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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva socialni sluzbou rané péce, ktera je
poskytovana nestatni neziskovou organizaci, centrem Arpida, o.s.. Zafizeni nabizi
pomoc rodinam, kterym se narodilo dité s postizenim, mladistvym a mladym dospélym
s télesnym a kombinovanym postizenim.

V teoretické Casti prace se vénuji problematice narozeni ditéte S postizenim,
nebot’ tato skutecnost piindsi rodindm neocekdvanou zatéz. Dale popisuji realizaci
sluzby rané péce, a to v celosvétovém kontextu, ale pfedevsim se zaméfuji na specifika
rané péce na Uzemi naseho statu. Sté€Zejni Cast literarni reSerSe se bezprostiedné zabyva
ranou péci, kterd je poskytovana centrem Arpida, 0.S., V duchu uceleného systému
rehabilitace. Je zde nastinén jeji samotny vyznam pro zlepseni stavu a fungovani celé
rodiny. Poukazano je na otevienou budoucnost postizenych déti, které zde maji moznost
vyuzit néasledné péce a vzdélavani. Priblizuji také rozdilnost rané péce, kterd je
poskytovana timto zafizenim, oproti dalSimu zfizovateli - Stfedisku pro ranou péci.
Prace v pomahajicich profesich je nelehkym ukolem, proto se zabyvam i moznymi
riziky, které se mohou béhem jejiho vykonavani objevit.

Cilem vyzkumné casti je proniknout do Zivota klientl rané péce, SnaZit se
pochopit jejich pocity a potieby, které maji v zévislosti na vyuzivani sluzby. OvSem
z druhé strany je dilezité zaméfit se také na pracovniky, nebot’ pravé na nich zavisi
kvalita poskytovanych sluzeb a tak i oni nam ptinasi cenny vhled do dané problematiky.
Tato kombinace nazort klient a poskytovatelli ndm pomaha uchopit tuto situaci v celé
jeji komplexnosti.

Diky tomu, ze vyzkum piinasi celistvy obraz rané péce, odhaluje mista, na ktera
je vhodné se zam¢éfit, aby bylo dosaZeno co nejlepsi kvality sluzby.

Ve vyzkumné casti je aplikovan kvalitativni typ vyzkumu. Jako metodu
ziskavani dat jsem zvolila dotazovéni, a to techniku polostandardizovanych rozhovori.
Tyto rozhovory byly dale rozpracovany a bylo jich vyuzito pro vyhodnoceni zavislosti

kvality sluzby na kritickych znacich prostfednictvi metody Quality Function



Deployment.

Jako dopliikové metody jsem pouzila analyzy dokumentli a pozorovani. Z
analyzy dokumentl jsem vytvofila pfipadovou studii ditéte, které se ucastnilo
rehabilitaéniho pobytu jiz opakované. Pfi pozorovéani jsem uplatnila také introspekci,
kdy jsem se snazila vyli¢it mé niterni prozitky s klienty a pracovniky sluzby rané péce.

Vyzkum probihal piimo v zafizeni centra Arpida, o.s.. béhem meésice biezna.
Z oslovenych Sesti rodicli, ktefi se ucastnili piislusného rehabilitacniho pobytu, byli
ochotni zapojit se do mého vyzkumu &tyfi. Druhy vyzkumny soubor byl sestaven z
pracovnikl, kteti béhem pobytu pfichazeji do kontaktu s klienty nejcastéji (kromé
odbornych 1ékai) — socialniho pracovnika, vSeobecné sestry, dvou specialnich
pedagogt, fyzioterapeuta, ergoterapeuta.

Vysledky vyzkumu ukézaly procentudlni vyjadieni zévislosti kritickych znaki
na kvalité sluzby. Pfinosem je i samotné zjisténi pozadavku rodi¢i a pracovniku, navic
je mozné tato zjiSténd data mezi sebou porovnavat. Tento vztah ndm prezentuji
pfislusné vahy jednotlivych znakt, které jsou pro tuto sluZzbu navrzeny. Cilem je
poukazat na mozné cesty rozvoje sluzby, které by pfindSely co nejvyrazngjsi vysledky
pro zlepSeni kvality.

Vzhledem k vysledkim je zfejmé, Ze je vhodné v rozvoji postupovat od
pozadavkl, kterym byla ptikladana nejvétsi vaha. Centrum Arpida, o.s. je, jak jiz bylo
feceno, nestatni neziskovd organizace a jeji finanéni moZznosti jsou do jist¢ miry
omezené. Proto je dilezité pred samotnou realizaci ptistupu, ktery by zlepsoval kvalitu,
zaméfit Se na co mozna nejvetsi moznou mobilizaci vSech prostfedki, které by mohly
finan¢ni situaci zménit. Proto navrhuji jako dalsi postup prozkoumat (napt.
prostfednictvim bakalarské nebo diplomové prace) moznosti ziskavani téchto zdroju.
Sluzba je soucasnymi Klienty velmi cenéna, a pokud by se zvysila jeji kapacita, zcela
jisté by se nasli dalsi, ktefi by ji velmi radi vyuzili. Pokud by bylo dosazeno vétsich
moznosti ziskavani finan¢nich prostfedkli pro Arpidu, o.s., bylo by mozné rozsifit jeji
sluzby v krajském meésté. Jako vibec nejvétsi mozné dosazeni uspéchu by z mého

pohledu bylo, kdyby se obdobna centra rozsifila i po ostatnich krajich Ceské republiky.



Tato prace by mohla byt nejvétsim piinosem predevsim pro samotné pracovniky
této sluzby a rodice, jelikoz jim miZze pomoci nahlédnout danou problematiku i z druhé
strany - bude jim tedy jakousi zpétnou vazbou. Prace mtze byt dale vyuzita studenty,
kteti se pfipravuji k vykonu pomahajicich profesi, nebot jim pomtize zorientovat Se
Vv této sluzbé. Navic by mohla byt podnétem pro ptipadné dalsi zlepSeni kvality sluzby v
centru Arpida, 0.s.. V neposledni fadé muze byt vyuzita pro tvorbu odborného materialu

vénujicimu se této sluzbe.
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Abstract

This bachelor thesis deals with a social service of early intervention provided by
the non-governmental non-profit organization, Arpida, 0.s. Centre. The institution offers
assistance for families, in which a child was born with disability, adolescents and young
adults with physical or combined disability.

In the theoretical part of the thesis I am concerned with an issue when a born
child with a disability brings unexpected difficulties to the family. Further I describe the
realization of the early intervention service in a global context, but I primarily focus on
specifics of the early intervention in the Czech Republic. A fundamental part of literary
search deals with the early intervention provided by the Arpida, o.s. Centre with means
of a complex rehabilitation program. Its purpose is foreshadowed; to improve a state
and a function of the whole family. It is also pointed out on an open future for these
children, who have there an opportunity to take use of the following care and education.
I introduce the difference of the early intervention provided by this institution against
another organizer, The Centre for an early intervention. The work in the field of
assisting professions is a formidable task and therefore I am concerned also with
possible risks, which can occur during the work.

The aim of the investigative section is to enter the lives of the early intervention
clients. Try to understand their feelings and needs, which they obtained during the use
of the service. To secure the highest quality of the service, it is important to focus on the
employees too. Since they also bring a valuable insight into the issue. This combination
of views of clients and providers helps us capture the situation in all its complexity and
it does not take into consideration only one side, which is involved in this process.

The research brings a complete image of the early intervention. It shows points
appropriate to focus in order to achieve the highest quality of the service.

In the investigative part is applied qualitative research. | selected questioning as
a method of retrieving data, more precisely the technique of semi standardized

interviews. These interviews were further studied. They were used for evaluating



dependence of quality of the service on critical signs by means of the method of the
Quality Function Deployment.

As additional methods | used an analysis of documents and observations. From
the analysis of documents | have created a case study of the child, which participated in
the rehabilitation stay repeatedly. When observing | also applied introspection, when |
tried to describe my inner experiences with clients and employees of the early
intervention service. The research took place directly in the institution of the Arpida,
0.s. Centre during March. From the six addressed parents, who took part in the
rehabilitation stay, four of them were willing to participate. The second research group
was made of employees who come into contact with clients during their stay most
frequently — a social worker, a nurse, two special educators, a physiotherapist and an
ergotherapist. The doctors were excluded.

The results of the research showed the percentage of critical signs depending on
the quality of the service. The benefit is also a figuration of requirements of parents and
employees, when it is possible to compare detected data. This relationship is presented
by corresponding weight of particular signs, which are designed for this service. The
aim is to point out the possible ways for the development of the service, which would
deliver the greatest results for improving the quality.

According to the results it is clear that in the development it is appropriate to
proceed from the requirements, which have been treated with the greatest weight.
Arpida, o.s. Centre is, as mentioned above, a non-governmental non-profit organization
and its financial resources are pretty limited. It is therefore important to focus on the
largest mobilization of all the resources, which could change the financial situation,
before the realization of the approach improving the quality. Therefore | suggest to
focus, for instance through a bachelor or master thesis, on the possibility of obtaining
these resources. The service is very appreciated by clients and if the capacity is
increased, surely there would have found clients who would be very happy to use this
service. If Arpida, o.s. Centre achieved larger opportunities to obtain financial income,

it would be possible to extend the centre in this regional city. From my point of view,



the largest possible success would be this centre spreading to other regions of the Czech
Republic.

This work could be the biggest benefit mainly for the employees and parents,
because it helps to look on this issue from the other side. And it gives them a motivation
to carry out this painstaking work. It will also give them a feedback. The work may be
used for students, who are preparing to pursue assisting professions, to help them to
orientate in this service. It may become instruction for improving the quality of the
service in the Arpida, o.s. Centre. Last but not least, it can be used for creating training

materials for this service.
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Uvod

Piedmétem vyzkumu této bakalaiské prace vénujici se rané péci jsou rodiny
S postizenymi détmi a pracovnici sluzby rané péce poskytované centrem Arpida, o.s.

Je védecky podlozeno, ze pocatky lidského zivota maji zasadni vyznam na
vyvoj, utvafeni a proziti celého budouciho Zzivota jedince. Je dulezit¢é co nejvice
saturovat nejen potieby ditéte, ale i celé jeho rodiny. Jejich naplnéni vede k dosahnuti
co mozna nejlepsi kvality zivota, proto je dulezité pfistupovat k tomuto tématu v celé
jeho celistvosti. Pravé komplexnost se stava alfou a omegou celé této bakalaiské prace.

Zakladni myslenkou teoretické €asti je pomoc témto rodindm prostfednictvim
sluZzby rané péce, ktera je poskytovana centrem Arpida, o.s.. V praci jsou definovany
zakladni pojmy, které souvisi sjiz zminénou sluzbou, jez je uskuteCniovana
prostiednictvim prostfedkt ucelené¢ho systému rehabilitace a nahlizi na ¢loveka jako na
bio — psycho — socio — spiritualni bytost. Pfestoze je prace zamétena na ranou péci, je
zde nastinéna 1 budoucnost déti s postizenim a moznosti ndvazné péce a vzdélavani.
Déle zde nalezneme mozna rizika pro zaméstnance, ktera piinaSi prace zejména
v pomahajicich profesich. V neposledni fadé¢ je zde také probrana zakladni problematika
samotného faktu narozeni ditéte s postiZzenim a jeho vliv na celou rodinu.

V empirické Casti se zabyvam vnimanim sluzby rané péce prostiednictvim
osobni zkuSenosti, pficemz tato zkuSenost je ziskana prostfednictvim klientd i
pracovnikl této sluzby.

Cilem bakalatské prace je zjistit subjektivni pocity a potfeby rodin, které ranou
péci vyuzivaji, i pracovnikd, ktefi ji poskytuji.

Tento vysledek by mél byt ukazatelem faktort, které¢ ovliviuji (vice ¢i mén¢)
kvalitu sluzby. Prace by méla poskytnout zpétnou vazbu klientim i pracovnikim rané
péce. Dale by mélo byt mozné vyuzit ji jako pomuicku pfi orientaci v této sluzbé a mize
slouzit i jako material pro studenty nebo pracovniky, kterym pomize nahlédnout do
zivota rodin pecujicich o dité s postizenim. Bakalatska prace by se mohla stat také

podkladem pro tvorbu odborné literatury vénujici se v€asné intervenci.
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Jiné je tve dite.

jiné ve svém dusevnim bohatstvi,
jiné v rozvoji svych schopnosti,
jiné ve vztazich k svétu,

jiné ve svém jednani a pocinani,
jiné v beznych reakcich.

‘

Je jiné, ale ne horsi.

Heinrich Behr



1 Soucasny stav

1.1 Narozeni ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim piedstavuje pro rodice velkou a obvykle
neocekavanou zatéz. Toto vzniklé trauma plyne z pocitu selhani v rodiCovské roli.
Védomi neschopnosti zplodit zdravé dit€¢ vede Casto ke ztraté¢ sebedlivéry, pocitim
ménécennosti a viny. Reakce rodicti jsou ovsem do zna¢né miry ovlivnény prostfedim,
ve kterém rodina Zije. Samotna tato faze, kdy rodice jsou piimo konfrontovani s touto
skute€nosti se nazyva tzv. krize rodicovské identity. Pfed touto fazi mizeme také nckdy
nalézt fazi nejistoty: rodice si uvédomuji ur€ité odchylky svého ditéte od ostatnich, ale
jesté neni jeho postizeni jednoznaéné potvrzeno. Je velmi dilezité, aby toto obdobi bylo
co mozna nejkratsi, jelikoz dana skute¢nost zdsadné¢ zméni jejich postoj ke svému
potomkovi (71).

Zasadni vyznam pro rodice mé zpusob, jakym jim je tato skutecnost sdélena.
Miize byt urcujicim faktorem pro budouci zivot ditéte. Tato informace by méla byt
sdélena nejlépe obéma rodicim najednou. Je vhodné, aby bylo pfitomno i samotné
dité, jelikoz jeho pfitomnost mize zmenSovat riziko odmitnuti. Prvni rozhovor byva
velmi emociondlni, otevieny a méné raciondlni. M¢la by byt samoziejmé sdélena
pravda a 1ékat by mél stavét dit¢ do pozitivniho svétla, posilit divéru rodi¢u v sebe
samo a Vv to, Ze tuto novou situaci zvladnou (55). Stépan Vymétal uvadi zasady
komunikace s ¢lovékem zasazenym mimotadnou udalosti (viz Ptiloha ¢&. 1) (77).
Namitky na podanou informaci mohou byt obrannou reakci. Racionalné chapou, ze
1ékar fika pravdu, ale je t€Zké tuto skute¢nost emoc¢né piijmout (55). ,,Je to strasnd
rana, kdyz Vam reknou, Ze mate dite, které jste si tolik prala, ale Ze je tézce nemocné a
nikdy v zZivoté nebude zdravé (26, s. 124). “ Az v dalSich rozhovorech je ticba
poskytnout blizsi informace o potiebach a sluzbach, které mohou rodice vyuzivat (55).

Zpisob, jakym se rodina vyrovna Stouto zatéZovou situaci, se nazyva tzv.

coping. K dosazeni rovnovahy smétuje Sest fazi, po kterych by mélo nastat pfijeti této
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skuteCnosti a ztotoznéni se s ni. Nejedna se, ale o proces linedrni. Tato obdobi mohou
byt razn¢ dlouhd a ne vzdy musi rodice dojit az do posledni faze. Jednotlivé faze se
mohou opakovat, popifipadé mohou chybét (28). Pozd¢ji také mohou postoje rodici
kolisat, a to v zavislosti na vyvoji ditéte a nové vzniklych zatézich (nastup do skoly...)

(71).

Jednotlivé faze vyrovnani:

0. Fdze nulitni. Clovék si sice uvédomuje uréité riziko, Ze se mu mize narodit dité
S postizenim, tuto skutecnost si vSak u sebe nepfipousti (29). Narozeni ditéte
S postiZzenim je néco Spatného, néco s ¢im nikdo nepocita a co by se nemélo stat,
protoze to nezapada do standardniho schématu, déti pfece maji byt zdravé (70).

1. Faze Soku (inicidlni, pocatecni) je prvni reakci na subjektivné vnimanou
skute¢nost narozeni ditéte s postizenim. Jedna se o obdobi silné emo¢ni reakce
(28). Jak uvadi Matgjcek, mizeme napf. slySet reakce rodicu typu: ,, Dité nam
bylo v porodnici vyménéno. Nase dité bylo jiné, zdravé (41).” Rodicim se
nedafi nalézt adekvatni odpovéd, jejich reakce mohou byt nepiiméfené (28).
V ptipad€ narozeni ditéte s postizenim prozivaji rodi¢e téZkou deziluzi, nebot’
pfirozené ocekavali narozeni zdravého a krasného ditéte, které bude naplnénim
jejich vztahu, vSech jejich o¢ekavani a snti. Projevem psychické nerovnovahy je
strnuti, neschopnost jakékoliv reakce (70).

2. Faze popreni. Rodi¢e vnimaji sdélenou diagndézu jako nepravdivou, nerealnou.
Domnivaji se, Ze jde o omyl nebo Ze naleznou jiné feSeni, které udéla v celé
situaci obrat. Hledaji jiné odborniky, ktefi by jim sdélili jinou, pfiznivéjsi
zpravu. K. Jupp toto hledani rodi¢i oznacuje jako ,,shopping around®, tzn.
,»,poptavani se kolem “ (28, 29).

3. Faze hnévu, zloby. Dochazi k hledani vinika. VSechen svilij hnév rodic¢e smétuji
kolem sebe. Obvinuji se také navzajem a samoziejme i sami sebe. V této fazi je
tieba hodné porozuméni. Narozeni ditéte s postizenim vidi totiz jako

nespravedlnost a pii svém projevu k ostatnim se dopousti také velkych
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nespravedlnosti, pachanych cCasto i na osobach, na kterych jim =zalezi.
Piedmétem utoku mize byt i samotné dité (28, 29).

4. Faze deprese. Rodic¢e pocituji strach z novych skuteCnosti, které je s ditétem
¢ekaji. Zazivaji hluboky smutek. Maji pocity viny, naprostého selhani. V této
krizové situaci, kdy si rodi¢e sahaji na dno a dochézi k tzv. zlomové Zivotni
krizi, je velmi dualezité empaticky pracovat s rodi¢i, aby nalezli ve svém Zivoté
pevny bod, od kterého se mohou znovu odrazit (71).

5. Faze smlouvani. Rodi¢e uz z Casti akceptuji, ze dit€¢ je postizené, ale maji
tendenci ziskat alespon né¢jaké nadéje na zlepSeni jeho zdravotniho stavu, i kdyz
tato nad¢je je nerealistickd. V této fazi nechapeme skutecnost intaktniho ditéte
jako trauma, ale jako dlouhodoby stres, provazeny tnavou a vycerpanim
Z naro¢né péce o dité (71).

6. Fdze vyrovnani se. Snizuje se napéti, deprese, uzkosti. Poté dochazi k akceptaci
ditéte se v§im, co k nému patii. Hledaji se plany do budoucna, které jsou jiz
realisti¢téjsi a splnitelngj$i (28, 71). Tato faze pifind$i 1 reorganizaci
hodnotového Zebticku celé¢ rodiny, zména se poji s vétSim nadhledem na
problémy dne. Uvédomuji si vétsi kiehkost, zranitelnost, relativitu zdravi,
odvraceji se od materialna a kladou vétsi diraz na zivot a na pfitomnost, kterou

pravé prozivaji (28, 71) .

»Zplisob, jakym se rodice vyrovnaji s postizenim svého ditéte, zavisi na
mnoha somatickych, psychickych i socialnich faktorech: na osobnostnich
zdravotnim stavu, veku, na jejich postaveni, tj. zda jde o otce nebo o matku, na
kvalité partnerského stavu, poctu deéti, které spolu maji, na druhu a priciné

postizeni a nakonec i na reakcich Sirsi rodiny a celé spolecnosti (70, $.28).

V roce 1975 byl proveden vyzkum, ktery si kladl za cil zjistit samotny dtivod,
pro¢ lidé chtéji mit déti. Do tohoto projektu bylo zahrnuto 440 rodin s détmi $kolniho

véku. Bylo zjisténo, Ze hlavnim divodem je naplnéni Zivota, uspokojeni citovych
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potteb, ndplii a pouto manzelstvi, zdbava a radost s ditétem. Pti kladeni otazky, zda mit
nebo nemit dit€¢ se musi posuzovat to, do jaké miry ndm zivot ditéte poskytuje
uspokojeni zakladnich zivotnich psychickych potieb. Zda intenzita uspokojeni téchto
potieb pievazuje k rozhodnuti mit dité, anebo ne. Maté&jcek uvadi jednotlivé psychické
potieby a k nim vzdy argumenty pro rozhodnuti mit dit¢ a argumenty proti ( viz Pfiloha
¢. 2) (42).

Rodicovské chovani k zdravému oproti ditéti s postizenim byva ponckud jiné
(70). Tato skute¢nost ovlivni samotné chovani rodi¢u, s véts§im rizikem extrému, nez
kdyby jejich dit¢ bylo zdravé. Proto byva piistup rodi¢i castéji ochranitelsky, tzv.
hyperprotektivni. V opacném piipadé¢ odmitaji postizeni potomka (29). Ambiciozni
ptistup rodicl, ktery klade na potomka velké mnozstvi pozadavkl a ofekavani, miize
vést k samotnému pretéZovani jedince. Rodice, kteti se s postizenim ditéte vyrovnali, se
snazi nalézt jeho prednosti a kladou na né vétsi diraz, nez na jeho nedostatky. Jejich
uvazovani je spiSe v pozitivni roving. Je ziejmé, ze toto pozitivni naladéni je v ohroZeni,
pokud dojde napft. ke konfrontaci s vrstevniky ditéte. Pfesto jim tento zptisob pomaha

udrzet si zivotni spokojenost, dobry vztah k ditéti a vlastnimu sebehodnoceni (70).

Dité a matka

Mnohymi matkami byva oznacovana doba narozeni jejich potomka jako
nejStastnéjsi obdobi jejich zZivota. Byva tomu v nékterych piipadech i tehdy, narodi-li
se dité s postizenim, pfestoze tato skute¢nost s Sebou nese i mnoho problémt. Potieba
matefstvi je tak silnd, ze o kvality, kterymi disponuje potomek, v prvni fad€ nejde, staci
jeho pouha existence. Naopak jiné matky vzpominaji, ze jejich nejStastnéjsi obdobi bylo
v dobé¢, kdy zily v predstaveé, ze je vSe v poradku. A jejich radost vydrzela jen do té
doby, nez se dozvédely, ze jejich dit€ neni a nebude zdravé. Obdobi poté bylo naplnéno
riznymi obavami, zklamanim a kumulaci problémd (70).

Spokojenost je do znacné miry vazana na stav postiZeni, proto jako nejStastné;jsi
obdobi oznacilo mnoho matek obdobi, kdy se stav potomka zlepsil nebo doséhl urc¢itého
vyvojového pokroku (5). ,,Nékomu by se t0 mozna zddlo mdlo, ale mé sebemensi

pokrok posiloval...Méla jsem pocit, Ze vSechno dozene, ze lékari nemaji pravdu...(71). *
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Jsou ale i takové matky, které tvrdi, Ze takové obdobi nikdy nebylo a jejich zivot

7adné $tastné obdobi nezahrnoval (71).

Dité a otec

Reakce na informaci, Ze jejich potomek bude postizeny, jsou i u otct rGzné.
Nekteti, stejn€ jako matky, tuto skute¢nost piijmou, jini naopak tuto zatéz nezvladnou a
dité nepiijmou (viz Ptiloha ¢. 3) (71).

Mozné pii¢iny selhani otct, respektive jejich odmitnuti potomka, mohou byt
projevem jejich mensi odolnosti vi¢i zatézi. Divodem mize byt projev zranéné
sebeucty a neschopnost otce vyrovnat se s touto situaci, protoze tento fakt se vztahuje
k naruseni jeho vlastniho prozivani — nékdo proziva tuto skute¢nost jako vlastni selhani
a neschopnost splnéni spoleCenského ocekavani, v tomto piipadé zplozeni zdravého
potomka. (Ve spole¢nosti se objevuje nazor, ze zena se hroutit muze, to je socialné
akceptovatelné, ale muz nema narok.) Takovito otcové byli v rodicovském paru témi
mén¢ dominantnimi. Samotnym matkdm nevadil projev slabosti jejich muzi, ale to, Ze
nebyli schopni byt jim oporou a v§echno musely zvladat samy (71).

Pokud otec reaguje na postizeni bez vétSich problémi, nemusi to byt vzdy
projevem plné akceptace. Mnohdy mize tento postoj vyplyvat z nepochopeni
zavaznosti zdravotnich problémi a jejich dopadu na Zivot ditéte a celou rodinu.

Ne&kteti otcové zUstavaji a pfijimaji dit€ takové, jaké je, a symbolicky tak
pfijimaji 1 matku. Matce 1 fakticky pomaéhaji a jsou ochotni pfijmout povinnosti, které
jim situace prinesla. Matky ocenuji psychickou oporu, kterou jim otec poskytl hned na
zacatku, kdy na tom byla nejhif, kdy potiebovala zazemi, utéchu atd.. Dulezita je i
ucast na riiznych vysetienich, fyzickd pomoc, ale i napt. cviceni s ditétem nebo napf.
fakt, Ze se otec za dit¢ nestydi (71).

Otec je také Casto jedinym zivitelem rodiny, jelikoz matka mnohdy ztstava
doma a pecuje o dité (71).

Chovani otce k matce 1 ditéti se v pritbéhu casu mize ménit. Jednou se miize

zlepsit, podruhé zhorSit. Nekteti otcoveé se ze zacatku o dité staraji, pomahaji, ale
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postupem casu jejich snahy ubyva. A nékdy népor prosté nevydrzi a nakonec rodinu

opusti (71).

Dité a sourozenec

Stejné jako pro rodice, tak i pro sourozence je narozeni ditéte s postizenim zatéz.
Jeho postaveni se v rodiné zméni a tato zména se promitne v jeho postojich a chovani, a
to bud’ v negativnim nebo pozitivnim sméru.

Dité si uvédomuje privilegia svého postizeného sourozence, ale toto chovani
toleruje, i kdyz zvyhodnéni nesouvisi pokazdé se samotnym postizenim. Ptistup rodict
pfijima jako chovéani k nemocnému, jelikoz nemocny nezvladne totéz co zdravy a
potiebuje tudiz vEétsi péci. Sourozenec tak rozviji ochotu pomoci a ohleduplnost ke
slabsim (70).

Na druhé stran¢ miize relativnost pozadavki brat jako nespravedlivou a prozivat
ji jako zatéz. Podvojnost méfitek také nemusi sourozenec chapat, pokud je maly, a
tento pfistup pro n¢j mize byt do znacné miry matouci.

Dit¢ s postizenim je stabilni soucasti Zivota svého sourozence. Zdravy
sourozenec muze postupné pirijmout dominantn¢ ochranitelskou roli. Tento postoj vSak
nese 1 urCité rizika: neintaktni jedinec nebere svého sourozence s postizenim jako
rovnocenného (70).

Jako u vSech sourozencti nachazime i zde soupefeni, ale také spojenectvi. Pokud
se jedna o soupefeni, musime brat v potaz, ze dit€ s postizenim nema odpovidajici
kompetence, aby se mohl stat rovnocennym soupefem. A proto je vztahova symetrie,

jako je mezi zdravymi sourozenci, htife dostupna (71).

Matka a otec
Narozeni ditéte s postizenim miiZze dle nazoru matek manzelstvi bud’ stmelit,
nebo narusit. Zalezi na okolnostech a na lidech, kterych se to bezprostfedné tyka.
Vlastnosti obou rodi¢l podstatné ovlivni i jejich reakci na danou zatéz. Osobnost
partnera byla jiz ddna, ale partnefi nemuseli vZzdy védét, jak se druhy zachova v kritické

situaci .
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Naruseni partnerského vztahu mize byt zpisobeno nerovnomérnym zatizenim
rodi¢i, kdy vétSinu povinnosti pfebird matka a otec ji s ni¢im nepomize. Muz, ktery
neni ochoten spolecné se svou partnerkou sdilet nékteré problémy, se zakonité vzdaluje
rodiné. K naruseni partnerského vztahu navic mohou piispét nejen osobnosti rysy
partnert, ale také finan¢ni problémy (70).

Zjisténi, ze budeme mit dité s postizenim, zasdhne do hloubky celou osobnost.
Nejde o néco, co je mozné piekonat jednoduchou vécnou argumentaci.

Pokud se rodi¢e rozhodnout vzdat se svého ditéte s postizenim, nemélo by se
takové rozhodnuti odsuzovat. Jak piSe Jankovsky: ,,Nikdo jiny, nez sami tito rodice,
nezna vSechny okolnosti a pohnutky, které je k jejich rozhodnuti vedly. A navic nikdo
nemiize predjimat, jak by v takové situaci reagoval on sam. Nase predstavy, resp.

predsevzeti, nemusi totiz vitbec korespondovat s viastni realitou... (29, 5.138).
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1.2 Rand péce v Ceské republice

V soucasné dobé jsou poskytovateli rané péce predevsim nestatni neziskové
organizace, ukoly rané péce nejsou nikterak zajistovany statem. Tato situace Sice
umoziuje dynamicky rozvoj, nicméné je ziejmé, Ze s sebou piinasi i problémy, jako je
nedostatecné financni zabezpeceni, ale i rizna dostupnost Vv jednotlivych regionech.

Rand péce je soucasti komplexnich sluzeb, jejichz spoleénym cilem je
predchazet vyraznému zaostavani ve vyvoji postizeného ditéte, nebo jej alespoit zmirnit
(55).

Vyhledat ranou péci miZe jakdkoliv rodina, kterd ma dit€¢ se zdravotnim
postizenim - smyslovym, télesnym, mentalnim nebo kombinovanym, nebo jehoz vyvoj
je ohrozen v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu (52,14). Horni vékova hranice
véku pro poskytovani rané péce je dosazeni Ctyf let, a to u ditéte se zdravotnim
postizenim ¢i ohrozenym vyvojem, nebo dosazeni sedmi let véku v pfipad¢, kdy jde o
dit¢ s kombinovanym postizenim (55). Tato intervence je poskytovana piedevsim
formou terénni, poptipadé je realizovdna ambulantng. Zakladnim znakem rané péce je
komplexnost péée o celou rodinu vychovavajici dité s postizenim (6).

V Ceské republice nalézame propojenou sit pracovist s riznymi cilovymi
skupinami. Tato zafizeni jsou spolu v kontaktu a spole¢nym usilim se podili na tvorbé
oboru a na co nejvetsim zkvalitnéni péce. (13).

Sluzba rané péce by méla byt poskytovéana tak, aby necinila rodinu zavislou na
zadné vychovné-vzdélavaci pobytové instituci (39). V piistupu k rodiné je pouzivan
tymovy princip a komplexnost nabizenych sluzeb. Mezi dalsi princip je vhodné zatadit
zasadu prirozenosti prostiedi, proto je pevazna cast sluzeb poskytovana v roding€. Ta je
navstévovana pracovnikem rané péce v domacim prostiedi, a to v pfedem stanoveném
terminu. Jsou zde provadény intervencni opatieni a terapie. Kazdy poradce se béhem
navstévy seznami se zménami, které prob&hly. Nasleduje pfima prace s ditétem dle
individualniho planu, ktery je pravidelné¢ vyhodnocovan a upravovan podle potieb
ditéte. Béhem kazdé intervence jsou zhodnocovany aktivity minulé a je na né¢ navazano

pfedvedenim novych aktivit. Kazdé doporucené postupy a metody prace s ditétem jsou
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konzultovany s rodici a jsou jim pfedlozeny navrhy na dalsi postupy.

Ambulantni péce je volena zejména tehdy, kdy je dulezité zajistit reakce ditéte
mimo znamé, domaci prostiedi, popiipadé maji-li byt pouzity pomticky a pfistroje, které
neni mozné aplikovat doma. Rodice proto dochazi do ptislusného stiediska, kde je péce
provadéna (55).

., Mimoradny vyznam pro rodice postizenych déti ma setkavani se s lidmi
s podobnym osudem. Mnozi, Zijici doposud v izolaci a nejistoté, poznavaji, Ze nejsou se
svymi starostmi sami;, navazuji nové pratelské kontakty, vymeénuji si zkuSenosti (39,
s.29).“ Proto je mozné a i vhodné doplnit vySe zminéné formy pfistupu o rehabilitacni
pobyty, vétsinou jednotydenniho charakteru, jichZ se ucastni celé rodiny. Béhem pobytu
je zajisténa intenzivni prace s détmi a jejich rodici (55).

Vyusténim sluzby rané péfe by méla byt informovanost klienta o sluzbach
navazujicich (55).

V tomto kontextu je vhodné se zminit o nezastupitelné roli mnoha organizaci,
které vznikly z iniciativy mnohych rodiét déti s postizenim. V Ceské republice pracuje
fada obCanskych sdruzeni, mezi nejvyznamnéjsi je mozné zatadit napiiklad Asociaci
rodi¢d a ptatel zdravotné postizenych déti v CR (39).

Aby bylo mozné rané pééi v Ceské republice co nejvice porozumét, je dulezité
poukazat i na jeji historické koteny (viz Ptiloha ¢&. 4) a celkové pojeti rané péce

Vv celosvétovém kontextu (viz Ptiloha €. 5).

1.2.1 Pravni ukotveni rané péce

Vsechny zakony, pravni normy, které se zabyvaji poskytovanim pravni moci
rodinam s ditétem se zdravotnim postizenim maji oporu v nejvysSim pravnim
dokumentu Ceské republiky, a to v Ustavé Ceské republiky (5). Péée o tuto cilovou
skupinu je realizovana ptredev§im prostfednictvim resortu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ceské republiky.
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Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ) je péce poskytovana cely
zivot, ,,0d kolébky az do hrobu®, respektive jiz od doby poéeti. Ukolem je rozpoznani
postizeni, nasledna péce po strance zdravotni, diagnostika druhu a stupné postiZzeni,
poté poskytovani nasledné péce (rehabilitacni) a stanoveni prognézy pro dalsi zivot
jedince. V riznych zatfizenich jsou rodice seznameni s tim, jak s ditétem pracovat (49).

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (MPSV) mé propracovany
systém vSestranné pomoci rodindm se zdravotné postizenym ditétem, kdy rodiny maji
moznost vyuzivat na n€kolika Urovnich socidlni davky, jako pfispévky na zakoupeni
rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek, a celou fadu jednorazovych a opakovanych
penéznich davek. Dale jsou osobdm se zdravotnim postizenim pfizndny mimotadné
vyhody L.- III. stupné. Také je mozné vyuzit dal$ich vyhod, jako napt. prodlouzeni
rodi¢ovské dovolené do 7 let véku, poskytovani davek pro osobu blizkou a dalsich.
Velmi dilezitym ukolem je zfizovani zafizeni socialni péce, jako je denni ¢i tydenni
stacionar, ustav socialni péce - zde je pro tento ucel nejvyznamnéjsi sluzbou rand péci
(13, 15,9).

Rana péce je zdkonem o socialnich sluzbach definovéna jako terénni, popiipadé
ambulantni sluzba. Je poskytovana bez thrady. Klientem se mliZe stat dité do sedmi let
véku a jeho rodina. Podminkou je zdravotni postizeni, nebo musi byt ohroZzen jeho
psychomotoricky vyvoj, a to v disledku jeho neptiznivého stavu. Sluzba se zamétuje na
podporu celé rodiny a podporu vyvoje ditéte, pficemz bere ohled na specifické potieby
ditéte (13). Rana péce obsahuje zakladni cinnosti, jako jsou ¢innosti vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni, zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostfedim, poméaha
pfi uplatiovani prdv, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich zalezitosti.
V neposledni fad¢ nalézame zde i socialn¢ terapeutické ¢innosti (9).

Poskytovatelem rané péce se po splnéni podminek, které stanovuje tento zakon,
mohou stat samospravni celky a jimi zfizované pravnické osoby. Ziizovatelem se
mohou stat i1 jiné pravnické, popiipadé fyzické, osoby a ministerstvo a jim zfizené
organizacni slozky statu.

Stejné jako ostatni sluzby definované timto zakonem musi rand péce zachovavat

lidskou dustojnost osob, jejich individualné uréené potieby, plsobit na né aktivné,
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podporovat jejich samostatnost a posilovat jejich socialni za¢lefiovani. Také je motivuje
k ¢innostem, které se snazi zamezit dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani
nepfiznivé socidlni situace. Stejné tak jako ostatni sluzby socidlni péce musi se i rana
péce tidit standardy kvality socialnich sluzeb a dodrzovat je (13).

Vyznamnou roli v péci o dit€ hraje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
(MSMT). Jeho hlavni &innosti je zabezpeéeni oblasti vychovy a vzdélavani. Objektem
tohoto ministerstva se zpravidla dité¢ stava od 3 let v€ku a pokracuje do 18, respektive
26 let. Déti jsou dle piedpokladl zafazovany do riznych typu $kol, a pokud je to
mozné, jsou déti s postizenim integrovany do béznych typii skolskych zafizeni.

V ostatnich pfipadech jsou zatazeny do Skol specidlnich nebo praktickych.
Vzdélavani je povinné u vSech déti, pficemz détem s t€Zkym postizenim se ho dostava
Vv rehabilitacnich tfidach, v krajnim ptipadé€ je vzdelani poskytovano piimo v rodiné (48,
17, 12). Ddlezité tkoly, vedle poskytovatelii rané¢ péce, lezi na bedrech dalSich
poradenskych instituci, napt. specialné-pedagogickych center nebo pedagogicko-
psychologickych poraden atd. (55, 9, 8)

,,Z pohledu rodicii déti s handicapem je nutné predevsim zlepsit koordinaci
cinnosti a spoluprdci mezi jednotlivymi rezorty. Jedna se predevsim o zpracovani a
realizaci ucelené rané péce 0 zdravotné postizené deti a jejich rodice a legislativni

upravu asistence pro zdravotnée postizené (49, s. 43).

1.2.2 Poskytovatelé rané péce

Dle vypisu z rejstitku Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky ze
dne 2012 nabizi sluzbu rané péce 44 poskytovatel (21). V soucasné dobé jsou to
zejména nestatni neziskové organizace. Jejichz financovani je vicezdrojové, a to
predevsim prostiednictvim financi Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky,
dale pak Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, magistratii a pfislusnych mistnich

uradt nebo také prostrednictvim piispévki nadaci a sponzorskych dara (29).
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Druhy rané péce dle druhu postiZeni

Klienty rané péce jsou vedle samotného ditéte i jeho rodice, nebot’ je dulezité na
problém pohliZzet v jeho komplexnosti a nelze ho pouze redukcionalizovat (55).

Podle Asociace pracovnikli rané péce délime poskytovatele rané péce dle
cilovych skupin.

Déleni rané péce dle druhu postizeni :

1) rodiny s détmi s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim

2) rodiny s détmi s té¢zkym sluchovym a kombinovanym postizenim

3) rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim a

ohroZenym vyvojem (55)

Vzhledem ktomu, ze bakalaiska prace se tyka pouze déti se zdravotnim
postizenim a jejich rodin, je vynata Zztohoto rozdéleni skupina rodin s détmi

ohrozenymi odebranim z rodiny ze socialnich davodi.

Zastoupeni rané péce v jednotlivych krajich Ceské republiky

Je védecky podloZeno, Ze zasadni vyznam pii utvareni jedince maji prvni roky
zivota. Do znatné miry piedurcuji rozvoj psychickych a fyzickych predispozic,
socialnich postoji a maji rozhodujici vyznam pro utvafeni celkové osobnosti ditéte (29).

V piiloze (€. 6) je uveden graf znazornujici pocet obyvatel (ve véku 0 - 14, dle
vysledkii Ceského statistického tufadu pii S¢itdni lidi, domi a bytd roku 2011)
ptipadajicich na 1 zafizeni v kraji. Graf nebere v potaz pocet osob, které nespadaji do
cilové skupiny sluzby rané péce, a to vzhledem ke statistickym udajim (57). Dale jsou
zde zapocitany vSechny organizace poskytujici sluzbu bez rozdilu konkrétni cilové

skupiny (viz Piiloha ¢.7) (75).
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1.3 Vyznam rané péce pro zlepSeni stavu ditéte a pro fungovani celé rodiny

Je mnohymi védeckymi vyzkumy a debatami prokazan ptimy a nezvratny dopad
raného vyvoje ditéte na cely jeho zivot. To, co se odehrava v pocatcich vyvoje, pronikne
na povrch pozdé&ji, v riznych fazich zivota ditéte. (63)

., NezdleZi na tom, protoze veskeré rané ujmy jsou nezvratné, protoze ztracené
prilezitosti se uz nikdy nedaji nahradit, nebo protoze rané zazitky zanechavaji
nesmazatelnou stopu a miizou se projevit v dospélosti, rané ujmy se daji zvratit, nékteré
ztracené prilezitosti mohou byt vynahrazeny pozdeji a ne vSechny problémy v dospélosti
mohou byt odvozeny z ranych zazitkii, rané ujmy mohou vazné poznamenat Zzivotni
vyhlidky ditéte. Kompenzace za promarnéné prilezitosti casto vyzaduje rozsahlou

intervenci v pozdéjsim zZivoté. V raném vyvoji se rozhoduje o tom, jestli bude v dalsim

Zivoté stavét na solidnich ¢i kiehkych zdkladech. (63, s.13)

Narozeni ditéte s postizenim piinasi pro rodinu velkou zatéz, a to v oblasti
fyzické, ale i psychické. Dnes je jiz znamo, ze nelze péci o dit€¢ do tii let
redukcionalizovat pouze na péci zdravotnickou, do péce musi byt zahrnuty i ostatni
slozky komprehenzivni rehabilitace, zejména pedagogicka a socidlni. Z hlediska vyvoje
je stfedem zajmi odbornikil zajistit tuto péc¢i od narozeni zpravidla do doby nastupu do
povinného vzdélani (74). Po narozeni se détsky mozek dale vyviji a zraje, tento proces
probiha cely Zivot. Ale do tii aZ Ctyt let véku je tento vyvoj charakterizovan obrovskym
nariistem mozkové hmoty, k dal$imu narastu dochazi az v obdobi puberty.

Pro funkci mozku ditéte zejména v pozdéjsim véku je velmi dilezitd primarni
role interakce matky s ditétem, a to pfed narozenim a Vv ranych fazich Zivota. Emoc¢ni
stav a city t€hotné matky k plodu jsou velmi diilezité pro vyvoj mozku. Psychicky stav
pfimo ovliviiuje dité. Vyssi mira stresu ovlivni i chovani ditéte po narozeni (45). U déti
vyzadujici ranou péci je nutné zdUraznit, ze ,, nadéje na uspéch je tim vétsi, ¢im casnéji
dojde Kk rehabilitaci a c¢im drive je na zdkladé podrobnych vySetieni stanoven
individualné uzpiisobeny plan napravy a rozvoje (49, $.390).

Multidisciplinarni tym, ktery je zpravidla tvofen specidlnim pedagogem,

psychologem, socialnim pracovnikem, ale i napf. ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem,
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(viz Ptiloha €. 8) se snazi o sobéstacnost rodiny a o jeji oprosténi se od institucionalni
péce. Cilem je upeviovat a posilovat rodinu jako celek, jeji vnitini vazby a funkcnost.
Péce o dité podporuje jeho zdarny vyvoj po vsech strankéch, neopomiji také podporovat
a vytvaret ptedpoklady pro uspésnou integraci ditéte do vzdélavaciho systému. Dale se
snazi o integraci nejen samotného ditéte, ale i celé rodiny do $irSich socialnich vztaht.

Rana péce je v soucasné dob¢ zajistovana predevsim specidlné pedagogickymi
centry, nestatnimi organizacemi, ob¢anskymi sdruzenimi a zejména stiedisky rané péce

74).

1.3.1 Rana péce poskytovana centrem Arpida, o.s.

Sluzba rana péce je poskytovana v tomto zafizeni od roku 2008 a plisobnost ma
po celém JihocCeském kraji (1). Tato sluzba je sluzbou bezplatnou. Rana péce v Arpid¢,
0.s. se zaméfuje na podporu vyvoje déti s t€lesnym a kombinovanym postizenim do
sedmi let véku, pfi¢emz také neopomiji podporu rodiny jako celku (20, 53).

Sluzba je zajistovana v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach a obsahuje
tyto zakladni Cinnosti: vychovné vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Je poskytovana v duchu uceleného systému rehabilitace. Propojuje péci v oblasti
socialni, vychovné vzdélavaci a zdravotni, a to prostiednictvim socidlnich sluzeb, Skol a
Skolskych zafizeni a nestatnich zdravotnich zafizeni (20). Rana péce je poskytovana
jako forma ambulantni v centru Arpida, o.s., dale také jako terénni, prostfednictvim
dochazky pracovnikli do rodiny ditéte. Jako dalsi formu nabizi Arpida, 0.S. mozZnost
intenzivniho rehabilita¢niho programu pro déti a jejich rodi¢e v ramci Etrnactidennich
pobytl. Pravé v téchto programech tkvi jedine¢nost této sluzby v tomto centru oproti
jinym poskytovatelim viz déle blize o sluzb¢ (20,53).

Rana péce se vzdy ptizplisobuje individuadlnim potfebam a moZznostem svych

klientd (20, 53).
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Ambulantni forma mé v souc¢asné dobé denni kapacitu sedm klientl a terénni tfi
klienty. Sluzby jsou poskytovany béhem celého pracovniho tydne.

Z personalniho zajisténi nalézame zde administrativni pracovniky, pomocné
pracovniky, socidlniho pracovnika, THP, zdravotnického pracovnika a vedouci
pracovniky (20).

Béhem prvniho kontaktu je dit€¢ zpravidla vySetfeno odbornym Iékatem,
neurologem, zde v centru. Klientim, ktefi byli pro tuto sluzbu kladn¢ indikovani, je
nabidnuta rana péce a jsou jim poskytnuty v§echny dostupné informace. Zaroven je jim
podana informace i o sluzbach navazujicich v centru Arpida, o.s. a podminky, za jakych
jsou poskytovany. Pokud se rodi¢e rozhodnou, Ze budou chtit vyuzit sluzby rané péce,
dojde Kk prvni realizaci spole¢ného setkani rodiny a odbornikd v jejich domacim
prostiedi. V tuto chvili odbornici zjisti potieby a ocekavani rodicti a také to, jaké prani
V oblasti této sluzby maji atd.. Rodic¢e jsou seznameni s podminkami poskytovani, a
pokud souhlasi ob¢ strany, dojde k uzavieni smlouvy u poskytovani sluzby rané péce. V
této chvili nebrani nic dalSiho tomu, aby dité s postizenim bylo vySetfeno celym
multidisciplinarnim tymem. Jsou zjiStovany jeho schopnosti, dovednosti, moznosti a
jeho aktualni vyvojovd uroven. Mezi zdkladni ¢leny tohoto tymu zahrnujeme
neurologa, rehabilita¢niho Iékate, pediatra, ortopeda, psychologa, specialniho pedagoga,
klinického logopeda, socidlniho pracovnika atd.. Po této fazi, je na zéklad¢ ziskanych
vysledkll stanoven spolu s rodi¢i individudlni plan poskytovani sluzeb a terapii. Za
vytvofeni a napliiovani tohoto planu odpovidd vedouci socidlni pracovnik centra.
Samotna realizace a dal$i sledovani pokracuje i nadale za spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu, jehoz ¢leny jsou i rodice ditéte. Tento plan mize byt nadale
pfizpisobovan podle aktudlnich potfeb a dale do n& mohou byt zahrnovani dalsi
odbornici dle potieby ditéte (20).

Béhem celého roku se rodiCe s détmi postupné stfidaji zpravidla na
¢trnactidennich rehabilitaénich pobytech. Tyto pobyty lze béhem roku opakovat, ale
zalezi vzdy na faktickych potfebach a dané kapacité. Kapacita této sluzby vétSinou
nesta¢i pokryt zajem, ktery je zejména v jarnich a letnich mésicich. Kazdy cyklus

obsahuje zpravidla Sest az sedm déti s rodi¢i. VéEtSinou jsou ucastniky maminky s détmi,
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popiipad¢ otec, oba rodi¢e, nebo i1 prarodi¢ s ditétem. Béhem pobyti probiha
individualni komplexni péce, kdy je umoznéno rodicim pracovat s ditétem samostatné,
a to v duchu uceleného systému rehabilitace. Rodi¢e zde pracuji pod supervizi, kterou
jsou zacvicovany v praci s ditétem (v 1écebné télesné vychove, ergoterapii, atd.).
Rehabilitacni péce je poskytovana béhem celého tydne, vyjma vikendd, a to od 7,30 do
16,30 hod. Jinak mohou rodi¢e s détmi ve svém volném Case vyuzivat napi. hipoterapii,
navstivit rehabilitatni bazén, nebo samoziejmée individualné cvicit. Maji také moznost
vyuzit sluzby psychologa, ktery nabizi individualni rozhovor nebo skupinovou terapii.
Rodice se mohou s dal§imi klienty pobytu schazet ve spoleCenském prostoru, kde
mohou o svych détech komunikovat a sdilet své vzajemné problémy, rady, ale i radosti.
I rodi¢e zde maji ¢as na relaxaci, kterou mohou nalézt napf. v masazi. Tyto pobyty
vyrazné presahuji ptisobnost centra v JihoCeském kraji a vyuzivaji je klienti ze vSech
koutd Ceské republiky. Pobyty jsou pravidelnd uskuteiiovany od roku 1995,
(s vyjimkou nékolika na konci roku 1994). Od roku 1999 piibyva jen velmi malo
novych klientli, UcCastnici se do détského centra velmi Casto vraceji na opakované
pobyty. Tento stav je dan kapacitou a tim, ze soucasni klienti velmi stoji o moznost tuto
sluzbu v nasledujicim roce opét vyuzit (29).

V ramci rané péce je mozné vyuzivat jesté dalsi sluzby poskytované centrem,
jako rehabilitacni péce, ergoterapie, doporueni, zapljcovani a vybér vhodnych
pomucek, zdravotnické vykony nehrazené zdravotnimi pojiStovnami, péce klinického
logopeda, pedagogicko-psychologické poradenstvi a specialné pedagogicka podpora,
dalsi specifické terapie, socialné pravni poradenstvi a psychosocidlni podpora rodict
(20).

Vzhledem k tomu, ze se zpisob rané péce poskytovany centrem Arpida, 0.S.
oproti jinym poskytovatelim li8i, a to zejména svym zaméfenim na ambulantni formu
péce, piikladam popis realizace sluzby rané péce Arpida, 0.s. (viz Pfiloha 9) a

Spolec¢nosti pro ranou péci (viz Ptiloha 10).

30



1.3.2 Holismus z pohledu potieb ditéte a icastnikii této sluzeb

Pojem holismus vychéazi zteckého slova holos, coz v piekladu do cestiny
znamena celek (68). Je fazen do idealistické filozofie celistvosti. Celek, jako souhrn
jednotlivych ¢ésti, nabyva novych rozmér, vyssSich vlastnosti, které nejsou na
jednotlivych castech zavislé. Muzeme tedy fici, Ze napi. v piirod¢ existuji pouze
hmotné celky, organismy. Holisticky princip tvrdi, Ze vlastnosti uréitého celku jsou
odli$né a nadfazené vlastnostem jeho Casti. ,, Realitu nelze pochopit pouze na zdklade
analyzy izolovanych komponent (37, s.94).” Dale pro lepsi uchopeni je naznaen
priklad: ,,spolecnost — jednotlivec, svet prirody — svet spolecnosti, kultury) (69, s.25).

Clovék je dle holistického pojeti vniman ve &tyfech rovinach, jako bio — psycho
— s0Cio — spiritualni bytost (28). Prvni slozka je bio — t€lesna, sem patii na§ hmotny
organismus. Dale psycho — duSevni, obsahuje to, co prozivame: emoce, citéni,
racionalitu atd. Tteti slozku nazyvadme jako socio — vztahova, pojima vztahy, kterych
jsme nebo byli jsme ucastniky. Posledni slozka je spiritudlni — pfesahova,
transcendentalni, duchovni, obraci se k otazkam ducha, smyslu, existence atd. (46)

Holistické pojeti zdravi zahrnuje do svého konceptu rodinu, jedince a
spolecnost, ve které Zije. Zdravy jedinec je tedy virtudlné nerozeznatelny od zdravé
spolecnosti. Pokud spole¢nost, a to v tomto pohledu dité€ nebo ostatni ¢lenové sluzby
rané péce, zaziji nepohodu, odrazi se to i na ostatnich ¢lenech, i oni budou trpét a
ovlivni je to (54).

Clovek je bio — psycho — socio — spiritualni entita, a to ve zdravi i nemoci (viz
Priloha ¢. 11) (31). K tomuto pojeti je také nutné pridat rozmér ¢asovy a prostorovy,
jelikoz udalosti se d&ji vzdy v urcitém case, misté a kontextu, pak teprve ptichdzi ona
komplexnost. Kazda rovina se podili na udrZeni celkové rovnovahy clovéka. Pokud
dojde k vychyleni, systém je pfinucen vytvofit si rovnovahu novou (44).

Kazdy clovék ma vsechny tyto bio — psycho - socio — spiritualni potieby a
v riznych Zivotnich situacich si je sriiznou intenzitou uvédomuje (32). O zdravi,

hledime-1i na néj jako komplex, a ne pouze nepfitomnost nemoci, 1ze nadnesené fici, Ze
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Clovek se stale rozhoduje, hledd rovnovahu v oblasti konfliktu mezi maximalni kvalitou

Zivota a bidou (22).
1.3.3 Ucelena rehabilitace

Ucelena rehabilitace je chapana jako interdisciplinarni obor, ve které nalezneme
oblast zdravotnickou, socidlné pravni, pedagogicko-psychologickou a pracovni (29).
Lze tici, ze rehabilitace obecné je uceleny, vzajemné provazany, koordinovany a cileny
proces, jehoz hlavnim ukolem je minimalizace negativnich disledkti nepfiznivého
zdravotniho stavu jedince, které vyrazné ovliviwuji jeho socialni zaclenéni. Cilem je
optimalni funkéni zdatnost, zajiSténi sobéstacnosti a vhodného pracovniho uplatnéni
(79).

Pojem wucelena rehabilitace je pieklad z anglického jazyka, a to pojmu
comprehensive rehabilitation. Comprehensive znamena uceleny, Uplny, celkovy,
komprehenzivni. Cilem ucelené rehabilitace je névrat k plivodnimu stavu zdravi, avSak
rehabilitace obecné je uceleny, vzijemné provadzany, koordinovany a cileny proces,
jehoz hlavni pojem — zdravi - neni mozné jednoznacné chapat. Nejedna se pouze o
nepfitomnost nemoci.

Pokud ale ani s prostfedky ucelené rehabilitace neni mozné vzhledem ke stavu
jedince odstranit nemoc nebo postiZzeni a nalezneme zde funk¢éni omezeni, stanovujeme
dalsi cile. Mezi tyto cile patii zaclenéni osob do spole¢nosti, dosazeni optimalni kvality
Zivota a vyrovnani pfileZitosti s osobami zdravymi (74).

Rehabilitace je ur€ena nejen osobam, které byly plivodné zdravé a jejich stav se
zménil v disledku Urazu nebo onemocnéni, ale i tém, které se jiZ se svym postiZzenim
narodily. V tomto pfipadé by bylo vhodné terminologicky spiSe mluvit o habilitaci -
,,habilitas®, coz znamena v prekladu z latiny schopny, zplisobily. Tento termin se vSak u
nas pouziva v jiném kontextu, a to napf. habilitace uciteld (79). Dle nejnovéjsi definice
WHO zroku 1994 lze ucelenou rehabilitaci definovat jako ,proces, ktery osobam
S disabilitou pomdaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti (29,
s.20).“

Aby byla péce co nejefektivnéjsi a dosahovala co nejlepSich vysledki, je
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potiebné zaradit k odbornikliim i rodi¢e a spole¢né¢ vytvofit multidisciplindrni tym,
Vv jehoz centru se nachazi dit¢. Mezi vSemi Cleny se ocekava dobra spoluprace a
komunikace. VSechny problémy, které vyvstanou, by mély byt feSeny ve prospéch
ditéte s postizenim a jeho rodiny.

Multidisciplinarni tym je aplikovan v centru Arpida, o.s. ve sluzbé rana péce. Je
ziejmé, Ze slozeni tohoto tymu, v némz probihd spoluprace vSemi sméry, je mozné
piizpusobit dle potieb (29).

Déle je nutné podotknout, ze vSechny prostiedky ucelené rehabilitace se
prolinaji v tésné blizkosti jeden do druhého, proto je velmi t€zké je od sebe oddélit (29).

Rehabilitaci 1ze Clenit z hlediska Casu, a to na dlouhodobou (permanentni) a
kratkodobou (pfechodnou), v zavislosti na stavu jedince a jeho schopnostech. Dalsi
déleni rehabilitace je z hlediska dil¢ich tkoll, prostiedkti a institucionalizace. (74)
V tomto piipadé rozliSujeme prostiedky rehabilitace na 1é¢ebné, socidlni, pedagogické a
pracovni (29). Mezi nejvyznamnéjsi slozky ucelené rehabilitace v rané péci patii
prosttedky 1écebné, pedagogické a socidlni rehabilitace, pfi¢emz pracovni je mozné

zafadit pouze okrajove (74).

Lécebné prostiedky rehabilitace

Cilem lécebnych prostfedkli je odstranit postiZeni, funkéni poruchy a eliminovat
nasledky zdravotniho postiZzeni, pficemz neni opomijena u zdravotniho postiZeni
dimenze socialni (27). DéEli se na horizontalni, tzn. dlouhodobou a vertikalni, tzn.
kratkodobou. Tato rehabilitace je zejména doménou mediciny, na druhé stran¢ vsak zde

nachazime i jiné aktivity, které maji zjevné interdisciplinarni charakter.

Prostfedky vyuzivané v centru Arpida 0.s. :

- Fyzikdlni terapie (fyziatrie)
Fyziatrie je obor, ktery se zabyva vyuzitim riiznych fyzikalnich podnéti (umélych i
ptirodnich) k prevenci chorob, jejich diagnostice, 1é¢b¢ a rehabilitaci.

- Mechanoterapie pouziva statickych a dynamickych sil k 1€¢bé.
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Magnetoterapie vyuziva nizkofrekvenéniho, statického stfidavého a

pulzniho magnetického pole (4).

a) LéCebna telesna vychova zahrnuje rizné typy fyzické aktivity cilené na

optimalizaci postizené funkce, a to na urovni mékkych a tvrdych tkani

pohybového aparatu a jeho nervového fizeni. Tato cviceni po zacviceni je

schopny provadét pacient zpravidla sdm, zde samoziejm¢ za pomoci osoby

pecujici. (45, 1).

Individualni 1é¢ebny télocvik.

Vojtova metoda reflexni lokomoce se zabyva aktivaci cévni nervové
soustavy, kterd vychazi z vrozeného programu, ale u postizenych osob je
blokovéana. Vojtova metoda spravnym a systematickym modelem reflexniho
otaeni a plazeni potlacuje patologickou hybnost a snazi se o ukladani
modelt jiz spravnych (3). ,, Déti, které jsou ohrozeny vyvojem cerebradlni
parézy, vykazuji odchylky ve své spontanni aktivite, posturalni reaktivité a v
dynamice primitivnich reflexu jiz od novorozeneckého véku. Terapie reflexni
lokomoci, ktera je zahdjena v obdobi prvniho trimenonu, miize zabradnit
rozvoji a fixaci hybné poruchy.[...] V konecném vysledku mluvime o lepsi
kvalite Zivota z pohledu biopsychosocialniho (23, 5.107).

Metodika manzelii Bobathovych je systémovy diagnosticky a terapeuticky
pfistup orientovany zejména na feSeni problematiky kazdodennich €innosti.
Tato metodika je orientovana na 0soby s poruchou funkce pohybu a
posturalni kontroly zptisobené poruchou centralni nervové soustavy (65).
Kabatova metoda pracuje s diagonalami, kdy je provadén pohyb
v uhlopfi¢nych rovinach proti maximalnimu odporu (29).

Atp.

b) ,,Ergoterapie pomdha lidem vykonavat kazdodenni c¢innosti tim, Ze je do téchto

cinnosti zapoji. Tyto cinnosti by mely byt pro né smysluplné nebo by jejich

provadeni méli povazovat za dulezité (35, $.13).” Cilem je dosahnout

maximalni nezavislosti, sobéstacnosti osob v jejich prostiedi, at’ uzZ doméacim,

pracovnim nebo socialnim, a tim zvysit kvalitu jejich Zivota. (74)
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c) Dalsi specifické terapie
- Hipoterapie je ve smyslu biopsychosocialni terapie komplexni forma terapie
pomoci kon¢ (40).
- Canisterapie je forma psychoterapie, kdy prostfednictvim psa je plisobeno

na psychiku ¢loveka (3)

Socialni prostredky rehabilitace

Vsechny osoby, at’ uz jsou to osoby s postizenim nebo zdravé, se rodi jako
spolecenské bytosti. Pisobenim spole¢nosti dochazi k procesu humanizace, socializace
a personalizace. Pro ¢lovéka je velmi diilezita role ve spolecnosti, postaveni, ale také to,
jak je spole¢nosti jedinec ptijimam. Rehabilitace mé za ukol se svymi prostiedky snazit
o to, aby byl tento vztah vyvaZzeny a aby byl jedinec schopny pfijmout své postizeni,
nemoc, poruchu nebo znevyhodnéni a v co nejvétsi mozné mite se integroval. Bude tim
zachovana kvalita jeho Zivota a bude spokojeny se svym zivotem. Tento stav je ptiznivy
nejen pro jedince samotného, ale 1 pro samotnou spolecnost.

Pripoji-li se k defektu jesté dimenze socialni, nastane defektivita. Clovék bude
na spole€nosti zcela zavisly a bude pro spolecnost pfitéZzi. Rehabilitace tudiZ usiluje o
to, aby k defektivité viibec nedoslo (29).

Socialni rehabilitace ma za cil pomoci lidem k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti, a to rozvojem jejich schopnosti, dovednosti a posilovanim
navykl potebnych pro samostatny zivot (39). Spociva pfedev§im ve schopnosti osob
S postizenim rozhodovat o svém zivoté a dosahovat vytycenych cila (74).

Samotné pojeti ¢loveéka z latinského slova persona naznacuje v pojeti filozofie a
teologie dva rozméry povahy a podstaty bytosti. Jeden tento rozmér ukazuje pravé na
potiebu autonomie, nezavislost a sebeurceni (66).

Socialni rehabilitace nefesi problémy jen v obecné roving€ u vSech postizenych,
ale bere v potaz specifické problémy osob s riznymi diagnosami. Jejimi zakladnimi
metodami je reedukace, kompenzace a akceptace (29). Reedukace se snazi o opétovnou
vychovu a vycvik k znovunabyti ur¢itych funkci (13). Kompenzace ma za cil nahradit

poskozenou funkci jinou, ktera neni poskozena. Akceptace znamend pfijmout Zivot
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S postizenim, a to nejen samotnym jedincem, ale i jeho okolim (28).

Cilem socialni rehabilitace je také vytvafeni materialniho zajisténi ditéte
s postizenim. Mezi dulezité prostiedky, na které ma rodina narok od statu, patii napf.
ptispévek na péci, pojisténi pecujicich osob, prikaz osoby se zdravotnim postizenim,
ptispévek na zvlastni pomicky atd. (6). Pfestoze ,,Nejen chlebem Ziv je ¢lovek (2)., jak
se piSe v Bibli, i tato stranka k Zivotu patfi. A pravé tyto nastroje také pomohou
zabezpecit kvalitni zivot ditéte a celé¢ rodiny, ktera o dit€ pecuje. Pomtzou zaplnit
mezery ve finan¢nim rozpoctu, které¢ s sebou nese narozeni ditéte s postizenim a jeho
zvySen€ naroky.

Mezi dalsi zékladni socialni sluzby tykajici se déti, které vyuzivajici sluzbu rané
péce, nalezi napft. asistence, denni a tydenni stacionafe, socidlné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi, odborné socialni poradenstvi atd. (29,6,15)

Mezi socialni prosttedky v Centru Arpida je mozné zatadit napt. tyto:

a) socialn¢ pravni poradenstvi

b) rana péce

C) socialn¢ terapeutické dilny

d) socialni rehabilitace

e) osobni asistence

f) denni stacionaf pro osoby s t€lesnym a mentalnim postizenim

g) denni stacionaf pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postizenim (19) viz

kapitola 1.4.6
Pedagogické prostiedky rehabilitace

Obsah prostredkll pedagogické rehabilitace odpovida pedagogickému pisobeni a
vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Toto pojeti nalézame u specidlni

pedagogiky. Nastroje jsou ureny osobam, které nemohou vzhledem ke svému postizeni

dosahnout odpovidajiciho vzdélani béznymi prostiedky. U déti je také velmi dualezité
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krom¢ formalniho vzdélavani i neformalni ziskavani osobni zkuSenosti. Obsahem
prostiedkli je slozka pedagogicka, ale 1 vychovnd. Béhem détstvi a dospivani jsou
formovany vzorce chovani a sociadlni vztahy c¢lovéka, jak samotnou vychovou, ale i
pusobenim prostiedi. Je velmi dulezité vcasnost jejtho zahdjeni, co nejdiive od
okamziku zjisténi potieby (74).

Mezi pedagogické prostiedky v centru Arpida, o.s. patfi:

a) Logopedie (diagnostika, depistaz poruch, alternativni komunikace)

b) Specialné pedagogické a psychologické poradenstvi a intervence (psychologické
vySetfeni ve specialné pedagogickém centru, pomoc v orientaci ve Skolském
systému, doporuceni k integraci atd.)

c) Piedskolni vzdélavani v centru Arpida, 0.s. (Mateiska Skola specialni pro télesné
postizené, zkusebni pobyt v MS, piipravny stupen zékladni $koly specialni,
odleh¢ovaci pobyty)

d) Zarazeni do specialnich Skol pfi centru Arpida, 0.S. (zakladni $kola, zakladni

Skola prakticka, zakladni $kola specialni, odleh¢ovaci pobyty) (52).

Pracovni prosti‘edky rehabilitace

Praci je mozné zatadit mezi primarni potfeby Elovéka. Pokud vSak neni tato
potieba uspokojena, dojde k frustraci nebo ke stresovému stavu. Cilem pracovni
rehabilitace je, aby k tomuto stavu viibec nedochazelo (29).

Zakon €. 435/2004 Sb. a Vyhlaska 518/2004 Sb. chape pracovni rehabilitaci jako
soubor prostiedki, které vedou k vyrovnani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim
na trhu prace. Dale se snazi svymi nastroji smétovat k plné integraci téchto osob (16,
11).

V oblasti pracovni rehabilitace je nutné uplatnéni socialni politiky statu.
Z nejriiznéjSich diivodi je t€zké ziskat pro osoby se zdravotnim postizenim zaméestnani.
Proto je pouzivan ve vyspélych zemich princip zvyhodiiovani zaméstnavateli a
stanoveni kvot. Tyto nastroje by mély pomoci nalézt odpovidajici zaméstnani v§em
osobam, které jsou pripraveny a schopny se uplatnit na trhu prace.

Dalsi vyznamnou oblasti, kterd patii do této rehabilitace, je vyuzivani volného
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Casu, péstovani a rozvijeni zajmové Cinnosti atd. Tato oblast spadd ale spiSe do sféry

psychosocialni rehabilitace (29).

1.3.4  Navaznost dalSich zatizeni pro déti s disabilitou

Centrum Arpida, o.s. nezapomina dale na potiebu navaznosti péfe o déti a
mléadez s télesnym a kombinovanym postizenim. Tato péce je zajiSténa prostiednictvim

pedagogickych, socialnich a pracovnich prostiedkli uceleného systému rehabilitace.

Skoly

Predskolni vzdélavani

Mateiska $kola pro télesné postizené

Toto zafizeni je urCeno détem s télesnym kombinovanym postizenim, a to
zpravidla do ti let véku. Matefska Skola ma dle rejstiiku Skol kapacitu dvacet az dvacet
dva déti, pficemz jsou rozdé€leny do dvou tiid, kdy kazda tfida obsahuje deset az
jedenact déti. S kazdou skupinou pracuji dva pedagogové a asistent pedagoga. Mateiska
Skola funguje, jak jiz je vySe zminéno, komplexn¢: vedle pedagogickych prostiedkt
jsou zajistény jesté prostiedky socialni (napf. osobni asistence) a lécebné (lécebna

télesnd vychova, ergoterapie atd ).

Zakladni vzdélavani

Zakladni Skola pro télesné postizené

Zéakladni skola ma dle rejstiiku Skol kapacitu dvanact zakt. Tridy jsou slozeny z
malého poctu zakl a nékolika pedagogickych pracovnikii (napt. specialni pedagog a
asistent pedagoga), dale zde nalézaji uplatnéni osobni asistenti. Zakladni Skola ma dle
souladu s povolenim Ministerstva kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
deset rocnikli, pficemz je ucivo prvniho ro¢niku rozdéleno v souladu se Skolskou
legislativou a praci se §kolnim vzdélavacim programem do dvou let. Skola ma obvykle

n

jen prvni stupen - ,,piipravny " a déle prvni az paty postupny ro¢nik. Koncepce

Skolského vzdelavaciho planu se snazi integrovat Zaky do béznych Skol v misté jejich
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bydlisté. Pokud ale integrace neni mozna, zéci plni nadéle povinnou Skolni dochézku v
Zakladni Skole pfi centru Arpida, o.s. a je s nimi pracovano dle individualniho planu. S
7éaky je stejné jako v matetské Skole pro télesné postizené pracovano v duchu komplexni
koordinované péce, pricemz je, Vvedle prostfedkii socialnich, 1éCebnych a

pedagogickych, uplatnéna jesté péce pracovni.

Zakladni Skola prakticka pro télesné postizené

Kapacita Zakladni Skoly praktické je ctyficet zakli. Nalezneme zde stejné
pedagogické obsazeni, dale jsou zde k dispozici také osobni asistenti. Skola ma na
zaklad® povoleni Ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy Ceské republiky také
deset ro¢nikli a je pracovano v souladu se Skolskou legislativou a se Skolskym
vzdélavacim programem. Skolni vzdélavani je &lenéno na prvni (viz vyse Zakladni
Skola pro télesné postizené) a druhy stupen (Sesty az devaty rocnik). Ucivo prvniho
roéniku je mozné rozdélit do dvou let. Zékim je vedle pedagogickych prostiedki

vénovand péce vSemi dalSimi prostfedky ucelené rehabilitace.

Zakladni Skola specialni, v€etné rehabilitaéniho vzdélavaciho programu

Zakladni Skola specialni je ur€ena Zakiim s té€lesnym, poptipad€ s kombinovanym
postizenim. Rehabilitacni program je pro zaky s t€Zkym kombinovanym postizenim a
zaky s té¢Zkou mentalni retardaci. Kapacita je dle rejstfiku Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy ctyficet zaki. Dale je s zdky pracovano stejné jako v Zakladni Skole
prakticke.

Ttida ptipravného stupné Zakladni Skoly specidlni je urena pro déti s télesnym
a kombinovanym postizenim, tyto déti jsou od véku péti let. Pfipravuji se pro
vzdélavani dle vzdélavaciho programu Zakladni Skoly specidlni a dle rehabilitaéniho
vzdélavaciho programu Zakladni Skoly specidlni vzdélavani. Ptipravny stupeit ma
celkem tfi ro¢niky, které se nezapocitavaji do plnéni povinné Skolni dochazky. Celkova
kapacita je dle rejstiiku Skol osm déti. S détmi pracuji specidlni pedagogové, asistenti
pedagogii a osobni asistenti. Je zde vyuzivano prostfedki pedagogickych, 1é¢ebnych a

socialnich.
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Stiredni vzdélavani

Prakticka Skola dvouleta

Zaky Praktické $koly jsou absolventi zakladniho vzdélavani v zakladni kole
praktické, poptipadé v zakladni Skole specialni pfi centru Arpida, 0.S. Kapacita skoly je
dvanact zaku, pii¢emz jich je Sest v kazdém ro¢niku. S Zaky je pracovano v malé
skupiné s persondlnim obsazenim jako v Zakladni Skole specidlni a Zakladni skole
praktické (tzn. specialni pedagogové, asistenti pedagoga a osobni asistent, respektive
socidlni pracovnik). Zakim je vénovana komplexni koordinovand péée v duchu

uceleného systému rehabilitace.

Skolska zarizeni

Specialné pedagogické centrum

Centrum patii mezi poradenské zafizeni a jeho cilovou skupinou jsou déti, Zaci a
studenti s télesnym a kombinovanym postizenim z jihoCeského kraje. Odborné ¢innost
je poskytovana zejména prostiednictvim diagnostické, poradenské, terapeutické,
metodické, integracni a rehabilitacni Cinnosti. Aktivita je vykonavéna v souladu s
vyhlaskou €. 72/2005 Sb. v platném znéni. Specialné pedagogické centrum poskytuje ve
spolupraci s Nestatnim zdravotnickym zafizenim pii centru Arpida, 0.S. specifické
formy terapie, jako napf. muzikoterapie, arteterapie atd.. Odborny tym, tvofeny
détskymi psychology, specialnimi pedagogy, arteterapeutem, muzikoterapeutem a
socialnim pracovnikem, uzce spolupracuje a koordinuje svou cinnost s dalSimi
odborniky Nestatniho zdravotnického zafizeni pii centru Arpida o.s., a to naptiklad s
détskym neurologem, rehabilitacnim lékafem, pediatrem, ortopedem, fyzioterapeuty,

ergoterapeuty a klinickymi logopedy.
Skolni druZina

Dle rejstiiku Skol mé Skolni druzina kapacitu Sedesat zakt, pricemz je urcena pro

zaky spliujici podminky provozniho fadu Skolni druziny. Stejné€ jako ostatni Skolska
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zafizeni a Skoly pfi centru Arpida, o.s., je ¢innost $kolni druziny integralni soucasti

uceleného systému rehabilitace.

Stanice zajmovvch ¢innosti

Ukolem této stanice je zajistovat b&hem Skolniho roku ¢innost zajmovych utvari
pracujicich v centru Arpida, o.s. Mezi aktivity patfi jednorazové akce ur¢ené zejména
pro klienty centra Arpida, 0.s., jako napf. mikulaSska besidka, détsky karneval,
velikono¢ni tradice, den déti atd.. Déle pro né zajiStuje prazdninovy tabor - letni tdbor
pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim, psycho-rehabilita¢ni tabor pro déti se
zdravotnim postizenim a jejich rodice.

W

Skolni jidelna
Béhem dne je zajisténa pro déti mateiské Skoly a zaky zakladnich a stfednich
Skol kvalitni denni strava, a to prostiednictvim obédl, dopolednich a odpolednich

svacin (18).

Socialni sluzby

Denni stacionaf pro osoby s télesnym a hlubokym mentdlnim postiZzenim

Sluzba je urCena pro déti a mladeZ s téZkym télesnym a kombinovanym
postizenim, s mentalni retardaci odpovidajici pAsmu hluboké mentalni retardace ve v€ku
od tfi do dvaceti Sesti let véku. Forma této sluzby je ambulantni, pficemz je zajiSténa v
pracovnich dnech od 7,00 - 16,00 hod. Tato sluzba je zpoplatnéna ve vysi 75,- K¢ za 1
hodinu, pfi¢emz cena stravy se fidi aktudln€ platnym cenikem.

Cilem sluzby je aktivizace a rozvoj uzivatele, navazovani socialnich vztahi,
vytvareni a upevinovani zakladnich dovednosti, které¢ vedou k sobéstacnosti a zvladani
péce o vlastni osobu. Jsou respektovany pfani uzivateld, jejich schopnosti, ale i cile z
jejich individudlnich planta spoluprace.

Tato sluzba je poskytovdna v duchu uceleného systému rehabilitace. Nejsou zde

opomenuty ani podpiirné aktivity a terapie zahrnujici napf. prvky bazalni stimulace,
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nacvik poznavani svého prostiedi, prvky ndcviku sebeobsluhy, relaxacni techniky,
pohybové aktivity atp. Rezim denniho stacionaie obsahuje téz napt. pravidelnou denni
fyzioterapii, ergoterapii a dalSi prostfedky 1écebné rehabilitace, dle doporuceni
odborného 1ékatre konkrétnimu ditéti. Dale zde samoziejmé probihd edukace jedinct, a

to v souladu s ustanovenimi § 42, zakona 561/2004 Sb. Skolského zakona) (19).

Denni staciondf pro osoby s télesnyvm a mentalnim postiZzenim

Sluzba je poskytovana uZzivatelim ve v€ku od patnacti do Ctyficeti let véku. Ti
zde nachazeji misto pro naplnéni svych jednotlivych potieb, jsou zde respektovana
rozhodnuti o jejich zivotech a o pribéhu poskytovani sluzby. Sluzba poskytuje
uzivatelim nejen rozvoj sobéstacnosti a zakladnich dovednosti ve zvladani péce o sebe
samotné, ale dale podporuje uzivatele ve vybéru Cinnosti, které je zajimaji, napliuji a
pfinaseji jim radost. UzZivatelim je poskytnuta podpora pti rozvijeni t€chto ¢innosti, dle
jejich volby a schopnosti. Uzivatelé mohou dale vyuzivat komplexni péci skrze
prostiedky socidlni a 1écebné, a to v ramci sluzeb poskytovanych centrem Arpida, 0.S..
Forma a cena je stanovena stejn¢ jako u denniho staciondfe pro osoby s télesnym a

hlubokym mentalnim postizenim (47).

Osobni asistence

Osobni asistence je vyhradné¢ pro klienty centra Arpida, o.s., kterym je
poskytovana komplexni péce v duchu uceleného systému rehabilitace. Osobni asistence
je zajisténa predevsim pro déti Skolniho véku s télesnym a mentalnim postizenim. Je jim
tak umoznéno bez vétsich problému plnit povinnou Skolni dochazku, jelikoz jsou kvili
svému zdravotnimu stavu na tuto sluzbu odkdzany. Osobni asistence nezajiStuje
samotnou vyuka a vzdélavani, ale diky ni je umoznéno détem a Zakim, aby se ucastnili
plnohodnotného vzdélavani a zajmovych aktivit a dalSich ¢innosti a terapii. Diky této
sluzbé jsou v Siroké mife zajiStény 1 fakultativni sluzby, jako napt. hipoterapie,
rehabilitaéni bazén, zdravotnické vykony nehrazené zdravotnimi pojistovnami, servis a

puj¢ovani kompenzacnich pomicek. Osobni asistenci zajiStuje odborny tym
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vyskolenych osobnich asistentil. Sluzba je zajisténa v souladu se smlouvou, jez byla s

uzivatelem uzaviena (61).

Socialné terapeutické dilny

Uzivateli této sluzby jsou osoby s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim od devatenacti do Sedesati Ctyt let véku. Je vhodna zejména pro absolventy
Praktické Skoly dvouleté, poptipadé Zakladni Skoly praktické nebo Zakladni Skoly
specialni pfi centru Arpida, 0.S.. Sluzba neni urena osobdm s psychiatrickym
onemocnénim, agresivnim chovanim a osobam plné zavislym na osobni asistenci nebo
stalém lékarském dohledu. Cilem socialné terapeutickych dilen je vytvaret a upeviiovat
uzivatelim zakladni pracovni navyky a dovednosti, samoziejmé s ohledem na jejich
moznosti a vzhledem K jejich postizeni, ale i pfanim a cilim specifikovanym V jejich
individudlnim planu spoluprace. Nacvicuji péci o vlastni osobu, rozvijeny jsou rovnéz
oblasti kognitivni, senzomotorické, motorické a socidlni. Naplni ¢innosti uzivateld je
uprava a udrzovani vnitfnich 1 vnéjSich prostort aredlu Arpida, 0.S. a socialné
terapeutickych dilen, uklidové prace, zahradnické prace, pfiprava pokrmi, ucast na
kulturnich, sportovnich a vzdé€lavacich akcich, podileni se na provozu ,,cviénych

pracovist* (59).

Socialni rehabilitace

Sluzba je urcena mladezi a osobam s télesnym, lehkym a stfednim mentalnim nebo
kombinovanym postiZzenim, a to ve v€ku od 18 do 40 let. Tito uZivatelé navstévuji nebo
jsou absolventy Praktické Skoly dvouleté pfi centru Arpida, o.s., nebo ostatnich §kol pfi
centru, popiipadé také Socialn¢ terapeutické dilny. UZivatelé se systematicky za pomoci
socidlniho pracovnika pfipravuji na samostatny zplsob zivota. Pfiprava je
uskuteCiovana napt. prostfednictvim nacviku péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich c¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclefiovani. Uzivatelé se cvi¢i v péci o

domacnost a v samostatném pohybu ve svych domovech i mimo né (59).
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1.3.5 Rizika pracovnikii pracujicich v rané péce

Stejné jako v kterékoliv pomadhajici profesi, nalézdme 1 zde mnozstvi rizik,
kterym je pracovnik rané péCe vystaven. ,,Pomahat piivodné znamenalo, Ze cCinitel déje
nekona plnohodnotnou praci, ale mensi, slabsi silou, jen dobrovolnym vykonem prispiva
K tispéchu dila nékoho druhého (1,5.74).

V tomto kontextu se setkdvdme zejména Se syndromem vyhoteni (burnout),
syndromem pomahajiciho a syndromem zévislosti (1).

Mezi nejaktualnéjsimi syndromy je uvadén syndrom vyhoieni. Je definovan jako
,,stav emociondlniho vycerpani a depersonalizace, ¢i ztrdta profesiondlniho zdjmu nebo
osobniho zaujeti vedouci k poklesu prace (50, s.481). Myron D. Rush piSe ve své knize
o syndromu vyhoteni a charakterizuje jej jako zapaleni obou konct svicky, kdy tim
ziskame vice svétla. Svicka vsak zaroven rychleji vyhoii (56). Do prevence vzniku
syndromu patii dostate¢na asertivita jedince, schopnost a dovednost u¢inné relaxace,
vira ve vlastni schopnosti, v sebeuplatnéni a dostatek vlastnich schopnosti zvladat
naro¢né situace. Kazdému by se mélo dostavat dostate¢né socialni opory, jak v samotné
profesi, tak i v osobnim Zivoté — je potieba mit pocit dostate¢ného a adekvatniho
spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni. Mezi dilezité preventivni faktory
patii dale také napf. pracovni autonomie, pestrost a promenlivost prace a v neposledni
fade také pocit osobni pohody (33).

Mezi psychické ptiznaky syndromu nalezi duSevni vycerpani, predevSim
v emocionalni a kognitivni oblasti. Osoby maji pocit, ze jejich dlouhé a namahavé
obdobi trva ptili§ dlouho, pficemz vysledek jejich snaZeni je zanedbatelny v porovnani
s jejich vynaloZenym usilim. Lidé popisuji tento stav napt. jako ,,vyzdimanost®. Klesa
jejich celkova aktivita, zvlasté v oblasti tvofivosti, iniciativy atd.. Jejich nalada je
S ptevahou depresivniho ladéni, citi smutek, frustraci, beznad€j. Mohou byt pfesvédceni
o vlastni postradatelnosti az bezcennosti. Objevuje se u nich negativismus, cynismus a
hostilita k osobam, se kterymi jsou v konfrontaci zejména ve své profesi (klienti atd.),
pokles az naprosta ztrata zajmu o svou profesi. Na fyzické Grovni se objevuji pfiznaky

jako celkova Unava organismu, apatie, ochablost, vegetativni obtize. Nalézame zde
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casto nespecifikované bolesti hlavy, bolesti svalt,, poruchy krevniho tlaku, poruchy
spanku. U téchto osob existuje zvysené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu. Na urovni
socidlnich vztahii je vyrazna tendence redukovat kontakt se vSemi lidmi, ktefi maji
néjaky vztah s jejich vykondvanou profesi, a vlibec celkovy utlum sociability. Maji
zvySenou nechut’ ke své profesi a vécem s ni souvisejicim. Zpozorujeme zde casto
nizkou miru empatie. Postupné nartstaji konflikty, predevsim jako disledek nezajmu,
Ihostejnosti atd. ve vztahu k okoli (33).

Piiloha ¢.12 obsahuje nejpouzivanéjsi test ohrozeni syndromem vyhofeni.
Nejdilezitéjsim opatienim pred vyhofenim je samotna prevence (viz vyse), popiipadé,
pokud k vyhoteni jiz dojde, je dilezité zatadit do svého zivota preventivni opatieni,
napt. dostatek spanku, spravny stravovaci rezim atd. ReSenim mize byt dile napf.
pfefazeni na jinou praci nebo Gplna zména profese (64).

Syndrom pomocnika je mozné objasnit prostfednictvim rozhovoru socidlni
pracovnice: ,,Kdyz se s nekym seznamim, hodné mi na ném zdlezi. Vétsinou maji ti lidé
problémy, ja jim nasloucham a spolupracuji s nimi na reseni. Podporuji je. Kdyz jsou
pak problémy pryc, jako by se po nich zem slehla. Jsem vzdycky rozcéarovana, zklamana
a rikam si, Ze prosté nedokazu navazat skutecny vztah.“ ,, Mluvite o svych klientech? *
,,Ne, to vitbec ne. Mluvim o svych osobnich znamych, o muzich, s kterymi se sem tam
seznamim. Od rodin, které mam na starosti, by mé viibec nenapadlo ocekdvat néjaky
vdek!*“ Pomahani je pro tyto osoby obranou. NedokaZi projevit vlastni city a potieby,
stalo se to soucasti jejich osobnostni struktury. Pomocnik druhym dava, je silny, oproti
tomu svéfenec je slaby a odkdzany na jeho pomoc. Pro bezmocného pomocnika se tato
situace stdva drogou, je velké nebezpeci, kdyZ z ni nemlze Cerpat dostatek zazitkl
uspéchu a sebepotvrzeni. Neuspokojeni této potieby vede c¢asto k ohrozeni
nejriznéjSimi zavislostmi. V této souvislosti byva hovoteno o oralni osobnosti.

Syndrom pomocnika je mozné popsat prostfednictvim jeho slozek, mezi které
patii odmitnuté dité, identifikace s ,nadja”, narcistickd nenasytnost, uhybani pted
vzajemnosti a nepiima agrese.

Odmitnuté dit€¢ v ¢lovéku vyjadiuje vnitini odmitnuti oteviit se emocionalnim

oblastem, kde si pfipada slabé, nedokonalé. Chce byt silné, dokdzat svou hodnotu a
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schopnosti. Odmita si uvédomit a pfiznat svou vlastni bezmoc, Svou emocionalni
neukojenost pienechava druhym. Casto je to zptisobeno tézkym détstvim, kdy se ¢lovek
citil rodi¢i odstrkovan, a jeho Zivot si vybral smér pfiliSné socialnosti oproti mozné
varianté, kterd se také Casto stava, a to disocialnosti. Miize se objevit také u lidi, ktefi
své rodice prilis obdivovali.

,, Nadja vnasi do ja tak vikajic kritické, trestajici, provinilé tendence. Proti tomu
jasny idedl je néco jako stavnatd mrkev privazana oslu pred cumdak. Ja ma usilovat o
jasny ideal. Nadja slibuje totalni harmonii v pripade, Ze ja svého idedlu dosdahne.
Selhani viici idealu pocitujeme jako vinu, zatimco selhani vici idedlu, o ktery usilujeme,
prozivime studem.” Casto tyto instance splyvaji a vzajemné spolupracuji, a to
Vv dlouhych bezkonfliktnich periodach.

U osob majicich syndrom pomocnika jasny idedl a nadja extrémné sili a
nahrazuje diferenciovanou strukturu ja. Vnimani potieb klientll jim nahrazuje vnimani
vlastnich potifeb, maji pocit, Zze jsou odpovédni také za své vlastni uspokojeni a
spokojenost.

Narcistickd nenasytnost se projevuje tim, ze tyto 0soby sice citi neukojenou
potiebu, ale pokud dojde k jejimu naplnéni, jsou traumatizované, nebot’ tato situace je
pro né tézko snesitelnd. Potiebuji mit svét okolo sebe pod kontrolou, aby se mohly
vyhnout opakovani duSevniho zranéni, kterého se tolik obavaji. Je t€zké pro pomocnika
vnimat situace, kdy se svéfenec obejde bez jeho pomoci. Toto ale Casto vede
k syndromu vyhofeni, protoZe rychleji vyhoti ten, kdo zna jen praci a nedokaze se od ni
odpoutat. Pomocnik se nepta, ma-li cil smysl a jaky, ale vnima jen to, Ze je dulezité jej
dosahnout, at’ se cestou stane cokoliv.

Uhybani pfed vzajemnosti je charakteristické tim, ze pomocnik nedokaze pftili$
vnimat své emociondlni potfeby. Odmita a potlacuje své détské stranky, vyhyba se
vztahiim, kde by byl nékym jinym nezZ tim, ktery dava, ktery neprojevuje jind, vlastni
ptani kromé toho byt nepostradatelny.

Nepiimou agresi je mozné vyjadrit takto: ,, Hluboky vztek ma jediné vychodisko:
urdazka se nesmi stat, musi byt nejdrive odstranéna. Jestlize to neni mozné, musi byt

zniceni vSichni a vSechno, co o urdzce svedci, co ji pripomind. [...] To jsou ti, kteri
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mohou chtit jen zlo, usilovat o zniceni, vSechno dobré zadupavat v prach. Z této prvotni

zlosti se miize vysvobodit jen ten, kdo je pravé tak neunavné dobry, jako je destruktivni

Jjeho vztek. * (58, 59)

1.3.6 Ekonomické, technické a materidlni zazemi centra Arpida o.s.

Ekonomické zazemi

Provoz centra je financovéan vicezdrojove, pficemz nejveétsi podil, maximalné
vSak 70% provoznich nakladi, tvoii dotace ze statniho rozpocétu. Dotace jsou
poskytovany prostiednictvim projektt, které podéavalo centrum Arpida, 0.S. na
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a na Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky. Po vzniku
krajskych fadu ptevzal tuto Glohu zde Jihocesky kraj (77). V roce 2011 tyto dotace
piedstavovaly vice nez 19 mil. K¢ (29). Resort Ministerstva prace a socialnich véci
Ceské republiky pfispiva nejvétsi mérou, pfiblizné 50% provoznich néakladi, a
financovani z ostatnich resortl ¢inni procentualné mensi podil.

Mezi dalsi zdroj pfijmu od statu jsou zatazeny tzv. financni normativy zaku.
Témito financemi je hrazen provoz specidlnich Skol. Poskytnuti této dotace a pak
samotnd prace stémi financemi se fidi zdkonem ¢. 306/1999 Sb. o financovani
soukromych S8kol. Po schvéleni dotace je v pfedstihu 1 roku uzaviena smlouva
krajského tifadu a Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky s privétni
Skolou.

Velky vyznam maji vlastni finanéni zdroje, které jsou pouzity na provozni
naklady détského centra (1). VySe téchto financi ¢inila v roce 2011 vice nez 17 mil. K¢
(2). Rozhodujici pfi jejich tvorbé jsou Uhrady smluvnich pojiStoven, finan¢éni dary
sponzori a dobrodinci a samotné platby Skolného a oSetfovného. OvSem centrum
Arpida, o.s. se snazi o co nejmensi mozné ceny za poskytovani sluzeb (77).

V neposledni fad¢ se na financovani provozu podilely i evropské fondy, od

kterych ziskalo centrum Arpida, o.s. 1 mil. K¢ (29).
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Ptiloha ¢. 13 ukazuje hospodaieni centra Arpida o.s. v roce 2011 (77).

Technické a materialni zaizemi

Centrum Arpida, o.s. realizuje své sluzby v bezbariérovém objektu. Stavebni
dispozice této stavby vychdzi z ptedstavy klastera s kiizovou chodbou a atriem
uprostied. Tato budova ma dvé patra, pfiCemz v pfizemi nalezneme vstupni halu,
ucebny, tfidy, terapeutické prostory, odborné pracovny, spoleCenské prostory,
télocvi¢nu, rehabilitaéni bazén, jidelnu, kuchyné, sklady, udrzbaiské dilny atd..
V prvnim patfe jsou garsonky skomplexnim vybavenim pro rodi¢e vyuzivajici
¢trnéctidenni rehabilitaéni pobyty se svymi postizenymi détmi, spolecenské prostory,
terapeutické pracovny a tfidy, byty pro zaméstnance. Déle v centru Arpida nachdzime
pracovny odbornikil ze strany lékait, feditelské centrum a ekonomické oddéleni. Objekt
je také vybaven nezbytnymi technickymi mistnostmi, jako je napf. pradelna nebo
suSarna.

Vzhledem k vyéerpané prostorové kapacité bylo nezbytné objekty rozsifit, a tak
vroce 2005 zapocala vystavba nového objektu uréeného pro modelové chranéné

bydleni a pro praktickou Skolu (29).

48



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil vyzkumu bakalédiské prace byl zaméfen na rehabilitaéni pobyty, které jsou
uskute¢novany v ramci ambulantni formy rané péce. Pfedmétem badani se staly postoje
a nazory rodi¢u a pracovnikti. Téma vyzkumu bylo zvoleno vzhledem Kk sou¢asnému
stavu dané problematiky, kdy Vv centru rané péce vystupuji do poptedi tii zakladni
ukoly: nutnost pokryt veskerou populaci, ktera péci potiebuje, zajistit kvalitu a rovné
standardy sluzeb a nutnost respektovat prava i potieby rodin s postizenym ditétem
vyuZzivajicich tuto intervenci. Domnivdm, Ze pokud ma byt naplnéno toto poslani, je
nutné nahliZet na tuto problematiku nejen ze strany piijemce sluzby, ale i z hlediska
poskytovatele. VVzhledem k tomu, Ze zptisob poskytovani rané péce centrem Arpida, o.s.
se lisi oproti bézné formé v€asné intervence, poskytované Stfediskem rané péce, muj
zajem byl upfen i na tuto skutecnost. Chtéla bych upozornit na piinosy a efektivnost

tohoto typu nabizené sluzby.

2.2  Vyzkumné otazky

Vzhledem k volbé¢ kvalitativniho typu vyzkumu hypotézy nebyly stanoveny.

Vyzkumna otazka cislo 1:

Nalézaji klienti a pracovnici pfinos rehabilitacnich pobytl pro dité s postiZenim a jeho
rodinu?

Vyzkumna otazka cislo 2:

Jaka vaha je ptikladana kritickym znaktm urcujicim kvalitu sluzby?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Vzhledem ke zvolenému tématu bakalatské prace a definovanému cili, vyuzila jsem
zde kvalitativniho vyzkumu. Aplikovala jsem ho zejména kvuli jeho pfednostem, mezi
néz patii napt. hloubkovy popis ptipadi. Zohlednuje také plisobeni kontextu, lokalni
situaci a podminky. Podrobn¢ nas informuje o pfi¢indch daného fenoménu, jenz je
ziskan podrobnou komparaci ptipada (25, 37). ,, Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje ze
ziskanych dat skladanku, jejiz konecny tvar znd, spise konstruuje obraz, ktery ziskdava
kontury v prithéhu sbéru dat, a pozndvani jeho casti. Vyzkumnik ve svém hledani
vyzkumii a snaze pochopit aktudlni déni vytvari podrobny popis toho, co pozoroval a
zaznamenal. Snazi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci (25, $.53).
Cilem je zachytit cely pfedmét studie, slozitost pfipadi a popis vztahl v jejich vzajemné
celistvosti. Vyzkum pracuje s menSim poctem informantli, a tak je velmi obtizné
ziskana data generalizovat (25, 37).

Pro =ziskdvani kvalitativnich dat byla pouZzita metoda dotazovéani, a to
prostiednictvim polostandardizovaného rozhovoru. Jako dopliitkové metody jsou zde

aplikovany pozorovani a analyza dokumentt.

Rozhovor — interview

., Interview patri mezi nejobtiznéjsi, ale zdaroven nejvyhodnéjsi metodu pro ziskani
kvalitativnich dat (42, s. 155).“ JelikozZ jsem se snaZzila co nejvice proniknout do dané
problematiky, vyuzivam této techniky. Domnivam se, Ze tato technika dokdze nejvice
reflektovat pocity, prozivani a také pozadavky na danou sluzbu. Navic mi umoZznuje
ziskat zpétnou vazbu a moznost se doptat na piipadné nesrovnalosti.

Cely dialog s informanty jsem vedla nedirektivnim zpiisobem Tento rozhovor se
vyznacoval zékladnimi znaky, jako je nedirektivnost, empatie a emocni blizkost.
Dodrzuji zasady aktivniho naslouchéani, podporovani v rozhovoru, reflexe, vyjadieni
porozuméni, akceptace, Ucty a autenticnosti (73). ,, Pokud mi cloveék nasloucha a

porozumeél mi, pak mi to umozZnuje videt miij sveét novym zpiisobem a predavat to dal. Je
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az s podivem, jak se zdanlivé neresitelné veci stavaji resitelné, kdyz nam néekdo
nasloucha, jak se zdanlive spletité zmatky proménuji v relativné hladce plynouct
proudy, kdyz ¢lovéku nékdo naslouchd * (43, $.48).

Rozhovor byl se souhlasem rodi¢l déti a pracovnikll pisemné zaznamenan.
Naésledné byl analyzovan kvalitativnim zpiisobem. Dale jsem pro zjisténi vysledki toho,
co nejvice ovliviiuje kvalitu sluzby, vyuzila zjednodusenou metodu Quality Function
Deployment, kterou byl rozhovor upraven, a to vzhledem k tématu prace. V prvotni
podob¢ lze Quality Function Deployment popsat jako systém planovani a komunikace,
s pomoci kterého jsou koordinovany vSechny zdroje podniku. Cilem je zvyseni
konkurenceschopnosti podniku, aby mohl vyvijet, vyrabét a na trh dodavat takové
vyrobky, jaké ocekava zakaznik (34).

Pozorovani

Ranou péci je dulezité uchopit nejen z vnéjsku, a nejen z odpovédi ziskanych
béhem rozhovoru, ale 1 prostfednictvim pozorovani a samotného prozivani
pozorovatele. Tato metoda, miZe byt kontrolou vypovédi, ale zaroveil nam pfinese
vhled do situace i z jiného thlu pohledu.

,»Rozhovory obsahuji vidy smés toho, co je, a toho, co si o tom respondent mysli.
Pozorovani naproti tomu predstavuje snahu zjistit, co se skutecné déje. Schopnost
pozorovat se — tak jako schopmnost vést rozhovor — uzivame i pri kazdodennich
cinnostech. V kvalitativnim vyzkumu jde o jiz promyslené prozZivani. Pritom nejde jenom

o vizualni, ale casto i sluchové, cichové a pocitové vjemy (25, s.191). “

Analyza dokumentu

Z analyzy dokumenti jsem méla moznost ziskat data, ktera by mi pomohla
sestavit pfipadovou studii ditéte s postizenim. Ta by se poté stala ukdzkou cilové
skupiny vyuzivajicich téchto pobytd rané péce zaroven vsak také nastini metody prace

s dité¢tem a jeho vyvoj.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinu vyzkumu tvoftili rodice a déti, ktefi jsou Gcastnici rehabilitacniho
pobytu v centru Arpida, o.s.. Vedle samotnych rodi¢u a déti se vyzkumu dale ucastnili
odborni pracovnici rané péce, kteti pfichazeji do kontaktu s ditétem nejcastéji. Ze
souboru jsou vyjmuti Iékati. Soubor pracovnikll byl sestaven ze socidlniho pracovnika,
vSeobecné sestry, dvou specidlnich pedagogt, fyzioterapeuta a ergoterapeuta.

Z oslovenych Sesti rodict se zapojily do vyzkumu ¢tyfi maminky. Z odborného
personalu byli osloveni ptislusni vedouci jednotlivych tGseki centra, z néhoz se ucastnil
vzdy alespon jeden ze zastupci dané profese. Z persondlu bylo ochotno se zucastnit

celkem Sest osob.

3.3 Proces sbéru dat

Sbér dat byl realizovan v prib&éhu mésice bfezna 2013 v centru Arpida, 0.S..
Rodice a pracovnici byli osloveni prostfednictvim feditele a vedouci rané péce. Obéma
cilovym skupinam (rodi¢m a pracovnikiim) byl pfedan priivodni dopis, doplnény o
informovany souhlas.

S vybranymi osobami jsem si dojednala schiizku. V uvodu setkani jsem je jesté
jednou seznamila se zékladnimi udaji o mn€ a o vyzkumu. Déle byl pfed samotnym
rozhovorem podepsan vSemi stranami informovany souhlas. Spole¢n¢ jsme se domluvili
na zpusobu zaznamendvani ziskanych dat, a to prostfednictvim pisemné formy.
K vyzkumu jsem méla pfipraven primarni okruh otdzek, které jsem béhem interakce
pfimo dopliiovala o dalsi, dil¢i, podotazky.

Po ukonceni rozhovoru a pozorovani byli rodi¢e opétovné pozadani o svoleni k

vyuziti dokumentace ditéte pro vytvoreni ptipadové studie.
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4 Vysledky

4.1 Polostandardizovany rozhovor s rodici a pracovniky sluZby rané péce

Samotné jadro rozhovoru bylo tvoieno Sestnacti otdzkami. Dale dle potfeby byly
zékladni otazky doplilovany o dalsi, které prohlubovaly vypovédi informantii, poptipade
byly poupraveny, a to vzhledem ktomu, kdo byl dotazovan, ptfi¢emz vypovédni
hodnota otazky byla zachovana. Otazky byly dale rozdéleny do Sesti systematickych
okruhi dle tématu, kterému se vénovaly. Pro vétsi piehlednost a orientaci ve
vypovédich, jsou zde fazeny v pofadi rodi¢ a nasledné zaméstnanec. Na zavér byly

vysledky shrnuty v grafech.

1. Okruh otazek
Tyto otazky jsou zaméfeny na pocity a potieby klientl, které jsou bezprostfedné
spojeny s interakcemi s pracovniky sluzby. Oproti tomu samotni pracovnici vypovédmi

vyjadiuji zejména vlastni sebereflexi.

- Jak byste charakterizovala pristup zameéstnancii ke klientiim?

- Jaké osobni dispozice pracovnikii povazujete za dulezité pro tuto sluzbu?

Odpovédi rodicu:

Rodi¢e se viceméné svymi vypovéd'mi shoduji. Na postojich a pfistupech
pracovniki je videt, ze déti maji radi a tato prace je do jisté miry naplituje. Jsou vstiicni
a projevuji opravdovy zijem o dit€¢ s kterymkoliv typem a stupném postizeni.
Vysledkem tohoto jednani je individualni piistup ke kazdému ditéti a jeho rodi¢im.
Navic se pracovnici snazi stdle rodie povzbuzovat ve vytrvalé a usilovné praci
s dité¢tem. Nejednd se pouze o odborny personal, ale i o ostatni pracovniky celého

centra.
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,,Je videt, ze chteji pomoct. Snazi se usit pristup na miru kazdymu ditéti.
., Fyzioterapeutka rikala, Ze nozicky ted spi a budeme se je snazit spolecné probudit.
,, Kdyz néco cvicime treba s ditétem Spatné, tak nam nevynadaji, ale snazi se nds to

«

naucit spravne.
., Bajecny, super, uzasny, nevim, co jinyho bych rekla.

,Jsme tu poprve, ale byli jsme treba v Janskych laznich a neda se to srovnat. Je to
mozna tim, Ze je to tu malé. Jsou tu super lidi, od odborniku az po uklizecku.

., Musi byt urcité empaticky, trpélivy a tolerantni, k nam i détem. Je videét, Ze jim na tom

¢

zalezi. Musi to délat srdickem.

Odpoveédi personalu:

Pracovnici se domnivaji, ze pro kvalitni praci a pfistup k rodi¢iim a détem je
nezbytné vzdelani, odbornost a komplexnost. Zikladem je vSak také dodrzovat
individudlni pfistup a etické zasady. Jak zminuje jedna zaméstnankyné, je dulezité si
uvédomovat to, co je personal schopen naplnovat. Nejedna se jen o pfani a ocekavani
rodicd, ale i potfeby pracovnikli samotnych. Vyznamna role pii praci s klientem je
pfisuzovana schopnosti komunikovat a uméni naslouchat. Dulezitym pfedpokladem pro
vykon této profese je disponovat osobnimi vlastnostmi a rysy, které dokdzou pracovnika
prenést Casto pies nelehké Udély rodin. A uvédomovat si to, Ze tato prace vyzaduje
nutnost pracovat na sob¢ cely zivot. Toto sebevzdélavani je realizovano Casto 1 mimo

pracovni dobu.

,, PFistup je vyborny. Vsichni pracuji na odborné urovni a poskytuji odborné sluzby. Ja
vidim deti vidycky az priblizné po téch dvou letech, co se k nam dostanou opét na pobyt.
Ale treba rehabilitaci, ty jsou treba s ditétem castéji v kontaktu, protoze jsou néjaci
rodice, kteri primo za nimi taky dojizdi.

I3

,, VSichni kolegové se snazi vzdycky pristupovat ke klientiim individudlné.
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., Zodpovéednost, hlavné také sebevzdeélavani, které probiha v podstaté cely Zivot. Také
musi byt urcité tolerantni a dodrZovat etické principy smeérem ke klientovi.

,,Nemohl by to delat nékdo, kdo nema v sobé vnitini silu. Aby dokazal posuzovat
objektivne. Samoziejmé mit rad deti, ale i mit rad praci, aby ji mohl vykonavat delsi
dobu. “

,,»Musi naslouchat potirebam rodiny, nebyt kariérista a za kazdou cenu si prosazovat

svou, i kdyby to bylo v zdjmu ditete.

2. OKkruh otazek

Otazky této casti pojednavaji o samotné dostupnosti rané péfe, kterd je
bezprosttedné spjata s omezenou kapacitou, a o subjektivnim vnimani tohoto faktu.
Dostupnost se vSak netyka pouze téchto problémd, ale je uzce spojena i s flexibilitou
sluzby a adekvatniho reagovani na aktualni potfeby rodin a spole¢nosti s
jejimi intaktnimi ¢leny.

- Jak byste vyjadrila dostupnost rané péce?
- Co si myslite o omezené kapacité na rehabilitacnich pobytech?

- Rekla byste, Ze je tato sluzba flexibilni dle potieb klientii?

Odpovédi rodicu:

Dostupnost rané péce vzhledem k rehabilitanim pobytliim a mozZnosti i€astnit se
jich je omezend. Toto rodice vidi jako nejvétsi problém, i kdyz odpovidaji, Ze tuto
situaci chapou. Dodavaji ale, ze je to Skoda, protoZze tyto pobyty nejsou nikde jinde
v Ceské republice. Byli by tedy radi, kdyby se celkova kapacita zvétsila a mohli se
ucastnit ¢astéji. Oproti tomu jini rodi¢e se domnivaji, Ze tato mala omezena kapacita je
dobra. Poté by se mohlo stat, ze by nastoupila kvantita na tkor kvality. S rodi¢i bylo
dale hovofeno o snizovani kapacity téchto pobytti na ukor rozsifovani matefské skoly.

Tato situace jim pfijde z ekonomického hlediska neefektivni, jelikoz dle jejich minéni
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pobyty pfinasi centru Arpida, o.s. vice financi. Flexibilita sluzby zde podle rodic¢a urcité
je, personal se snazi vyjit vstiic aktudlnim potfebam klientd. Vzhledem k tomuto tématu
rodice dale hovoti o flexibilit¢ celé¢ Arpidy, o.s., ktera se snazi reagovat na aktudlni

potieby spolecnosti a snazi se své sluzby podle nich ptizptisobovat.

,Jezdime s N. vzdycky ob rok. Je to skoda, klidné bysme jezdily treba i dvakrat do roka.
Ale je jasny, Ze Arpida ma tohle jenom okrajove. Hlavni jsou pro ni staciky a tak. *

., Tady nam dva tydny vydaji jako ctyri v laznich.

., VZdycky se to da domluvit, snazi se vyhovet.

., Kdyz by mélo jit treba dité na cviceni a zrovna spi, tak ho nechame spat a pujde az se
vyspi. “

,,Je to uzasnée, skola, skolka, staciky, vsechno i sebe. *

‘

., Vychazi vstiic a nedeélaji u toho ztrapeny obliceje, i kdyz musi treba kwviili tomu ziistat

«

dyl v praci.”

Odpovédi personalu:

Dostupnost je shledavana pracovniky jako dobra, zejména je o nihovofeno
vzhledem Kk regionalni ptisobnosti. Pokud se vsak jedna o celorepublikovou ptisobnost,
pracovnici se v pievazné vétsin€ domnivaji, Ze 1 pro ostatni na rehabilitacnich pobytech
je dostatecnd. Reaguji na moznost zapsani jako nahradnik, a to vzhledem napft. ke stavu
po operacich jejich déti. Pokud by vSak byla kapacita navySena, byla by tato zména
pfijatd pracovniky kladné. Bylo by mozZné pomoci vice détem a mély by moZnost
dojizdét na intenzivni rehabilitaci Castéji. AvSak tato zména by s sebou pfinaSela nutnost
navyseni pracovnich mist a objekti centra Arpida, o.s. Jsou si védomi vSak toho, Ze toto
zvétSeni neni vzhledem k finanéni naro¢nosti mozné. Flexibilita je zde uplatnéna
pfedevSim tim, Ze se snazi vyjit vstfic individudlnim potfebam ditéte a rodici. Je vSak

omezena také moznostmi, kterymi centrum disponuje.
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., Myslim si, Ze dostupnost neni takova, jaka by mela byt a jakou by si rodice prali. Je to
dano ale tim, Ze toto zarizeni neni regionalné vymezené. Takze sem jezdi rodice s détma
i Z velké dalky. *

., V Ceskych Budéjovicich je jesté Stiedisko rané péce, kdy dojizdéji domii. Tady je
ucelend rehabilitace a rodice ve vétsiné pripadii dojizdéji sem. Pro Ceské Budéjovice je
dostupnost dobrda, blizko MHD. Mistni dostupnost neni prekazkou, lidé jsou schopny si
na rehabilitacni pobyt klidné dojet. Mame plno az do roku 2015. Ma vyznam hlavné
V pocdtcich, dostanou se mezi lidi, vidi smysl jejich namahy a nejsou s tim sami. *
,Je v celku dobra. Je ve velkém méste. Méla by byt zamérena ale hlavné regiondlné. “

. Kdyz uz se sem rodice na pobyt dostanou, tak urcité flexibilni je. Flexibilni neni
Z hlediska kapacity.

., Kapacita je omezend, nic se s tim ale neudéla, je to také dano poctem personalu. Drive
jezdili s détma jednou za rok, ted’ uz jednou za dva nebo tri. Jsou treba napsani jako
nahradnici, a kdyz se uvolni misto, tak jedou drive. Taky se uprednostiuji malé deti.
,,Je dostatecné flexibilni, snazi se vyjit vstiic. Souvisi to s postizenim ditéte. Dalo by se

urcite delat vic, ale je to dano celkovym omezenim kapacity, personalu. “
3. OKruh otazek

Kvalita sluzby se bezprostiedné odviji i od zdzemi, v kterém je sluZzba poskytovana.
Aby vsak byla sluzba kvalitné zajisténa, musi mit i odpovidajici pocet zaméstnanci,
ktefi budou i adekvatné platové ohodnoceni. Personalni hierarchie piinasi s sebou i

upraveni pracovniho kolektivu, kde kazdy bude mit pfidélenou svou roli a tikoly.

- Jak byste popsala zazemi centra Arpida, o.s.?
- Meéla jste nekdy pocit, ze se sluzba potyka s nedostatkem zaméstnancu?
- Jaky mate ndzor na platové ohodnoceni pracovnikii v socialnich

sluzbach?

- Proc je diilezité dodrzovat personalni hierarchii této sluzby?
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Odpovédi rodicu:

Rodi¢e se domnivaji, ze zde v centru maji vSe a nic jim nechybi. Je situované na
dobrém miste, kdy maji vSude blizko. Nalézaji tu velké mnozstvi odbornikii. Nedostatek
zaméstnancl v soucasné dobé na sobé nepocitili. Vzdy bylo dostatek odbornikt, kteti se
jim mohli vénovat. Pokud by vSak byla tato sluzba rozsifena, ptinaselo by to s sebou jiz
zminénou nutnost zvySeni poctu zaméstnanci. Domnivaji se, Ze jsou zde nadstandardni
sluzby. O platovém ohodnoceni rodi¢e pfesné informace nemaji, ale domnivaji se, Ze
jejich vydelky nejsou prilis velké. Zalezi samoziejmé na misté vykonu profese. Maji za
to, ze by méli za naro¢nou praci, obzvlast¢ osobni asistenti, dostat nalezité zaplaceno.

Personalni hierarchie pro rodice neni dulezita.

,,Jsme spokojeny, na ctrndct dni to je urcité dostacujici, necekame interkontinental. *
,.Je moc fajn, Ze nds tu nikdo pordad nehlida a mame tu takovou svobodu. Miizeme si
klidné tady vecer otevrit vino a nikomu to nevadi. *

,,Je tu vSude uklizeno, porad tu je nekoho videt, kdo uklizi. Hlavné je to treba videt i
V bazénu, kde nejsou nikde Zadny vlasy a chlupy.

,,Je to makacka, mély by jit do toho penize, hlavné asistenti. Taky ho jednou budeme
S M. potrebovat. Jestli dostanou malo penez, nikdo to délat nebude. *

,, Kolik maji penez nevim, ale méli by mit urcité vic nez treba zdravotni sestra.

,,Je mi jedno, kdo je vedouci, hlavné, kdyz se nam dostane péce, jaké ma. Mé to nijak

¢

neovlivni, vedouci fyzio jsem tieba jesté nevidéla. *

Odpovédi personalu:

Arpida, o.s. je je strategicky umisténa na okraji mést, kde se nachazi v klidném
prostiedi. Na druhou stranu vyvstala otazka jedné z pracovnic, zda by nebylo vhodné;jsi
umisténi nékde bliZze centru, a to vzhledem ke sméru integrace. Nejvétsim nedostatkem
jsou z pohledu zaméstnanct samotné prostory Arpidy, o.s., nebot’ je objekt vyuzit do

poslednich volnych mist. Proto pfevazuje mezi pracovniky nazor, Ze by bylo vhodné

58



zafizeni rozsifit. Velkym pfinosem je moderni vybaveni, kterym centrum disponuje.
Nedostatek personalu zde nebyl nalezen. Pracovnici jsou zde pln¢ vytiZeni, ovSem za
soucasného stavu nepocituji nutnost piijeti dalSich zaméstnanc. Vzhledem k vysi
platového ohodnoceni se zaméstnanci pievazné vyjadfovali tak, ze piesnou vysi
ohodnoceni zaméstnancii v socialnich sluzbach neznaji. Je to ddno zejména propojenosti
mnoha resorti, které se podili na zajisténi péce o dit€. Obecné, ale pfevazuje ndzor, ze
plat zaméstnancti v socidlnich sluzbach je nizky. Personalni hierarchie je dtlezita,
vzhledem K pifesnému rozdéleni kompetenci a samotnému vlivu nadfizeného na

podiizené.

,,Mame tu moderni pomiicky, které si miizeme navzajem vypujcovat. Jinak shledavam
Arpidu jako pekné prostiedi.

., Zazemi je slusné, hlavné je dobré, Ze je tu zdravotni a Skolni slozka najednou. “
., Zazemi je dobré, nejvic to vidi mamky, ktery prijedou tieba pres celou republiku, maji
tu komfort. Ergo treba tam kde bydli nemaji, logo treba dvacet km. Jsou nadSeni,
nékteri se i prestehovali.
,, Nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze by méla nedostatek zaméstnancii.

,Spoustu lidi tu déla nad ramec, dali by se urcité prijmou dalsi, ale da se to zvladnout,
nikdo tim, ale nestrada. Kdyby se prijimuli novy lidi, zvysila by se tim kvalita. *

., Je nizké, ale nic se stim neudélda. Je to tak vsude, nejen v Arpide. Pracovnik
V socidlnich sluzbach ma hodné nizky status. Zdravotnici treba délaji ruzny boure.
Souvisi to ale s osobnostnimi predpoklady, kdy vétsinou socialné zaméreni moc financni
ohodnoceni neresi.

., Hierarchie je nutnd, uz jenom kviili tomu, zZe muze clovek s nadrizenym konzultovat
probléemy. Ma vymezené pracovni povinnosti. Kdyz ma nékoho nad sebou, ma vetsi
odpovédnost. “

,, Je to nutnost, vidycky to tak fungovalo. Nekdo ma byt podrizeny a nékdo ma ridit.
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4. OKruh otazek

Tento okruh se zaméfuje na odbornost, pficemz odbornost je neodmyslitelné spjata
také s odpovidajicim vzdélanim. OvSem samotna odbornost nestaci, je dulezité propojit
odbornost jednotlivych zaméstnanci, a to prostfednictvim tymové prace. Tato prace

multidisciplinarniho tymu ma ve svém poptedi dité.
- Jaky mate ndzor na odbornost sluzby?
- Domnivate se, Ze personal ma odpovidajici vzdélani?

- Jak se Vv praxi dari realizovat tymovou praci odbornikii?

Odpoveédi rodicu:

Samotni rodi¢e védi o odbornosti persondlu a pracovnici maji podle nich i
odpovidajici vzdelani. Zaméstnanci si dopliiuji své vzdélani o nejriznéj$i seminate,
Skoleni a kurzy. Stale nabizi rodi¢im nové metody a techniky, které mohou s ditétem
vyuzit. Nékteré maminky komentuji 1 odbornost persondlu tak, Ze si nemysli, Ze na
kazdou proceduru je nutnd odbornost: uvadi napt. vitivku, kdy se domnivaji, ze zde
neni tfeba mit odborné vzdélani.

Rodice si v§imaji propojenosti personalu, kdy se odbornici radi mezi sebou, aby
bylo dosazeno kvalitniho pfistupu k ditéti. Postup viditelné tymové prace pro rodice ale
zalezi hlavné na konkrétnim ditéti - na pocatku pobytu je vypracovan s ditétem
individudlni plan a na konci je jim pfedana zadvérecna zprava.

Vzhledem k faktu, ze téméf vSichni rodi¢e vyuzivaji v mistech svého bydlisté
klasické sluzby rané péce, bylo s nékterymi hovofeno i o ni, a to v porovnani s ranou
péci, kterou poskytuje Arpida, o.s. a kterd je realizovana predev§im jako ambulantni
forma péce. Velké plus nachazi zejména v komplexni péci o dit€. Tuto komplexnost
Vv klasické rané péci castecné postradaji a byli by ochotni, kdyby to bylo mozné,

dojizdét za tymem odborniki.
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,, Odbornost je urcité velika. Porad se uci necemu novymu, to co treba minule nevédeél,
ted uz vedi.

,, Uzce funguji hlavné ve chvili, kdy tato potieba vznikne.

., Fyzio vzdycky vybéhne a jde se domluvit s ergo. *

. My doma taky vyuzivame ranou péci jezdi za nama rand tak asi jednou za tii mésice,

nekdy prijede i s fyzioterapeutem, je to spis ale takovy jen na ukazku. “

Odpovédi personalu:

Odbornost sluzby je zde urcité zajiSténa, je tomu tak zejména v zavislosti na
neustalém dalS$im vzdélavani pracovnikd, kteti se ucastni nejriznéjsiho kurzt. VSichni
ze soucasnych pracovnikli maji odpovidajici vzdélani, nedostatky ve vzdélani lze mozna
dle nazoru jedné z informantek nalézt u star§iho persondlu. Ten vSak své vzdélani
nahradil dlouholetou praxi s klienty s postizenim. Tymova prace je zde podle nazori
vétSiny dobfe realizovana také vzhledem k faktu, Ze vSichni odbornici jsou pod jednou
sttechou v Arpidé, o.s.. Vyjimku tvoii 1ékafi, ktefi do centra pouze dochézeji. Toto by
vidéli nektefi z pracovnikli jako moznost zmény, radi by meéli moznost CastéjSiho
kontaktu snimi. Tymova prace je uskuteChiovana zejména prostfednictvim
kazdotydennich porad o jednotlivych détech. Jiny z informantii by si ptedstavoval onu
tymovou praci jinym zpusobem, naléz4 zde pouze snahu, tendenci. Ale domniva se, ze
se pracovnici potykaji S nedostatkem casu, ktery maji vzhledem k naplni préace, kdy

tento stav je na tkor tymové prace.

,,Z SPC nemame takové vzdelani, jako maji primo tam pro ranou péci. Na druhou
stranu si sveé vzdelani tady neustale rozsirujeme.

., Asociace poskytovatelii rané péce si svoje odborné materialy hlida, je to taky tim, Ze si
za né zaplatilo, a tak si je mezi s sebou napriklad nepiijcujeme.

., Musime byt stdle ve strehu, co je nového, stdle se vzdélavat.
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., Tymovou praci lze tu realizovat bez potizi, jsme ve stejné budove primo s terapiemi.
Miizeme, kdyz budeme chtit, primo zatelefonovat koleguum a hned se zeptat. Také mame

propojenou dokumentaci, samoziejmé na zaklade souhlasu rodicii.

5. OKruh otazek

Cilem rané péce by mélo byt zlepSeni zdravotniho stavu. Nezaméfuje se, ale pouze

na samotné dité, ale i celou rodinu.

- Rekl(a) byste, Ze se zdravotni situace ditéte/déti v porovnani s minulou
ucasti na rehabilitacnim pobytu néjak zménila?

- Jaky vyznam md rand péce primo pro Vas samotnou a Vas dalsi
zivot?/Jaky vyznam ma podle Vas rana péce primo pro rodice samotné a
jejich dalsi zZivot?

- Mpyslite si, Ze je Vam béhem rehabilitacnich pobytii vénovan dostatecny
prostor pro odpocinek?/ Myslite si, Ze je rodicim vénovan dostatecny

prostor pro odpocinek?

Odpovédi rodicu:

Otéazku tykajiciho se zdravotniho stavu ditéte jsem polozila pouze matkam, které
byly ucastniky pobytu jiz ponckolikaté a mohly poskytnout srovnani. Zdravotni stav
ditéte, je individudlni, zaleZi na moznostech kazdého ditéte. Pokud je to mozné, veskrze
vzdy pobyt pomiize. Pro rodi¢e samotné ma piinos takovy, ze dojde k velké psychické
podpofe. Jsou motivovani k Upénlivé praci s ditétem. Dostatecny prostor pro odpocinek
dle matek je, zalezi vzdy na nich, jak si volny ¢as pfizplsobi vzhledem k ditéti. Na
druhou stranu by ocenovaly, kdyby byla moznost odpoledniho hlidéni, matetské skoly,
alespon na n¢jakou dobu, kdy by bylo mozné nacerpat nové sily. Veskrze vSak zadnou
dalsi péci neocekavaji, tuto celodenni péci srovnavaji s tim, jako kdyby nemély doma
manzela, ktery by jim pomohl. Samy matky neocekavaji Zadny vyrazny odpocinek pro

né, ani pro dité. Snazi se nasaknout co mozna nejvice informaci.
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., ZlepSeni urcité je, je to dano hlavné casovym rozestupem a ranym vyvojem. Kdyz
prijel L. poprvé, tak se plazil, pak se naucil i na odrazedle.

., VZdycky nas tu nastartujou

., Vi, co s nim maji délat. A ja vim, Ze miizu s nécim pomoct. Jsem za to moc rada. *
,,Jedeme do padnuti, i s tima détma, ale jsme za to radi. Nedokazu si predstavit, Ze by

byli prostoje treba jako v laznich. Snazime se toho za ty dva tydny nacerpat co mozna

toho nejvic.

Odpovédi personalu:

ZlepSeni zdravotniho stavu je dané zejména samotnymi moZznosti ditéte. Pokazdé
ovSem neni v silach pracovnikil, aby doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, a v takovém
piipadé se pracuje na tom, aby se postizeni neprohlubovalo, poptipad¢ aby setrvalo na
stejném bod¢. Vyznam rané péce pro samotné rodice je v tom, Ze maji moznost se o své
problémy podélit. PomiiZze jim v procesu vyrovnani. Pfeda jim dostatecné podnéty na
praci s dit¢tem. Pomize jim se 1épe zorientovat v problematice zdravotniho postiZeni.
Ptindsi jim také hlavné motivaci v praci s ditétem. Domnivaji se, ze je jim vénovan
dostate¢ny prostor pro odpocinek. Cely rehabilitaéni pobyt je velmi narocny, a tak se
obcas stane, Ze nekteré dit€ onemocni. Nemaji moznost odpoledniho hlidani, ale pokud
by si rodi¢e potiebovali odpocinout, mohou nechat dité na terapii samotné. Samotné
odpoledni terapie jsou jiz nastaveny vice odpocinkove, kdy se jedna o perlickovou

koupel a bazén.

., Situace se zmenila, je to i vlivem novych kompenzacnich pomiicek, samoziejmé je to
dano i vekem, tim se meni mentalni a pohybové schopnosti. Muze se ménit i socidlni
situact rodiny.

., Ma velky vyznam hlavné v pocatecnich fazich. Narodi se dité se zrakovym postizenim

a my se je snazime navest, diagnostikujeme dite, rekneme, kam maji s nim jit, poradime
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S pomiickami, doporucime literaturu. Ddavame jim cestu, Ze je to mozné, ze lze zbytky
zraku dal vyvijet nebo alespon dal udrzovat.

., Napada mé zejména prvotni vyznam. Kdy podporujeme rodinu ve vyrovnani, navazani
kontaktu s odborniky, na které se mohou obrqtit i ve skolnim zarizeni. Podporujeme je i
V oblasti davek, to je dulezité pro financni zabezpeceni rodiny. *

. Jsou radi, Ze na to nejsou sami. Nikdy se predtim sami s postizenim nesetkali. Nekdy
je to pro né tvrde, jsou obvinovani, manzel od nich nékdy odchazi. Je jim nabidnuta
pomocnad ruka, cesta, zazemi. Kdyz budou chtit, mizou sami vyuzivat konzultace
S psycholozkou a muzZou resit ruzné svoje probléemy. *

, Myslim, Ze je. Zacinaji v osm rano a jedou do dvou, pak maji volnéjsi, perlicku a
plavani. Vecer maji volny, spolecné se schdzeji a predavaji si zkuSenosti. *

,,Je to individudlni. Jezdi sem opakované stejné skupinky a tési se na sebe. Pres den je
to zaber, ale pak vecer sedi do jedné do rana. Probiraji Zivot, sdileji zkuSenosti. Jini si
treba radi zalezou na celych ctrnact dni na pokoj a ctou si. Jsou to introverti, nebo jesté

nedozral cas, aby mohli o tom mluvit. *

6. Okruh otazek

Rodi¢e i pracovnici maji cenné zkuSenosti se sluzbou. Zde maji prostor pro
vyjadifeni svych dalSich nazorti a myslenek, kterych jsme se v otazkach nedotkli. A jsou

pozadani o ohodnoceni kritérii.

- Chtéla byste jesté néco doplnit, co je dilezité a jesté jsme o tom
nemluvily?

- Priradte odpovidajici hodnotu jednotlivym kritériim (ocekavani) od 1 do
5, pricemz 5 znaci nejvetsi diileZitost, popripadé doplite dalsi pro Vis

dilezité kritéerium a priradte hodnotu. (viz nize podrobny seznam)
Neékterymi rodici a pracovniky bylo feceno, Ze jiz vSe bylo prodiskutovano a neni

nutné jiz nic dal§iho dopliiovat. Nekteti z nich méli mozné navrhy na zlepSeni péce o

déti s postizenim.
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Odpovédi rodiéa:

., Chtelo by to urcité takovych zarizeni vic. Je to unikum, vzdyt i lidé se kvuli tomu
sestéhovavaji sem do Jiznich Cech.

3

., Chtelo by to vic sponzorit a nadaci.

Odpoveédi personalu:

,, Chtélo by to udélat nekde sektor vylozené pro pobyty. Treba fyzioterapeuti by se mohli
tocit, treba meésic tady, pak tam. Ze zacatku jsme klasickou ranou péci byli vnimadni
nelibé. Ze to tady neni klasickd rana péce, Ze ta hlavné dojizdi domu za rodinou. Myslim
si, ze by neméla byt v tomto ohledu konkurence. Mély bychom si pomahat. Je to jako
svobodna volba lékare. Jsou lidi, kterym vyhovuje péce doma, proc¢ ne. Nékdo, ale rad

‘

vypadne. Nemély bychom byt konkurence, ale jedna z moznosti.

Pro zpracovani vysledki rozhovorti bylo vyuzito metody Quality Function
Deployment .

Pozadavky klienti hodnocené rodi¢i a pracovniky béhem rozhovoru :

(viz Priloha ¢. 14):

1. pftistup zaméstnanct ke klientim

no

osobni dispozice pracovnikil

w

dostupnost
4. zdravotni stav ditéte

5. odbornost

65



6. zlepSeni psychického stavu a vztahti v rodiné
7. flexibilita sluzby

8. spoluprace odborniki

Viz ptiloha €. 15: Piikladana vaha kritickym znakiim ze strany rodict a personalu

Technické pozadavky (kritické znaky) na poskytovanou sluzbu:

1. zazemi
2. pocet zamestnancli

3. vzdélani personalu

&

kapacita
5. personalni hierarchie
6. financni ohodnoceni
7. odpocinek

Vysledna zavislost kritickych znakt na kvalitu sluzby

Viz Ptiloha ¢. 16

4.2 Pozorovani

Pozorovani jsem provedla formou introspekce, sebepozorovanim. Ztotoznila
jsem se s myslenkou, ktera je uvedena v knize Jitiho Kulky Psychologie uméni. Hovoti
zde o anglickém maliti (John Constable), ktery tekl, ze uméni vidét pfirodu se musi
Cloveék ucit témer tak, jako umeéni Cist egyptské hieroglyfy. J. Kulka zde v této
souvislosti pojedndva o pohliZzeni na ostatni lidi okolo sebe: ,, Musime se ucit videt jiné
lidi jednat tak, abychom nevideéli pouze sebe sama nebo nanejvys jiné prostrednictvim
sebe, nybrz i tak, abychom védeli, nac se soustiedit (36, s. 41).

Béhem vyzkumu jsem méla moZnost stravit néjaky cas s pracovniky, rodici, ale 1
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samoziejme s détmi. Nebyl to ¢as dlouhy, ale piesto piinesl cenné informace.

Zucastnila jsem se nekterych ¢asti vecerti s maminkami, tatinkem a détmi, kdy
jiz odpocivali po naro¢nych terapiich. Zaroven se vSak neustdle do vecernich hodin
starali o své déti a snad i s ocekavanim netrpélivé vyhlizeli dobu, kdy jejich déti zalezou
do postylek a budou spat, tedy cas, kdy kone¢né¢ budou mit prostor pouze jen sami pro
sebe. Ne vsichni vSak chtéji zbytek dne byt s ostatnimi, a tak jsou ve svych pokojich.
Béhem doby, kterou jsem stravila s nimi, vétSina z nich v8ak pobyvala ve spole¢nych
prostorech a travili ¢as spole¢né. Bylo vidét, Ze jsou na pobytu radi, sice jsou unaveni,
ale jsou vdécéni za to, ze tam jsou. Spolecn¢ probirali den, ktery prozili, a hovotili o
svych détech.

Me¢la jsem pocit, Ze rodice zcela véfi citditu Heinrich Behra, ktery se stava
mottem této bakalaiské prace. Pln¢ jsem si také uvédomovala skutecnost, Ze asi ne
zcela vSichni rodic¢e prosli vSemi etapami vyrovnani. A ja tézko mohu béhem kratké
chvile soudit to, co prozivaji, kdyz jsem neprosla jako oni cestou plnou trni, ale i kvitku,
které se sem tam ukazou. Nemohu vidét do jejich srdci, ale snazila jsem se tam alespon
trochu nahlédnout. Pro rodi¢e je z mého pohledu pobyt piinosem. Odjedou pry¢ ze
svych domovi a uteCou od Sedi béznych dnti. Bylo vsak také vidét, ze po narocnych
¢trnécti dnech se t€$i domtl. Do mist, kde vSichni ze zG€astnénych maji partnery, kteti
jim budou oporou a pomoci v péci o dité.

Méla jsem obavy, zda mé rodice ptijmou mezi sebe. MUjj strach pramenil z toho,
Ze mam jen teoretické a oproti nim chabé zkuSenosti s détmi s postizenim. Zda si
nebudou piipadat pouze jako objekty mého zkoumani a ja pro né€ nebudu naruSitelem
jejich soukromi. OvSem piijali m€ mezi sebe s otevienou naruci a ja jsem se hned citila
o to 1épe.

Domnivam se, ze nejvétSim piinosem je pro rodice samotny fakt, Ze na to nejsou
sami. Najdou okolo sebe lidi, kterym na nich zalezi, ktefi jim ukazou nové cesty pro
préci s ditétem a pomohou jim piekonat krizi z narozeni ditéte s postizenim. NavaZou
nové pratelské vztahy a mohou spolecné sdilet své osudy.

O détech mohu jen tézko soudit, jak ony pobyt prozivaji. Kdyz se jich vSak ptaly

maminky, jestli se jim tam libi, tak tvrdily, Ze ano. A z toho, co jsem vidéla a citila,
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bych se ptiklonila témuZz nazoru.

Béhem tvorby této prace jsem méla moznost byt i v kontaktu s pracovniky
zafizeni Arpida, o.s. a byla to pro m¢ velka zkuSenost, kterd je pro ovSem tézko
sdélitelna. Nalezla jsem zde lidi, ktefi jsou velmi oddani své praci, jejich zaméstnani je
jim potéSenim a napliiuje je. M¢la jsem pocit, Ze jsem vidéla to, co je tieba v takovych
zafizenich vidét. Byla to oddanost viici détem a rodictim, se kterymi pracuji, ale hlavné
veérnost presvédCeni, se kterym tuto praci vykonavaji. Pracovnici jsou zcela jisté
odbornici, ktefi se orientuji vtom, co vykonavaji, ale chipou i1 vyznam oné
komplexnosti a snazi se ji napliovat. Nepocitovala jsem Zzadnou rivalitu v pracovnim
kolektivu, ale ptatelské vztahy a piijemnou atmosféru, ktera v zafizeni panuje.

Z celé Arpidy, o.s. jsem si pfinesla pozitivni pocit. Domnivam se, ze pokud
rodice svéii své dit¢ do tohoto zatizeni, bude v dobrych rukou. Jelikoz kvalita a uroveii
poskytovani rané péce je zde dle mého minéni vysoka.

Pro samotné pracovniky zde musi byt prace velikym ptfinosem a obohacenim pro
jejich vlastni zivot. Ale také je ¢innosti naro¢nou, pro kterou musi nalézt néjaké vnitini
presvédceni a délat ji s laskou. JelikoZ prace s 0sobami s postizenim je namahava, musi
pracovnici disponovat nejen odbornymi znalostmi, ale i vnitini silou, ktera je vede

neustale dal.

4.3 Analyza dokumenti

Vysledkem analyzy dokument byly piipadové studie déti s postizenim. Do
tohoto vzorku byly zafazeny pouze matky s détmi, které se tcastnily rehabilitatniho
pobytu v centru Arpida, 0.S., a to vobdobi bfezna 2013, a dovolily mi vyuzit
dokumentaci ditéte. Vzhledem k malému vzorku, ktery spliioval stanovena kritéria, byla
sestavena pouze jedna ptipadova studie. Cilem je pfiblizit pfedstavu o klientech rané
péce. Nejedna se zde o detailni charakteristiku jednotlivych piipadi, ale spiSe 0
stru¢nou prezentaci vyvoje téchto déti v zavislosti na pobytech, které zde absolvuji.

Uvedené identifikacni udaje jsou smyslené v zajmu ochrany osobnich udaja.
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Pripadova studie

MAREK M., narozen r. 2008

Anamnéza: z 1. gravidity, porod v 31. tydnu, PH 1740 g, kiiSen nebyl, 1 mésic na
neonatologickém oddéleni — inkubator, 1é¢ebna télesnad vychova dle Vojty, leze od 2 let,
obchazi nabytek, mluvi ve vétach, je s matkou doma

Udaje o rodiné: Uplné rodina, Zadny sourozenec

Rehabilitacni pobyt:: 1. rehabilitacni pobyt - 2011

Vysetieni:

Pediatrické - DMO, diureticka forma, nerovnomérny vyvoj, psychika odpovida véku
interni ndlez v normé

Neurologické - DMO, spasticka diureticka forma

Kineziologické - stavi se u nabytku, naslap pravych dolnich koncetin, s pfidrzenim u

nabytku obejde, u zdi nesvede, po ¢tyfech leze koordinované, stfida s
hopkanim
Terapie:

Lécebny prosttedek rehabilitace: 1é¢ebna télesna vychova na neurologickém podklade,

ergoterapie, magnetoterapie, perliCkové koupele,
bazén, motomed
Socialni: odborné poradenstvi
Pritbéh: bez komplikaci, dobra spoluprace, zlepSeni napfimeni trupu pii postaveni
Zaveér: DMO, spasticka diuretickd forma

Doporuceni: cviceni dle ndvodu, neurologické kontroly, opakovani pobytu 2012

Rehabilitacni pobyt:: 2. rehabilitacni pobyt - 2012
VySetieni:
Pediatrické — interni nalez v norrmé, DMO, spasticka diparesa

Neurologické - DMO, spasticka diureticka forma

Kineziologické — lezeni po Ctyfech, pfes nakroCeni jde do stoje, obchazi u opory,
akcent. Th kyfoza, ve stoji jde na Spicky, proslapnout dokaze, ventralni panev, vnitini

rotace DKK
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Terapie:

Lécebny prostredek rehabilitace: 1é¢ebna télesna vychova na neurologickém podklade,

ergoterapie, magnetoterapie, perlickové koupele,
bazén, motomed, m&kké techniky, hipoterapie
Socialni: odborné poradenstvi
Pritbéh: béhem pobytu vyborna spoluprace s matkou, patrné zlepSeni postaveni nohou,
zlepseni chlize s oporou hornich koncetin, s pfidrzovanim
Zaveér: DMO, spasticka diureticka forma
Doporuceni: cviceni dle navodu, neurologické sledovani, indikace aplikace Botoxu,

opakovani pobytu 2013

Vzhledem K terminu pobytu a dobé& zpracovani dokumentace ditéte odbornym
lI¢katem, nebylo mozné doplnit tuto kazuistiku 1 o data tykajiciho se leto$niho

rehabilitaéniho pobytu.
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5 Diskuze

Prace se zabyva problematikou rané péce, kterd je uskuteciiovdna centrem
Arpida, 0.s. a jedna z forem této sluzby je realizovana prostfednictvim rehabilita¢nich
pobytt.

Na pielomu mésici tnor — biezen jsem oslovila klienty a pracovniky sluzby
rané péce, kteti se aktivné podili na rehabilitatnich pobytech. Moje vyzvani bylo
uskute¢néno prostfednictvim privodniho dopisu s pfilozenym informovanym
souhlasem, jez byl pfednesen rodi¢tim a pracovnikum feditelem Arpidy, o.s. a vedouci
rané péce. Dale byl pfedan v pisemné podobé potencidlnim ucastnikim vyzkumu.
Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyimi rodici a Sesti pracovniky.

Byla jsem potéSena, Ze mi nabidlo svou pomocnou ruku pii vyzkumu velké
procento z oslovenych a v pracovnim kolektivu se mi podafilo naleznout vSechny
informanty, ktefi do kontaktu s klienty pfichazeji nejcastéji. Ve vSech pripadech se
metody ziskavani kvalitativnich dat uskutecnily ptimo v centru Arpida, 0.S.. VSechny
ziCastnéné osoby byly privétivé a s velikym zapalenim se mi snaZily odpovédét na
polozené dotazy. Také jsem byla piijata maminkami do jejich kolektivu, v némz jsem
méla moznost na sebe nechat plsobit nejen atmosféru pobytu, ale mohla jsem
pric¢ichnout i k zazitklim, které jim zivot s ditétem s postizenim piindsi.

Je zfejmé, Ze tento vyzkum reflektuje pouze pobyty a nezabyva se pfili§
chdpanim rané péce v klasickém slova smyslu. Pfesto se domnivam, Ze z vysledkl
vyzkumu vyplyvaji ur€ité charakteristiky, které je mozné k nim vztahnout.

Tato zkuSenost mi pfinesla moZnost srovndni jednotlivych matek a fazi
vyrovnani, ve kterych se dle mého subjektivniho pocitu mohou nachézet. Cennou
zkuSenosti vSak pro mé bylo pfirovnani rehabilitacnich pobytd k pobytim lazenskym,
byt’ se nejednd o stejny typ pobytu, matky je Casto k sob¢ ptirovnavaly. Vysledky mého
vyzkumu poukazaly na funkénost multidisciplindrniho tymu. O postupy, které jsou zde
realizovany, je mozné se opfit i v odborné literature.

Rana péce a tyto pobyty, jak vyplyva z prostudované dokumentace a rozhovort

matek, je zde vykondvana opravdu dle definice Organizace spojenych narodu.
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Koordinovana rehabilitaci je vymezena jako proces, pii kterém ma kombinované a
koordinované uplatnéni Iékaiskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich opatteni
umoznit ob¢anlim se zdravotnim postizenim co nejlepsi zaclenéni do aktivniho Zivota
spolecnosti (37). Tento princip, ktery je zde naplnovan, pecuje o dit¢ i jeho rodinu
v holistickém sméru a dale bere v potaz také jejich budouci zivot. Z mého pohledu je
toto veliky pfinos, ktery ma Arpida, o.s., a to prostfednictvim ostatnich sluzeb, které
zafizeni poskytuje.

Je samoziejmé, ze centrum nepokryje vSechny rodice, ktefi se napi. v soucasné
dob¢ ucastni pobytli a v budoucnu budou potiebovat navaznou péci o dit€. Vse je dano
samotnou dostupnosti zafizeni a u¢astniky z nejrizngjsich kouti Ceské republiky, kteii
vidi Arpidu, o.s. jako unikum. Domnivam se, a je to rozhovory s maminkami podloZzeny
fakt, Ze prostfednictvim odborné péce a citlivého pfistupu, je jim nabidnuta s ohledem
na postizeni ditéte oteviena budoucnost. Tym Arpidy se snaZi objevit a vytézit co
nejvice ze skrytych rezerv ditéte pro jeho co nejlep$i vyvoj. Pro matky samotné
oteviend budoucnost znamena dal§i hodnoty, které jim potomek pfinaSi. Na jeho
budoucnosti jsou plné¢ angazovany a mizou pro ni mnoho udélat, nebo se alesponi o to
pokusit. MliZzou planovat, snit, védét, ze plody toho, co €ini dnes, nepfijdou nazmar a
ani nebudou neosobné slouzit vSem a nikomu (24).

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pokud je hovofeno o zavislosti kritickych
znaki na kvalitu sluzby, je nejvétsi vaha pfirazena zdzemi zatfizeni, poctu zaméstnanct,
kapacité sluzby, finan¢nimu ohodnoceni zaméstnancii, jejich vzdélani a hierarchii. Je
dalezité si uvédomit, ze tyto kritické znaky jsou uzce provazany s pozadavky, které jsou
na sluzbu kladeny. Oporou pro vysledky vyzkumu je mi uryvek z knihy Jaromira
Vebera, ktery je nutné chapat v souvislosti s ranou péci: ,, Clovék je v procesech prvkem
klicovym a také nejproblematictéjsim. Nejde jen o jeho odbornou zpusobilost,
rozhodovaci kompetence, vhodné pracovni prostiedi, nybrz i o chut angazovat se.
Mohou existovat velké rozdily mezi tim, co clovek dela, a tim, co by mohl délat. Systém
kvality Ize koncipovat a zavést technicky. Jeho Zivotaschopnost vSak vyZaduje jeho
preménu na systéem socialni, v némz bude dosaZeno zapojeni a angaZovanosti vsech

pracovniku organizace (od vrcholového vedeni po Fadové zaméstnance) a externich
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partneri ( predevsim zakaznikit a dodavatelit) (72, S. 26).
Samotné odpovédi informantii na otazky z okruht 1. - 5. viceméné koresponduji
s hodnotami znazornénymi v grafu (viz Ptiloha ¢. 14, 15, 16), pfi jehoz tvorbé bylo
vyuzito metody Quality Function Deployment. Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum byl
vytvoren s klienty, ktefi jezdi jen na pobyty a nevyuzivaji jinych sluzeb centra Arpida,
0.s., doslo k minimalnimu ovlivnéni vypovédi respondentii. Z vysledka vyplyva, ze
nejvetsi prikladand vaha zavislosti je prikladana kritickym znaktim jako zazemi, pocet
zaméstnanct a kapacita Sluzby.
Vzhledem k této skute¢nosti a dal§im ziskanym datim (prostfednictvim rozhovoru
s rodi¢i) jsem vytvotila nasledujici hypotézy.
1. Rehabilitaéni pobyty jsou efektivni a jsou prinosem pro klienty sluzby rané

péce.

2. Piedpokladem zlepSeni kvality sluzby rané péce v centru Arpida, o.s. je
zamérit se predevSim na Kritické znaky, jako zazemi, pocet zaméstnanci a

kapacitu sluzby.
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6 Zavér

V této praci jsem se vénovala rané péci, kterd je poskytovana v duchu ucelené¢ho
systému rehabilitace centrem Arpida, 0.s. Cilem prace bylo piipomenout dulezitost
vcasné intervence, kterd je poskytovana timto zafizenim a nastinit mozné cesty rozvoje,
kterymi by bylo dosdhnuto vyssi kvality sluzby. Predmétem zajmu je dale zajisténi
standardt sluzeb, nutnost respektovat prava a potieby rodin vyuzivajicich intervenci a
samotna dostupnost sluzby. Arpida, 0.s.

Jako poskytovatel socialni sluzby rané péce se i toto centrum fidi § 54 zakona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Cilovou skupinou zafizeni jsou déti s t€lesnym
(motorickym) a kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let véku, jejichz vyvoj
muze byt ohroZen z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu. SluZzba je zaméfena nejen
na podporu vyvoje ditéte, ale chape rodinu jako celek a podle toho k ni pfistupuje
Poskytuje zakladni ¢innosti jako vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socio-terapeutické.
Zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim a podili se na uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.

Tato prace je zaméfena na ambulantni formu rané péce. Jednou z nabizenych
forem jeji realizace je intenzivni rehabilitacni pobyt. Samotny jeho pribéh je veden
individualnim pldnem, ktery je sestaven pii pfijezdu ditéte do zatizeni, ptiCemz je
upravovan dle aktualnich potfeb. Na zavér pobytu je vypracovdna zavérecna zprava
reflektujici tento pobyt a stanovujici dalsi navrhy postupu.

Odpovidajici kvalita a uroven poskytované sluzby je dana nejen samotnymi
dispozicemi pracovniki, ale 1 provazanou odbornou a kvalifikovanou péci, kterd je zde
poskytovana. Dulezitym aspektem je dale i schopnost flexibility a dostupnosti rané
péce.

Vzhledem k ziskanym vysledkim jsem vytvofila nasledné hypotézy.
- Zpisob poskytovani péce na rehabilitacnich pobytech je efektivni a je

prinosem pro klienty sluzby rané péce.

Z rozhovort s klienty a pracovniky sluzby rané péce tato skutecnost vyplyva.

Kladem vcasné intervence je nejen samotné zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, které je
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zejména dano jeho moznostmi, ale i prace s rodinou. RodiCe, poptipadé pecovatelé,
ktefi se o dité staraji, jsou zahrnuti do téze skupiny s ditétem, a tak potiebna pomoc a
podpora je garantovana i jim samotnym.
- Predpokladem zlepSeni kvality sluzby rané péce v centru Arpida, o0.s. je
zamérit se piredev§im na kritické znaky, jako je zazemi, pofet zaméstnanci

a kapacita sluzby.

Vysledky ziskané metodou Quality Function Deployment ukézaly, ze nejvétsi
zavislost na kvalitu sluzby pfindsi zdzemi, pocet pracovniki a kapacita sluzby. Aby
bylo dosazeno co nejlepsi kvality, je nutné nejen znat pozadavky ze strany klientt, které
jsou na sluzbu kladeny, ale je velmi dilezité se vénovat technickym pozadavkim. Ty
poté mohou do jisté miry zajistit naplnéni ocekavanych potieb.

Vzhledem kK jiz zminénym vysledkiim se domnivam, ze cile bakalaiské prace byly
splnény. Ziskané poznatky mohou pfinést cennou zpétnou vazbu nejen klientam, ale i
pracovnikiim rané péce. MiiZe se stat pramenem poznani o rodinach vychovavajici dité
S postizenim, ale i zdrojem dat o samotné realizaci rané péce. Prace mize slouzit jako
podklad odborné literatury vénujici se v€asné intervenci. V neposledni fad¢ se miize stat

nosnou konstrukei pro zlepSovani kvality sluzby.
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Piiloha 1: Hlavni zasady pri komunikaci s ¢lovekem v Krizi

HLAVNI ZASADY PRI KOMUNIKACI S CLOVEKEM V KRIZI

a) Komunikujte optimalné (slovni i mimoslovni komunikace i fe¢ téla jsou v souladu)

b) Komunikujte empaticky

¢) Komunikujte strukturované a jasné

d) Komunikujte lehce asertivné

¢) Aktivné naslouchejte, co zasazeny ¢lovek potiebuje

Zdroj:
- VYMETAL, Stépan. Krizova komunikace a komunikace rizika. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2009, 176 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2510-9.
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Piiloha 2 Argumenty zda se stat matkou a otcem, a to z hlediska naplnéni psychickych

potieb
Argumenty zda s stat matkou a otcem, a toz hlediska naplnéni psychickych potreb
Mt dite Nemit dité
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Eivel, pFind do Hivots ploo vemchn Elonil: ja jimi vizin nemide =i -
Hikdy nend nouzs o z2beve zni o stz- votz plnd uzit Fvot = nimi j= mono-
roeti 2 izkosti 3 dtmi 52 rozhodnsd tonm @ nudny. ZatFuji 2 ochuzuji
nenudita Baz nich by byl Zivot i menPelsky Tivot
nudny 2 prazdny- i mendelstvi by
bylo pramdns.
2 JSiup i S s
DHté prina! rodiflim pocnatiy 2 - Dté brand ziskcvand jinych poenatios
Zenosti jinzk nezizl=telns umoinjs 2 Zdenosty,  wvamje " flovilz
ljajich vtind rikst. Deti rostos k do- u plotny 2 plen=k, u Sholnich ohold.
spélost 2 rodide s nim 2raji k FHwotnd - Hic Elonrék 7 toho nema!”
moudrosti | to je néoo specifickoy lid-
shksha,
3. Zhvetnt fivtota Eitove Vet
Dt prijimajt 12k, ale taka ji wracsjl Dt nasi potisbu berpatnosti stzle
Je tu nélodo, kdo je k ném vazen hlu- ohrozuje. Budeme mit stéls strach, 2a
bolym, Sistym citovym pouten Ne- 22 m néco stene, 32 buds zlobit, 22
miEe nds opustit, 27 do stE budeme v Zivotd nenspdis 2= 22 dostane nz
mit nz koho myslet 2 buds o n2s citové sozst ztd Rt dits znamena baet velmi
postarzno. Vetzh d2 k nam je viz- oranitelny prave v nich. Lze nanas
NEmnon Z2mkoT nad Zivotn berpe- shorze nd vivkonavat natlzk Jeme jimi
nosti. VEzani 3 svazani
4. Identita (mate ja spolefenskd hodesta)
- NIt d3ti " zhodnomjs flowils, dava Dt brand doszzend viznamaych spo-
muE 2 2ené spolafenskon hodnotu lefenslopch cilh Diolkazali bychom
ihodnost Ve vzizhy k ditét zhacime vic, starali bychom 2 o dileFitsjs
znonymity 2 nejsme anonymiton wici, mEl bpchom visil spolafensks
ohrofeni_ protofs nas dité potrebuje. postzvend _ Mt diti nis zafzmuje do
Jeme normclndmi lidem - wEichnd to dav obrdejnych lidd = obwEsjnymi
mus vadst 2 uenat sterostm, uzemiuje nas to.
J. Otevfend budopcnost

Ortevinz 52 nim budoncnost - 5 détmi Diti nam brand, sbchom vitworili t2-
22 stzle na néoo téiime 2 néfeho 2 foowe dilo, kters by phetrvalo vy a
obavame Vdédtzch t2ke pielonavame ¥ némE bpchom pietoonali svilj osobad
sVl ooobnd Gas, v détech poloaiujs 2z Jeme upoutand ke kakdodenmm
d2l dio dzlil generaca nad biologicky stzrostem jame vézni souczstnosti
vklad 2 tvorive dilo nasi vichovy. I nade bridl svobods jo tm cmesena
Jeme soudzst] mohutného proudu
vyvoie lidskeho rodn. A

Zdroj:

- MATEIJCEK, Zdengk. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd.

Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1992, 223 s. KniZznice psychologické
literatury. ISBN 80-042-5236-2.
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Piiloha 3: Reakce otcii na zjisténi, ze jejich dité je trvale postizené

Reakce otcu na zjisténi, ze jejich dité je
trvale postiZené.
(Hodnoty jsou uvedeny v procentech)

® pitjal realisticky
® nevyrovnal se

i nezvladl

® popiral zavaznost

postizen
¥ odesel od rodiny

Zdroj:
- VAGNEROVA, Marie, Iva STRNADOVA a Lenka KREJCOVA. Néaro¢né
matefstvi: byt matkou postiZzeného ditéte. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2009, 333
s. ISBN 978-802-4616-162.
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Zdroj:

tizenim:

ym pos

I3

kombinovan

,

ym a

diny s détmi se zrakov

7w

a péce pro ro

7

Ran

J

¢ péce,

r

edisko ran

¢ ptispévky z kurzu "Poradce rané péce". Praha: Sti

1998, 113 s. ISBN 80-238-3267-0.

r

vybran

Edukace a rehabilitace zrakové postizenych na prahu nového milénia: sbornik

ti Hradec Kralové, 21.-

ucas

decké konference s mezinarodni

W

Z V€

U

k
23.9.2001. Vyd. 1. Editor Jan Jesensky. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002, 309

s. Aktudlni otazky specialni pedagogiky, 2. ISBN 80-704-1041-8. Tranova,1999

W

4

prispév
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Piiloha 5: Rana péce ve svété — Analyza vyzkumu rana péce

Analyza vyzkumu rané péce
Pokrok a vyvoj 2005-2010 /
Evropska agentura pro rozvoj
specialniho vzdélavani

Ve vSech zemich je vyvinuté
usili a zlepSeni na vSech
urovnich, nutnost nadale

Zavér: pokracovat

Poskytovatelé: Velké heterogenita

snaha byt nadosah v§em détem

a rodindm co potiebuji pomoc

Spolecny cil poskytovatelii: co nejrychleji

dostupnost
proximita
finan¢ni dostupnos
interdisciplinarita
koordinace
rozmanitost
pokryti veskeré potiebné
populace
kvalita sluzby
rovné standardy sluzeb
respektovani prav a povinnosti
déti a jejich rodin

Klicové aspekty rané péce:

Priority:

Zdroj:
-  SORIANO, V. ( ED.). Rana péce. Analyza situace v Evropé. Evropska agentura
pro rozvoj specialni pedagogiky, 2005. 53 s. ISBN §791500-53-3
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Piiloha 6: Pocet zarizeni v jednotlivych krajich CR a procentudlni vyjadieni

poctu obyvatel pripadajicich na jedno zarizeni v kraji

W Podstzafizani v kesii

Kraje Ceské republiky

Pocet zafizeni v jednotlivych krajich CR a procentualni vyjadi-eni poctu obyvatel piipadajicich
na1zarizeniv kraji

~ “,
-,
TUIZLIVZ 30 ] “

Zdroj:

- Vyhledavani sluzby. Registr poskytovatelisocialnich sluzeb [online]. [cit. 2013-
04-02]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=
&ZN=&KKS=&0KS=&0=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResul
ts=False&PageSize=&Page

- Scitani lidu, domt a byt 2011: Vybrané zakladni ukazatele podle kraji a okrest
Ceské republiky. Cesky statisticky Gfad[online]. [cit. 2013-04-02]. Dostupné z:
http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-tematu&tu=30628&th=&v=&


http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-tematu&tu=30628&th=&v=&

Piiloha 7: Rozlozeni poskytovatelii rané péce dle cilové skupiny v jednotlivych

krajich
g £ g
%E £E d2E
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gel B3R Esdd
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Rozlozeni poskytovatehi dle cilové skupiny v jednotlivyich krajich Ceské republiky
|
&

~ e w - L ~ - Cl

1oy Awampezyagoq

Zdroj:

- Vyhledavani sluzby. Registr poskytovateltisocialnich sluzeb [online]. [cit. 2013-
04-02]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=
&ZN=&KKS=&0OKS=&0=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResul
ts=False&PageSize=&Page

- Scitani lidu, domt a byt 2011: Vybrané zékladni ukazatele podle kraji a okresti
Ceské republiky. Cesky statisticky ufad[online]. [cit. 2013-04-02]. Dostupné z:
http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-tematu&tu=30628&th=&v=&
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http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&DSCS=17&RP=&ZN=&KKS=&OKS=&O=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-tematu&tu=30628&th=&v=&

Piiloha 8: Multidisciplindrni tym

DITE
PSYCHOLOG g
RODICE
SPEC. PEDAGOG
( SOC PRACOVNIE
ODB.LEK ARI ERGOTERAPEUT
FYZIOTERAPEUT

Zdroj:
- JANKOVSKY, Jifi. Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym

postizenim: somatopedickd a psychologickd hlediska. 2. vyd. Praha: Triton,

2006, 173 s. ISBN 80-725-4730-5
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Priloha 9: Popis realizace sluzby Arpidou, 0.S.

Rana péce

Papis realizace siuiby

mmmmrﬂﬂbﬂmmb:udmmpummua dale jen centnmm
Arpida) je pestin nezikova orzamizace pracwici ma bazm obanskeho s a ohecpé
PIOSpEsDE spaolecnost zajisfigici komplexm peci détem, miaded a mladym dospélym osobam
smm{mm-ammmmammmwm

_ Ingkt{yihméflnnﬂsﬁlie‘lmiguwjuje peci v oblash sociaini (socialm shuzly).
vychovné w:ﬂa’.mfskn]'fu tkolska zafizeni) 2 zirvotn (nestami adravatmicke zunzem]
{EuInmAJ]ndammm'u;E svoji Cirmest na N, kummautsumamumb&:m::tdu:bitu
postizent. Podponye umvatels vest samostamy, sobéstaloy a distojoy Zivot s co
neweﬂnnmn;-u]emdn;pulemnsn
hm:]uﬂhmz]}a:epﬁkvruﬁ cenmum Arpéda 1E=.:em=»laﬂm1u:temstmme
socialmi shuity osobnd asistence, denm stacionafe, sociilne terapeuticke dilmy, socidini
rehabditace

Poslani:

Pﬁlﬂ.l'.‘l]]]ll.‘ﬂII!]]-ECEJE-'n‘E.Ellﬂ uaﬂ'humapacendmnﬂemm@mauﬂmn]n
kombinovany postizenm od narozen: do 7 IETEJn:htEhJ.JEjlr_h: vyVo) Doz byt obroZen v
mﬁhikunepnmrémzdmmtuﬂmnm Siniba e zaméfena nejen na podpora vVvois dtéte

5 ohledem ma jehe specificks pedieby, ale take na podpor rodiny jako celku
Papis a cile slozhy:

1 prvmi kontalct

Prvm kontakt 52 zajemcem o shubu peobiha zpravidla v ramci odbomeho vysetien déskym
parolopem voenma Ampida Potencialmim klienmim je im-ﬂzknvmmnmpadn mabudmita
sm.ﬂ}arﬁpetemmjmlpﬁk\mmfhechwdnmmﬁmu wkafid se mne pale
ﬁmunﬁq:m.ﬁtmxemmmnthduﬂmthamntuﬁ:guﬂaunpnﬁnmhﬂmui
poskvtovan, pn]ndr. zam rodicl je realzovane prvi sefkam odbarmych pracovmiki,
zajistjicich rmnou pedi v centru ARPIDA. pfimo v roding ditéte

1. pavvitéva v rodiné dibéde
Odborm pracosmici mne pefs zjist vrodind potfeby a ofekavam rodicl, semmamd je

spminmkmpashmmw;#wavpnpmmmmdLmamﬁkhdﬁﬁamduhndf
5 mimi nzaviou smleuna o peskytovam socialn shFhy - ane paie

1 vitupni vyietieni

Po uzavrem smlouvy o l:-u:kvb:mmmepece duthnunqm‘eknh]ekni'mmzhudm:m
nimpm:u,ducedm:uamnmwmﬂme:eaﬂmcnmmpmzmmukeqmm
VIVOIOVE movne dite. Hat-ampu::am{ingm:u:e-:&pu-ﬂ:hm}hﬂmuphmhm
pm:mm]mcenmﬂmda odbarny lskat (newroloz. rebabilitaimi ldeaf, pediatr, omoped),
[:r?fn:h-:-lug.ma]mm:mmk. al:e:ulmped.npg.klmﬂ:.rhgnped. zdrmom sestra,
ergoterapet, firioterapent, popripads i dalél odhorm pracovnac.
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3. individualni plin poskytovani shuieh

Ma zaklads vs VySeiTEnl a posouzen: podeh uivatele je ve spolmraci s rodic sestiven
madividoaln plan poskviovan shireb a terpi. Phr]rtmreahmplmule:mmnemdﬂsl
spoluprace 5 vyie wwedemymi odbomiky. Za vytvoreni 3 paplfovan individuainibo plam
odpovida vedoucs socizin pracovnik centma Arpida

4. s]-a-:lnﬁmamnzl]mpﬁe

Pii naplfovan: mdividoalmbe plam je uz:me]pmnﬂelne;hiumpmllmjmudhumﬂf
mmuifidisciplmamibo fym. V pipade mémcich se podeh ufvasle mmize byT temto lm
prebodnocen a upraven. ‘l.’[:-npmleputrehn uqmmum‘.:telemnmzpmtre:[kmm

dakimi odbormymi pracovist centra Arpida (n.qr :&S]}B::Lﬂl:&]]ﬂdﬂg@p:h‘ﬂ:&ﬂtﬂhm
cenini Arpéda, EI'.EzmtumzdmmﬂqrmmmmpncmﬁrEudu. s ikolami 2
skolkyird zafmreniy o1 centru Arpida, vyuzt mize tez dalil sociaim shazby, aped).

Realizace shuzby dle zakona o socalnich shizbach:
Vramei rane pede zajisfige cemram Amids vsouladu se zakomem o socialmich
shighach ryto zakladm cimmaosti:
vwehovoe, vzdélavac: a aktivizatni Snnest,
zlrustmﬂhmmkmmkm :ema:alshrmpmmdm

:Qﬂﬂh&[ﬂﬂ.[:ﬂ:l‘h.dﬂ
pomo: i uplathovan prav, opravoenyeh zajomi a ebstaravan oscboach zaleditesty

L I B ]

Cinnesti realizovameé v ramei ramé péde: o ) _

"’-na"kla-ﬂe&purm:mlzercmu‘u v IAm [Ane pece vvuzr jeses dals shudby,
rehabilitaini pede fmﬂm-i:.alm lecebny  tilocvik Wojrova metods reflesmi
lokomacs, ml"fn:em:hmnaa]uﬂnhmhuﬂrch,l{ﬂ]}ummﬂﬁdn (PF), vwvojova
kmerziologe padle . tapm'e Ld.hFl:lIl.D.lEtEh-EﬂEﬂal-EmJAr_[ﬂdﬂﬂ.El
vwbaven:, vodolecba - wriva a perhickova lazen, elekiroledha  termoterapie,
mamrtntmpt&.uh:punl‘bzalhpmmﬂ,g

" u'gmu'apumﬂndikndmkeergmmpia erpodizprostka, keozultace ohledné

pomrxek krpacviku sebeobsiuhy, bazam simoulace, oo
mfmunththdwaﬂmsm

" dnp-:urutEll zapljcuﬂm a vybér vhodnych pommicek (rehabdlitacmich
k-:-n:pmzxnﬂpumpadzha:ek. Poskvimuti imfomuaci o mefnostech ziskand a
Emmmm:hmp:mrek

« zdravotnicke vykooy nebrazemé zdravotmimi ovEAmi ie.

viis frekvence vykomi pxahmggnjgm ::am'.mgé m:m
Pojisfovnanmi),

= péde Uinickeho logopeda (Jopopedicka diaznostika a depista? porach konmmikace,
podpona a romvj fyziclogickehs w'.'ujenr':u'mmu dychan:, fonace, artikulace.
orofacialm mosaze stimmisce mhnidel oryofimken: temapie, nacvik altemativm
komumikace - VDES, makoey jazyk, pﬂ.‘tnm‘mm svicholicke svstenyy, wyuzim
mdmﬂpﬁmgmmmmmrm atp.).

« pedagogicke psychologicke pamdi-nstn 2 specialné pedagogicka podpora
|:k-:mp]|!m1 paychologicka a @amlr:ep-edngaﬂd:a :lum-:rm'.ta.pud;mhmhan
jemne motorky, grafomotoriky, ap Pomoc P intepraci ku e zdravoimm
wmmmmaa}mmumhfmﬂ

» dals specificke terapie (muzikoierapis, canisterapie. herpoterapis)
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s socialmé pravol pnudmsm (probiamatika prapekl 2 davek pr osofly s
zdravomim postifen'm mofmosti fnancovim kompenzatmich a rehabiitatmich
pomicel, pozkytovan informac a lomtakeli na dalé odbomdky, pdjcovan lirmanry a
odbormych Casopisi rodicim) . _

. pmhus#mhp:udpm mdmlljmpr mmu::u:mmmzﬂnmmm]}m
mim:dﬁmpmdmnpmumﬂel&:hmhtenmﬂrpdﬂ podpora sefkavam rodin.
VWInena zieaienost).

Forma a casove vmezenl socialni shuzby:
Calu'mnm'ptdap:rsbmﬁ mnugmﬂmmtu‘un.l ambalantni a vidy s

prizpisobuje akmalnm mdividialnm momostem a potfebam rodimy. Cblast pisobmosti
ferenny 3 aniutanten formy mne pece je Jibocesky k.

Ambalanini forma rané pece EIH]EL"f[ﬂTﬂM’:]]IﬂEMLhEEﬂt’ﬂAIpLd!,L Hvizdala €,
Ceske Budéiovice %hiarmuraﬂc&nﬂmemdm&sﬂupnfprmedh'mbmdupmﬂ
m&‘lﬂehmmﬂdmdu;um'{'lrﬂ-m: 0. 14, 19 - nejbliz: mstavky u centra ARPIDA json U
Huizdala“ a . Vitava" - péktere spaje jsou v urcitych intervalech bezharierove - viz jlzdm fady
MHDY. Ambulantr forma je zajisténa v pracovmch doech pondél - patek od 8.00 hod. -
15.00 hod.

Tﬂmmimnmpuelepnskfmmnmmmnhnpmnzmpmtﬂdnﬁefm

mdtvidnalnch konzuitac vroding Tersem forma 2 zajiéséna podle akroale potely
v pracovich dpech - patek od 800 bod - 16.00 hod

Materialni a technicks zaberpecent realizace socialni shuzby:
Shufha rane pece i dalil navazne shifby jsou realizovany v M{hmmhzhmﬂm&mnhm

cenm ARFIDA. Ehihnmunmsmswpask\mmnpmm-:hﬂi:mmmm
centa Ampida K disponid jsou hnmp&rmm rehabititacr, lﬂlﬂ.ﬂ]i.[ll:k.l!- a jine
i]l}[lnepmumxe]s 3 télsymn (motorickym) 2 kombinovanym postfEmm, 2 o viemé

moznest jejich Zaplpdem.

Thrada za secilni shuzbu:

Slu:bvmnepece J500 p-u:brtwm'fhullnth I'JEE]]].EI s 0 shuzbu socialm prevence).
F.ﬂlﬂltl.ﬂ]Ll‘MLh[E‘ﬂ.l-"flmTllmﬂTll mmﬂnﬂmrmpm,uhms ¥ ramci
falonltativmich shoZeh mozmost ubyiovini a stravovani v centra Arpida po dobu u]dﬂi
ttrnact dod. Ceny m fakuitativen shuby se fidi plamym sazehmikem techto shifeh fviz

www.arpidacz)

Zdroj:
- Doplikové udaje. Registr poskytovatelll socidlnich sluZzeb [online]. [cit. 2013-
04-02]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/doplnkoveudajesluzby/1558
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Piiloha 10 : Popis realizace sluzby Spolecnosti pro ranou péci

Popis realizace poskytovani socialni sluzby:

Poskytovatel: SPOLECNOST PRO RANCOU PEC o.s.

Druh sociilni slufby jdis zakona & 108/2006 Sb.. o soclainich sluibach): RANA PECE

Poekytovani sIUZDY rané pate pro rodiny el 52 Zrakavym 3 Kombinoyanym postizenim

& dOpatiem na calow clovou skuplimy.

Jadna s& 0 Zalsteni siu¥oy se standaronl kvalltoy a garanc! dostupnostl pro zajemee oydliel na

lmeml mésta Prahy a Sttedoteskeho kmaje.

Cilowa skupina:

rodiny 5 diétam

5& Zrakavym | Zrakowym @ Komilnouamym posT2enim
od narazenl 4o T et

#]icl na dzemi HLm. Prahy a Stfedoteskeho krale.

Cinnosti (§ 19 Zakona 108/2008 sb.o sociainich sludbach):

wychowme, vzidlavacd 3 akivizadnl dnnost:

ghognacen| schopnostl 3 potlen, spedalzovans poradenstvl - program simuiace zraku, Zrakoy
trenink, podpora wyvole dRete 5 tE2kym Zrakovym postizenim, podpora a posliovani kompatenc
rodied, upesTiovanl a nack dovednost roded. .

vZERAvan| a Informaovani rodied,

soclalng - terapeuticke Snnosil Zorostredkovan! @ wmena Zkusencstl, pofadan! skupinovych
setkant, seminaft a kurzl pro rodny, poopdme programy pro matky,

pomoc ph uplatiowan] prav, opfavnénych zamd a pA obstaravanl osoonkh ZAleAtoet:
prosazovan! prav rodicd detl s postizenim a prosazovan| terennil Sy |aKo Prava na skby v
pfirazanam prostfedl. Podpora svépomocrych akiivit, podpora zateneni do komunlty, podpora
EpOiUprace s& 2dravotniml @ vadelavacimi programy 3 Insdtucem| ve prospéch komplexnl pate o
ellovod SkuDinw

Vstup uZivatele do sluzby:

Popls pribéhy slu2by 3 metod prace:

1. Poskyiovan slu2es plecchazl informovan! o slulbd a nabldka slubsb. O nanidos slu2en
SPRP [sou Informovana veechna wyeramnélsl ofaimoiogkdd a3 neonatologicka pracovists,
nemocnice, odbory soclalnkch sufeb, mestskd centra socidinich skiZeb, matefske skoly,
lazefiska zafizen| 3 nawazna pracovi$ié 3 shZby, a to formou Iformadnich letakd 3 plakatd,
Odoomi pracownicl se akivmé afastni zdravoinkckych a socidnich korfersnci, prezentaci
soclalnicn sueb, vystay, INformovani o SIDach prothid 1ake prosthagnictyim meaall, webavych
siranek waww.ranapece.cz, prostfegnikivim chilenihg fasoplsu Roinicka, vimoenl zpravy 3
dalSiml dostupnyml formiami.

2. Zadost Klenta zajemel o sA2bU’ rodise se cbrace]l na poskytovatals na zaklaos Informacs o
ikare, od |nych rodisd, z madll.., 3 1o =lefonicky, plsemng, slekironickou posiou & csobng.
Pracownik prniho Kontaktu zaznamena 2adost do evidence prwnich Komtakil, v pripade
telefonickeho kontakty poskytne pranl Informace (o charakieru shu2eb, clowe skuping pracovists,
Ky a koo bude reagovat na 2adost )

2. Prvni komakt na porase pracovisie urtl vedous! pracowniia, Kiesy 8 zajemcem telefonicky &
pizamne dohodne 3 uskutesnl INformasni navibévy v roging. BSham ni urteny pracownik z3)am
0 Sl2by podrabng wyswetl nabloku pracoviste, krmera pro piiet oo sluzoy. V plipadé rvalicho
Za|mu vypind Zajemce pisemnou 2adost o poskyinwll slufoy rane peds a pracovnik dohodne s&
Zalemecem ermin vsiupniho komokexnho posouzeni potfeb rodny. Komplexn| posouzeni podfel
roginy probina v domacim prostfedl roding neba na pracovisil
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4. Kompiean| posouzan| potat rodiny: e tymeova innost, pil kiere roding 3 tym pracouisie Zistull
potfaby 3 objednaviu rodiny, mapujl Oroven psychomotorickeho yyvoje Shete, dale projednavall,
208 postizeni ditée 3 sMUaCe rodny oapoyida & naodpovida KFRERIM pro poskyiouan! sufny, 5
phiietiem na vysledek posouzen| 52 stanavuje po domive s ool doba poskytovant, W pfipace,
2e wysiedkem posouzen! nenl domiuva o poskytovani shizeb (af w2 z razhodnuti roding -
razhodll s&, 2 SkiZbu nechigl, nepatfebu]l, nedo z rozhodrull tymu stfediska pro nespinen|

Kriteni pro poskytovan! siu2by) obdr?l rodna podie svych poifeb Kontakty na Jné odpovidalicl
dosiupne Siuy v regionu.

5. Pokud |e rodna pfjata za L@vatele shiby, J& SEENAmEna s tim, ko byl vedoucim pracovisie
urten [ako jejich poradee a Je uZawena Dohoda o poskytovan! slufeb rané pete” jddke te2
Dohoda). Dohoda e za rodnu stvizena podpisem Z3kOnného Zasbupce obdte, @ SPRP
podpisem fediieie SPRP. Zamven [sou whvateld Informovanl o Zplsobu podavani stznost, o
veden| dokumentace 3 nabiadanl & osobmiml daty fvabeld ma)l pravo nanlifet do
doiumenitace, kierd |2 0 nich vedena) a o zpdsabu kontakby § [efich poradoem.

6. Pindia vyben Ictvatale [Sou M SIEhy poskytavary Tormal

konzultacs v roding:

O navi¥va poradce rapd pede v domacim prosifedl 1x za 1 - 3 méskes, terminy jsou
dormiouvary s rodinou phl predchazi konzuitac! & telefonicky a pisemne ze srany rodid,

O rdveteva dalsiho odbomika v domacim prostfed] — napt. Instnukionky zrakove slimuiacs,
pEyChOlga .. (3 I v IncKovanych pripadech 3 pokud pracovista disponuje odbomsm
Zamesmancam & extemishou),

d

O spakedna kor@ufiace 5 rodld u ekare, na afade, doprovod do Insdhuce, K soudu...

akce spoledng pro vice rodin:

0 seminafe pro rodite

0 wicedern | lurzy pro rodiny

0 sefavan| rodied 5 setmi, podpora svepomoorych ki

pi| Ewani;

[ 5-||:-E1:lahld'| nracek, specianich p{rmi::et, e2ratury, Irstrukta®nich diel, audokazet, CO...
zasllani: _

0 Infarmaénich mated.ak

1 Zpravodale Ronicka

Talefonlcké, & mallove konzultaca

zprostfedkovanl kenfakiu na ndvazns aludby:

O pamac pfl vynledavan| predgkoinihe vzdelavacing zafizenl pro dite (SPC, M5,

stacional’...)

o Instrukta2 pracovnikd Zafizenl, kam dité nastupule nebo dochazl

0 wyhledan! soclainkch slu2en & komtakad v komunke (regionu)
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Ufvatelé s2 saml rozhodul, kterych forem shuzby z nabldky wyud|l Pribéh poskylowanl sluthy je
odvisly od indlviduainich potfen 3 cid rodny. Dohodnutl el spoluprace a zpdsobu jejich napifovani v

Korkratnim obdobd je zajls®no procesem Individuainihg planovani s rodinou, proces je Zaznamenan v

dokumentac! Wlenta — v Individu@inim planu kllenta a zapisech z konzultacl. Uivatek mall modnost

ovilviovat pribeh siufy po celou dabu spaluprace. Pribene | zjlstovana |ejch spokojenost se

sluzbou 3 akbuaini potfeby. Po ka?dé konzutac poradee rané pate provadl hodnocend korzuliace &

rodiel, pfijima phpaminky, naméty, pranl. K hodnocani dochazl | datgimi formamil — pomocd hodnaticiho
¢ dotazniky v Z3veru pace, v pribehu pate pak telefonickym & osoonim rozhovovem s

metodlkem & vedoucim stfediska a daisiml zpdsoby.

INGtrukiod stimulace zraku 3 porads - mesdcl fakuitabvng poskyiult

- stimulac] zraku a zrakovy trenink pro velejnost mimo u2ivatele

- elektronicke poradenstyd 3 rozbor vided pro rodiny 2§icl pfechodng v zahranisl, pro byvaie utvatels,

kllenty umisang frvale v Ostavnim zafizenl, ¢ Jako dopifikovou siuZou pro zaflzenl, jejich? ulvatak Je

patfet)l

- Konzuitatnl, poradenskou 3 vadelavacl Gnnost pro Zafizen|, statnl @ mishmi spray...

- Tyzioberapil, ergoterapl (s palfiénym vzdelan| a 5 coravnenim)

7. Uxondanl poskytovan! siuded: ph ukonden! siu2ed z advodu dosazen! homi vékove hranioe Je
rodcdm déhem posiednino roku pace poskytnut pfehied nabidky Navazryeh su2ed v regionu (Specians
pacagogickych oenter, Matefskych Skol, stacionafl, omganizaci rodcd a daigich soclainich o
VZoelavacich sku2ed).
- Poradee Zpracue ve Spolpract s rode! Zaveratnou Zpravu 0 rane pedl, kiera je pak podie prani
rocicd predana zafizenl, ktere sl vyderou, pHpadné prisusnému oddony SOCkaini pece.
- Pokud byla Kiieniska rodina pAjata na cobu urtitou, provadl se Zpravidla koatroin! kompiexni
posouzenl, pfl kigrém je rozhoonuto, 2da bude pete LKONtena nebo prodiou2ena na dals!
c0dool.

- Soutast! Dohody 0 poskytovan! siuded rané pede 3 jejich prioh Je | uveden! advoad a zpdscod
mmsmmm:m.;azemm«e.mmmmmﬁmem.

- van! siuZoy kond! uplynutim uvegeng v uzawene 0 poskytovan! shu2ed
rané pede. Uivatelé viak mohou spolupraci a sluiby rané péls kdykoll
limmMom.awlmmm

- SPRP mie postynovanl s2by ukondt pfi opakovaném nedodreni poaminek Dohody
(nedodrzenl Povinnostl uvatele uvedenych v pliloze Dohody - ve Vnifich pravidiech pro
poskytovan! slu2ed rané pece) a v prpade, 22 rodina po dobu €& mésicd nevyuzje nabicky
konzuitace

- PO COhOJé § fodNou Je SPOLPFACE LKONCOVana také v stuacl, Kdy pominou odvody K
poskyiovan! siu2by (d0j02 ke ZEDSEn! ZUravoining stavu ditete & Neprnve sEuade rodiny).

Matodk nebo poradce roaedm bénem posiednine roku pade poskyine plenied nablaky navaznych
siuded - Specand pecagogickych center, Matefskych Skol, staconard, organzact roci¢d a daiich
socanich anedo vzdélavacich programd — Oba N3 COSWPNOS.. S uZiatelem e donodnut plan
napifiovani cid v tomto cbdcdl. Poradgos — metodk &/a Instruktor stimuiace zraku poskyn|l konzultacs,
vZoliavanl a poradenstvl pro Zafizenl, Kerd budou poskyloval SN2y uvatell v prIStim odOODI
(stacionafe, Ostavnl zafizen!, MS, 02tska centra_.) v mfe Zadané u2vatelem Jako zakladnl &innost
Si2Dy, v mire presanuicl 10t0 2adan! Jako fakutatinl — piacena cnnost pro Zafzenl.

Rana péte j& ukontena konzultacl v rodné kilenta nebo J2 v navaznem Zafzen| / s2b@ spoletn? s
MEtaikem 3 KMENoVym POradcem rang pace.
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vyfizovani stiZnostl ze strany uivateld

- UZvatelée mohou SI2nostl proiednat a viyfest plimo se svym poradenskym pracownikem.

= Mohou se 1ake oDralt N3 NACNZenaho — vesouc! sYediska nebo fredtelku pro
ranou ped Nebo Na Nezavisly organ — Radu Wientd - ktery e sio2en 2e stavajicich 3 byvalyen
Kkiienmd. Dale mohou SH2ncet podat Rade Spoaiednos? pro ranou pedi. Kontakly k podani sti2nost
Jsou uvedeny v Dohooe, kierou ma uvatel k dispozicl.

- Materiainl 3 technické zabezpelsn! poskytovani sociaini sluiby

Obdodl! poskytovan! siuZby: oy rok
ytovani siuidy

Cas poek

1. 1erénni su2oy: v pracovnich dnech v £ase domiuveném s uivatell, a to mezl 7:00 -

19:00 hod.

22.25emhxe. setkavanl v pracovnich dnech | ve anech pracovnino kildu a voina mezl 8:00 -
00 hod.

NavStéwn| den pracovisié [@ stanoven na: ponadil 9:00 - 12:00 hod., po pfedchoz! domiuve je

navitéva mo2na | v odpolednich hodinach.

Metody 3 technky

3) podpory wWvoR diéte: stimulace zraku, bazaini stimulace, atematvni komunikace, bukofasiani
simulace, senzorcka ntegrace, podpora pohyboweho vywoje (Eodath koncept, DeJong koncept),
3sisivn| technoiogle... Die Zaméfeni n3 clovou skupinu je Zakiadni metodou Spolenost! pro ranou ped
Frogram stimuace zraku (, Metodka stmulace Zraku a Zrakoveno reninku v rane ped, SPRP 2003)

D) podpory rodny:

pocpora Intultivaing rodicovstvi — VTI, podie man2ei Papouskovych, doprovazeni, ca

pocpora v iiZve 2ivotnl situacl, poradensky rozhowor, Informovani pfiie2rost Kk vzajemnemu sdienl,
InstruAta2, nasiouchani

Instrukicd stimulace zvaku a porade! - mesodicl fakultatvrd poskytulk

- stmulac] zraku a zrakowy trénink pro valejnost mimo u2ivatele

- elekyonicke poradenshi 3 rozhor wided pro rodiny Ajicl prechodnd v Zahranicd, pro oyvale u2vateie,
Kilenity umnistane trvake v Ustavnim zafizeni, & jako dopiikovou slubu pro zafizenl, |gich ubvatele
potfenull

- konzultatn|, poradenskou a vedelavacl Gnnost pro zafzen|, statnl @ mismi spravu...

- Tyzinterapll, engaterapl (5 palfiénym vzd&ianim a s oprawnenim)

— financni spolultast uZivatele na sluzbé
Siuby rané pete [Eou poskylovany rodindm zdama.
{AKtivity 3 Mnnoeti, ktere jsou nabtzeny u2ivateiim siuteb, ale Nespatall pod Z3kaon| SNNost rana pate
potle Zakona, ulvatel a [elich rodinnl prisinic hradl nebo na né plisalvall — pledpiatng Sasopisu;
CEE1, Strava, Ubytovani Na viceoannim Seminatl & pobyiowem KU .. )

— materialni a technicke zabezpedeni realizace socialni sluzby

«  SILZhy J50U pOSkytovany plevaing v prroZenem prostred| ubivatel SIEhy — v dDMACET prostfed,

« Sidiem poskytovani celorepunlkowch slueb |e pracovisie Metodicke cerirum, Kiimentska 2,
Praha 1. To |e Zazemim pro poskytowani MiStancnich siueb, dale pro teorbu mebodickych a
Iformatnich matendd, koordinas! terénnich slufeb metodiiod - a nstrukion] simulace
zrakiL Je wybaveno potitatovou technliou 3 programy, rozsahiou knihowvnou, dvema bskamami
3 Kopikow, moalinimi telefony a dvéma pevnymi iNkami vésine faw. Sestava 7e dvou Kancalar,
hovarmy, kuchyfky a socldiniho zafizenl. K terénni pracl poufivame 2 shu2ebell automobly
{Fabia) a shu=bal automolly jadnotilvych regiondinich pracavist SPRP.

Zdroj:

- Doplitkkové udaje. Registr poskytovatelii socialnich sluzeb [online]. [cit. 2013-

04-02]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/detailsluzby/17284
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Priloha 11: Holistické pojeti ¢loveka

Zdroj:
- JANKOVSKY, Jifi. Etika pro poméhajici profese. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003,
223 s. ISBN 80-725-4329-6.
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Piiloha 12: Dotaznik BFG syndrom vyhoreni

Citim se byt unaven/a?

Citim se byt porazen/a (sklicen/a)?

Citim, ze mam dnes dobry den?

Citim se byt télesn¢ vycerpan/a?

Citim se byt citové vycerpan/a?

Citim, Ze jsem $t'asten/tna?

Citim se byt vytizen/a?

O N o gl &~ W M

Citim se byt vyhasly/a (vyhotely/a)?

9. Citim se byt nest’astny/a?

10. Citim se byt prepracovan/a?

11. Citim se, jako bych byl uvéznén/a (v pasti)?

12. Citim se, jako bych nemél/a zadnou cenu?

13. Citim se byt znechucen/a (vyc¢erpan/a)?

14. Citim se byt skliceny/a (trapim se)?

15. Citim, Ze jsem rozzloben/a na jiné a jimi zklaman/a?

16. Citim se byt slaby/a a bezmocny/a?

17. Pocit'uji a prozivam beznad¢;?

18. Citim, ze jsem odmitan/a?

19. Citim se optimisticky?

20. Citim se byt ¢inorody/a?

21. Citim, Ze prozivam uzkost (mam strach)?

Chceme-li provést pouze orientac¢ni vyhodnoceni dotazniku, sledujeme, zda
pracovnik na vétSinu onéch citlivych otazek, tedy celkem sedmnact (vyjma Ctyf s
pozitivnim obsahem — otazky ¢. 3,6,19 a 20) odpovédéli kladné (ano). Dale si

v§imame, zda na uvedené Ctyfi otdzky s pozitivnim obsahem odpoveédél negativné (ne).
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Maji-li odpovédi tento charakter, tedy pokud zjistime, ze pravé timto zptisobem proziva
pracovnik vétSinu zivotnich situaci, jez jsou v dotazniku naznaCeny, pak je velmi
pravdépodobné, ze trpi syndromem vyhoteni, a to do té miry, Zze by mél hledat
adekvatni feSeni této situace.
Postupujeme ndasledovné:

- na otazky odpovidame podle uvedené sedmibodové §kaly 1- nikdy, 2-jednou ¢i

dvakrat, 3-zfidka, 4-n€kdy, 5-Casto, 6-pfevazné, 7-stale

- seCteme hodnoty, jez jsme uvedli u nasledujicich sedmnacti otazek, tedy u
otazekl, 2,4, 5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, ziskdme celkovou
hodnotu A

- selteme hodnoty u zbyvajicich otazek, tedy 3, 6, 19, 20, ziskame hodnotu B

- hodnotu B ode¢teme od ¢isla 32 a ziskame hodnotu C (32 -B = C)

- sefteme body A + C a ziskame hodnotu D (A + C =D)

- miru (skére) naSeho vyhoteni ziskdme tak, ze hodnotu D vydélime ¢islem 21 (D

: 21 = skére vyhoteni)

Interpretace vysledkii:

hodnota kolem 2 (2 az 3) je velmi dobra az dobra (pracovnik nema vazné

problémy)

hodnota 3 (3 az 4) je jiz alarmujici

hodnota kolem 4 a vyssi (4 aZz 5) prokazuje vyhoteni

hodnoty vyssi nez 5 svédci o akutni krizi

Zdroj:
- JANKOVSKY, Jiii. Etika pro pomahajici profese. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003,
223 s. ISBN 80-725-4329-6.
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Ptiloha 13: Hospodareni centra Arpida, o.s. v roce 2011

HOSPODARENI
centra ARPIDA, o.s.
v roce 2011 (v tisicich Ké)

Popis celkem 0.5.| o.p.s.
Dlouhodoby majetek celkem 83623 | 83211 412
Oprévky celkem 40741 | 40471 270
Material na skladé 207 119 88
Pokladna 170 140 30
Bankovni Gty 5293 3367 1926
Pohledévky celkem 4056 3823 233
Zavazky celkem 3762 1941 1821
Dlouhodoby bankovn( Gvér 2787 2787 0
Naklady

Mzdové néklady 21136 9737 11399
Soc. a zdr. pojistén( 7143 3305 3838
Odpisy majetku 2838 2838 0
Spotfeba materidlu 2259 865 1394
Spotfeba energie 2283 1172 111
Sluzby 1701 1250 451
Opravy a udrZovan( 250 243 7
Jiné ostatn( naklady 201 147 54
Uroky 124 124 0
Naklady na reprezentaci 19 17 2
Dané a poplatky 10 10 0
Cestovné 34 24 10
Naklady celkem 37999| 19733| 18266
Vynosy

Dotace 20603| 3980( 16623
Trzby z prodeje sluzeb 14016| 12219 1797
Dary 2045 2045 0
Jiné ostatni vynosy 966 953 13
Uroky 29 21 8
Vynosy celkem 37659| 19218 18441
Hospodafsky vysledek -340 -515 175
Zdroje financovani provozu

Dotace od stétu 19261 2742 16519
Dotace Statutdrni mésto CB 230 230 0
Dotace EU 1113 1008 105
Vlastni zdroje 17053 | 15238 1815
Zdroje celkem 37656| 19218| 18438

M Dotace od statu

B Dotace Statutarni mésto C8

45%
Dotace EU

3 Vlastni zdroje

Vyroéni zpravu o &innost zpracoval  Zpravu o hospodafen(zpracoval:
doc. PhDr. Jifi Jankovsky, Ph.D. Mgr. Ing. Marek Wohlgemuth
feditel centra ARPIDA, o.s. zéstupce feditele centra ARPIDA, o.s.

Zdroj:
- Vyro¢ni zpravy. Centrum Arpida [online]. 2008 [cit. 2013-04-02]. Dostupné z:
http://www.arpida.cz/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=23
&ltemid=1
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Piiloha 14: Prikladand viha pozadavkii jednotlivymi informanty
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Zdroj:

- Viastni vyzkum
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Priloha 15: Prikladand vaha pozadavkiim ze strany rodicu a pracovnikii
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Zdroj:
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Viastni vyzkum
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Piiloha 16: Zavislost kritickych znakit na kvalitu sluzby z pohledu rodicu a

pracovniki
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Zdroj:

- Vlastni vyzkum
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