho kolektivu dostane ve skolce. Tam je to fajn, je tam Sest déti ve tfidé, takze ma
1 individualni pfistup. Hlavné maly je pofad na plenkach. V rany péci mi fikali, at’ to zatim

necham byt, Ze je spousta jinych véci, co je potieba fesit, Ze k tomu dospéje.



Jak hodnotite ranou péci, je néco, co by si vytkla, doporucila bys ji i dal§im maminkam?

Urcite bych ji doporucila. Jedina chyba toho je, Ze je ji malo. A hlavng, ze je jen do sedmi
let, a pak nic. Pfitom potad potfebujes pomoct, nékoho, kdo t€ povede. Takze to mi pfijde
velka skoda. Jinak v jejich ¢innosti bych nic nevytkla. Hlavné to d€laji lidi, ktefi to fakt
délat chtéji. Davaji tam kus sebe. Kdyz od kazdého poslouchaji ty problémy, stiznosti, co

jde, co nejde, tak to musi byt naro¢ny. Ty by mély byt placeny zlatem.

Rozhovor ¢. 2

Jaky je vas$ piibéh? Jak jste se o rané péci dozveédeéli?

Moje teéhotenstvi bylo Stastné planované a po celou dobu viceméné v poradku. Uz zprvu
jsem védela, Zze nechci zbytecna vysetfeni a nadmiru ultrazvuki, takZe jsem byla na
velkém ultrazvuku ve druhém trimestru na pracovisti 1ékarské genetiky, kde bylo vse
ukazkové. Dalsi planovana kontrola byla u mé gynekolozky ve tetim trimestru, piesn¢;ji
ve 30. tt. [ kdyz jsem cca od 25. tt méla urcité strachy, zvlastni pocity nebo jak bych to
nazvala. Samoziejme se to pozdéji ukazalo jako ma intuice, ktera mi fikala, Ze néco neni
uplné v poradku. Kdyz jsem jela na tu kontrolu, tak jsem sem tam vlastné velmi tcsila,
protoZze jsem veétila, ze me doktorka uklidni a strachy se rozplynou. Moje pocity mé
varovaly, Ze by maly mohl mit malo vody, protoze jsem malo pila. Pak jsem si v§imala,
ze se malo v brisku hybe, a ani po vSech radach, jak ho rozhybat/rozdovadeét, to nebylo
jinak. Ale uklidiiovala mé méa porodni asistentka a pfibéhy maminek, ze néktera miminka
jsou prosté¢ 1ingjsi. Nastal ten den a ja se vydala na kontrolu. U doktorky jsem sdilela mé
postiehy a obavy, které se pii ultrazvuku potvrdily. Maly mél opravdu maélo vody,
doktorka sice tikala, ze to vypada, ze dokonce zadnou nema, coz se mi ale nezdalo, preci
tam n¢jaka byt musi, ale neni to na ultrazvuku vidét. Dale konstatovala, ze mam i malé
bticho a miminko je mensi, nez ma byt. Nastésti me¢ nevydésila Zadnymi konkrétnostmi
a doporucila, abych zajela na genetiku, kde to radé¢ji jesté zkontroluji. Dojela jsem na
genetiku a cekala v ¢ekarné. Kdyz se vSichni 1ékafti zacali sbihat do jedné ordinace, fikala
jsem si, ze tam budou mit asi hodn¢ zajimavy piipad. No a kdyZ m¢ do té ordinace
zavolali, uz jsem tusila, Ze to neni dobré. Ultrazvuk mi délalo n€kolik 1€kait, trvalo to
dlouho, vSichni se tvafili velmi tragicky. Potvrdilo se, Zze maly neméa opravdu zadnou

vodu, je mnohem mensi, nez ma byt, a vSechny hodnoty byly patologické, Spatné pratoky,



Spatné ozvy atd. Padla informace, Ze ma snad jen 770 g. Poté se mé ptal pan doktor, kdy
jsem naposledy jedla a pila, at’ uz nic nejim a nepiju a zajedu rovnou do nemocnice, kde
na me& uz budou cekat na sale, Zze tohle t€hotenstvi se musi ukoncit. Pan doktor nebyl
empaticky a celkové jsem si z vySetfeni odnesla informaci, Ze o miminko piijdu. Diive
jsem ani nevédéla, ze se nedonosenatka rodi a ze oddéleni neonatologie dokaze n¢kdy az
zazraky. To vim az ted. Takze se vratme do chvile, kdy sedim v auté, postupné mi ty
informace dochazi, uvédomuji si, Ze je to velmi zI¢, volam partnerovi a sdilim s tim onu
necekanou situaci a placu. Nepochopili jsme se spravné a on z prace jel do Spatné
nemocnice. Ja uz sedim naha, s kanylou, napojena na monitor, ktery se obCas rozhouka,
a piipravuji meé na sal. Az po par minutdch mi doslo, ze monitor houka, kdyz ptestavalo
bit srdicko malému. Nikomu bych nepfala tohle zazit. Kdyz jsem lezela na séle, pamatuji
si, ze mi byla velka zima, plakala jsem a loucila se se svym synem. Ta chvile, nez m¢
uspali, mi ptisla nekonecna. Probudila jsem se na pokoji, hlava se mi motala, vidéla jsem
rozmazané a nebylo mi moc dobfe. V tento moment mi fekli, Ze maly ma pouze
670 g, takze Zije, mi okamzit¢ doslo. To je neuvértitelné! Veédeéla jsem, ze prvni dny budou
velmi kritické. Partner mé hodné podpofil a rodina celkové také. Druhy den rano si nas
zavolal priméf a fekl nam, jak moc je to vazny, a fekl, at’ po¢itame i s tim nejhor$im. Ze
nevi, jestli dokaZzou tohle miminko zachranit. KdyZ se maly narodil, tak m¢l extrémné
nizky tlak a necural, byl velmi t€zky hypotrof. Na tlak dostaval ty nejsilngjsi 1éky a primar
tikal, Ze jiné déti s jeho tlakem by byly mrtvy nebo v kématu. Ale on si tam v tom
inkubatoru vlastn¢ vesele byl. Dostaval samoziejmé spoustu dalSich 1ékti, byl napojeny
na vSechny mozné hadicky. Tlak a funkce ledvin spolu izce souvisi. Ohledn¢ ¢urani mu
dali ¢as do Stédrého dne, kdy by se v piipadé potieby udélala specialni operace, coz jsem
védela, ze by nepiezil vzhledem k tomu tlaku. Nastésti odpoledne 23. za mnou pfisla
sestficka a pfinesla mi otisk nozicky a rucicky a fikala, ze byla nepatrnd kapicka moci
v plince. KdyZ jsem pak za nim pfisla na JIP, tak uz byl regulémé pocuranej. To bylo
radosti, modlili se za to 1 doktofi, ktefi se normalné nemodli, mi fikaly sestticky. Takze
tim, jak zacal Curat, tak se zacal zlepSovat i ten tlak. Mél jako hodné nedonosenct infekci,
za téch 35 dni, co byl na JIP, mél dvakrat antibiotika, ktera mu viibec nesedla na btisko.
On mél celkové to biisko takovy hodné nafouknuty. Takze mu ho museli masirovat, aby
kakal, 1 kdyZ si myslim, Ze to d€lala jen jedna sestficka, ostatni mu radsi dali rourku nebo
klyzmatko. Jednou ho i rentgenovali kvilli tém stfeviim, jestli tam néco neprasklo, ale
nastésti nic. Sedmadvacaty den mu dé€lali prvni o¢ni vystieni, kde zjistili, Ze v tom pravém

oc¢icku ma nakrvaceno do sklivce, nikdo nevi pficinu dodneska. Ale ja si myslim, Ze to



bylo tim tlakem, jak mu davali noradrenalin. Pak délali o¢ni vySetfeni kazdy tyden. To
jsem teda téZko nesla, protoze mi sestficka vypravéla, jak to probiha. Po 35 dnech jsme
presli na rooming a od té doby uz byli potfad spolu. U jednoho o¢niho vySetfeni se
doktorim néco nezdalo, a tak nas objednali na kontrolni vySetieni a tam se vyvratilo to,
¢eho se 1€kari bali. O¢ni vySetieni pak délali kazdych 14 dni. Po 75 dnech nas pustili
domt a na o¢ni vySetieni jsme jezdili nadale. Jednou mi dokonce doktor na kontrole fekl,
at’ jdu slavit, Ze vidi Zlutou skvrnu, coZ znamenalo, Ze je zachované nejostiejsi vidéni.
A pak k mému piekvapeni mi volala doktorka, Ze by bylo fajn, abychom jesté zajeli do
jiné nemocnice, aby to zkontrolovali. Nakonec nam bylo nabidnuto vySetieni v celkové
narkoze a v ptipadé potieby vitrektomie. Ukazalo se, Ze bude lepsi operovat, a tak jsme
podstoupili operaci. Hned druhy den se vSichni v divili, jak hezké to o¢icko ma, a pustili
nas domil. Takze z hospitalizace, ktera bézné€ trva ¢tyfi aZz sedm dni, to byly pouze tii.
Poté samoziejmé nasledovaly opét pocetné kontroly. Na kontrolach se ukazal hrani¢ni
oc¢ni tlak, na ktery jsme dostali kapicky. Tlak byl opravdu jen mirn¢ zvyseny, ale i tak
doktorka na n€kolikaté kontrole vidéla zmény na ocnim nervu a rad¢ji nds znovu poslala
do nemocnice. Opét to mélo byt hlavné vysetfeni v narkoze, a kdyby bylo potieba, udélala
by se operace. Znovu pristoupili k naro¢né operaci iridektomii v plném rozsahu. Operace
byla Gspésnd, znovu druhy den rano po odlepeni oka to vypadalo velmi hezky, ale
tentokrat se bali komplikaci po operaci, tak si nds tam nechali pét dni celkem. Dokonce
m¢él na oku i prihlednou musli (okluzor). M¢l zakazano byt na bfiSe a celkové jsem
musela davat pozor, aby se nenamahal. Podafilo se mi to hezky. Na kontrolach to pak
vypadalo krasné, tlak vzdy v pofadku, po mésici na kontrole i doktor, ktery ho operoval,

tekl, ze to dopadlo skoro nejlépe, jak mohlo. Takze tohle mame za sebou s o¢ickem.

O rané péci jsem se dozveédéla uz v porodnici, kdy nam byla nabidnuta schiizka. Tenkrat
jsem méla soukromé setkani piimo na pokoji, kdy mi dve€ zeny z rané péce vse vysvétlily.
Libilo se mi to, a tak jsem rovnou védéla, Ze chci navazat spolupraci. Zaujalo me hlavné

to, ze by pani jezdila pfimo k ndm domt a je to sluzba zdarma.

Jak jste s ranou pé¢i spokojeni?

S poradkyni jsme si sedly, libi se mi jako ¢lovek. Je super, ze nam mohou zprosttedkovat
funk¢ni vySetieni od zrakové terapeutky. A pak je bomba, Ze nam ptjcuji hracky a knizky.

Je to fajn, kdyz sem pfijede. Ona ho vzdy chvali, tak je ptijemny to poslouchat.



Hodnotite pfistup poradkyné jako respektujici (respektuje chod vasi domacnosti, navyky

atd.)?

Urcite. Vim, Ze jsou tam ohleduplny, ale i kdyby nebyli, tak jsem ohleduplna ja ke svému
ditéti. Kdyz chce jit spat, tak pajde spat. Radéji poradkyni zavolam a zménim cas

navstévy, nez abych ho budila.

Vyuzili jste i zapujceni odborné literatury?

Ano, zatim jsem si pujcila jednu knizku.

Jak Casto mate konzultace?

Jednou za mésic a vyhovuje mi to. Znovu musim fict, Ze se mi libi, Ze jezdi pfimo k nam

domd.

Jak ted’ budete fesit o¢i¢ka malého? Bude mit tfeba bryle?

Tak ono se u n¢j fesi jen to oko, kde mél tu srazeninu, druhé je v uplném poradku. Jak uz
jsem zminovala, mame za sebou dv¢ operace. A na kontroly s o¢ickama chodime potad,
jednou za mésic, za dva. A az bude pry sam sedét, tak dostane bryle, protoze mu na méteni
naméfili tii dioptrie. A lepime okluzi, kterou maly zasné zvlada, nékdy vypada, ze o ni
ani nevi, jindy se ji samozfejmé snazi odlepit. Ceka nas funkéni vysetfeni v lednu. A co
se tyce toho funkcniho vysetfeni, tak mi v rané péci piijde mnohem odbornéjsi nez
v nemocnici. V rané péci si to vySetieni terapeutka i nataci, aby si byla jista, kdy tam to
dit€ zareaguje, opakuje to n€kolikrat, a i ty o€i zalepi okluzorem. A taky to bylo asi na
hodinu. Kdezto v nemocnici jsme byli asi jen 10 minut, ani mu to oko nezalepili, jen jsem

mu tam drzela ruku.

Maite od poradkyné rané péce informace, jak u malého provadét zrakovou stimulaci?

J& si myslim, Ze néco takového je zbytecné mi fikat, kdyz se malému velmi vénuji.



Je néco, co byste rané péci vytkla, nebo néco, co vam naopak vyhovuje?

Je super, Ze je to zdarma. To, Ze maji k dispozici zrakové terapeuty, je uzasné. Dale to,
ze pujcuji ty knizky a hracky. Ur¢ité bych ranou péci doporucila ostatnim. A je super, Ze
se kazda rana péce v riznych méstech zamétuje na néco jiného, ale zarovei mezi sebou

navzajem komunikuji.

Kolik je ted’ malému?

Ted mu bude za ¢tyfi dny 11 mésicti biologicky. A korigované je mu osm a pil mésice.



