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Seznam zkratek

ARPCR — Asociace rané péce Ceské republiky

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC - Specialné-pedagogické centrum

STEEP — (téz PEST analyza) — analyza hodnotici vnéjsi okoli organizace
SVP — Stiedisko vychovné péce

SWOT - (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) — strategickd analyza vnitinich
silnych a slabych stranek organizace a pfilezitosti a hrozeb z vnéjSiho prostiedi

organizace



Uvod

Diplomova prace se zabyva tématy tykajici se stfedisek rané péce a socialni praci
s cilovou skupinou téchto stfedisek, kterou tvoii rodiny s ditétem se zdravotnim
postizenim. Teoreticky celek sestava ze dvou casti, kdy prvni se zaméfuje na
problematiku zdravotniho postiZeni, rodinu a jeji zakonitosti v souvislosti se zménou,

kterou zdravotni postizeni pifinasi, socialni aspekty zdravotniho postizeni a postaveni

,
socialniho statu v této problematice. Popisuje moznosti podpory témto rodinam,
charakterizuje tymové pfistupy a specifikuje podporu v ramci resortd. Druha cast
teoretického celku se blize vénuje socialni sluzbé poskytované ranou péci, jejim vyvojem,
zakladnimi Cinnostmi, cili a specifiky, a rané péci v kontextech socialni politiky a kultury
organizace.

Vyzkum diplomové prace se sousttedi na specifika socialni prace s klientelou socialni
sluzby rané péce, zkouma pribéh intervence a zmény rodinné situace, a mimo jiné se
zaméfuje na pohled poradct a poradkyn stiedisek rané péce na organizacni kulturu.

Téma diplomové prace zamerené na stiediska rané péce, moznosti a formy poradenstvi
rodinam déti se zdravotnim postizenim propojuje obory socialni prace a specialni
pedagogiky, a klade diraz na postaveni pracovniku stfedisek rané péce, na jejich

zkuSenosti a vnimani rané péce jako socialni sluzby a organizace.



Teoreticka cast

Problematika zdravotniho postizeni

S jistou formou zdravotniho postizeni zije na svété pies jednu miliardu osob, coz
predstavuje cirka 15 % svétové populace. Pocet osob se zdravotnim postizenim stale
roste, Caste¢né€ z davodu starnuti populace ¢i naristu chronickych zdravotnich stavi.
(WHO, online)

Zdravotni postizeni je velmi raznorodé. Zakladni klasifikaci rozliSujeme zdravotni
postizeni télesné, sluchové, zrakové, mentalni, feCové a kombinované. (Kisvetrova,
Vévodova-Jezorska, 2014) Zdravotni postizeni ve svych dusledcich brani jedinci
v plnohodnotném zapojeni do spolecnosti, jelikoz jedince omezuje v kazdodennich
aktivitach, limituje ho ve vzdélavani, socialni integraci. Rozsah téchto limitd je dan
zejména typem postizeni, jeho zdvaznosti, ale i vékem jedince a prostfedim, ve kterém se
nachazi. V uzsim kontextu tak mizeme hovofit o socioekonomické situaci rodiny, slozeni
rodiny a participaci jejich ¢lenli, dob& vzniku postizeni, socialnim rozsahu postizeni, a
osobnosti jedince. (Mat&jcek, 1987)

Kisvetrova a Vévodova-Jezorska (2014:5) vSak uvadi, ze ,nepfiznivé dusledky a
dopady vyplyvajici z existence zdravotniho postizeni je mozné do urcité miry eliminovat
systémem opatieni, na jejichz realizaci se musi podilet celd spolecnost.“ SpoleCenskym
cilem by tak mé&lo byt zlepSeni podminek pro zajiSténi kvality zivota téchto osob, zajistit
rovnopravnost, autonomii, distojnost, a to prostfednictvim holistického pfistupu na

potteby cloveka se zdravotnim postizenim.



1. Rodina a dité se zdravotnim postizenim

Rodinu definuje Matéjcek (1987) jako malou socialni skupinu vyznacujici se
vzajemnou soucinnosti vSech jejich ¢lent. Kromé zakladnich funkci takové socialni
skupiny, které budou blize predstaveny, je vtomto pfipadé dulezité zminit i
psychologické vyznamy rodiny. Témi jsou zejména vzajemné uspokojovani psychickych
potieb, trvalost a hloubka citovych vztaht, spolecna budoucnost, prolinani soukromi,
dvojrozmérost vychovného pusobeni (rodic vychovné ptsobi na dit€, ale stejné tak
pusobi i dité na rodi¢e). Manzelstvi dvou lidi je zaloZeno na citovém poutu, které je
kiehké, a pfi vétsi zat€zi se muze zhroutit. Takovou zat€z muze predstavovat praveé
zdravotni postizeni jejich ditéte.

Zdravotni postizeni pfedstavuje nespocet situaci, stavi, a omezeni, vCetn€ jejich
dusledkd. Ty se poté odrazeji v kazdodennim Zivoté jedince se zdravotnim postizenim,

ale 1 rodiny ¢i jinych pecujicich osob, byt zprostfedkované.

1.1. Rodina a jeji funkce

Rodina podle Bartoriové (dle Michalik, 2013:7) ,by méla predstavovat optimalni
prostiedi, do kterého se Clovék rodi a které je uzpisobeno po strance emocionalni,
materialni, socialni a psychologické“, a rodinné prostiedi ,by meélo evokovat
sounalezitost, bezpeci a prostor pro seberealizaci.

Urbanovska (dle Dokoupilova, Handkova, Potmésil et al., 2017:9) na rodinu nahlizi
jako na ,prvotni spolecenstvi, socialni prostfedi, do kterého se dité dostava™, a které se
vyznacuje bezpecim, jistotou, sounalezitosti, oporou, a prostorem pro seberealizaci. Toto
prvotni spoleCenstvi ma nékolik zakladnich funkci, které charakterizoval Kraus (dle
Dokoupilova, Hanakova, Kunhartova et al., 2015), napftiklad biologicko-reprodukéni,
socialné-ekonomickou, ochrannou, socializa¢né-vychovnou, a emocionalni.

Ve funkci ekonomické Slo v tradi¢nim slova smyslu napftiklad o pfedavani femesla,
zatimco v moderni spolecnosti je rodina povazovana za zakladni vyrobni jednotku, na
které je trh zcela zavisly. Autorka uvadi, ze tato funkce dnes bohuzel Casto prevysuje
funkce ostatni, naptiklad emocionalni, coz zna¢né¢ meéni hodnotovy systém ditéte.

Socializa¢né-vychovna funkce se vyznacuje piipravou ditéte na zivot ve spoleCnosti.
Dité se v rodinném prostiedi seznamuje se spoleCensky platnymi pravidly a normami
vCetné pochopeni dusledkd jejich poruSovani. Tato funkce je povazovana za
nenahraditelnou, nezastupitelnou, a to vlivem jedine¢nych citovych vazeb. (Urbanovska

dle Dokoupilova, Hanakova, Potmésil et al., 2017)
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Vychova je chapana, dle pedagogického slovniku autorti Prichy, Walterové, Marese
(2001:277), jako ,,zamérné pusobeni na osobnost ¢loveka s cilem dosahnout pozitivnich
zmén v jejim vyvoji. Rodice v piipadé vychovy mohou zaujimat hned nékolik postoju
vyuzitim vychovnych styld, mezi které fadime vychovu liberalni, autoritativni, Ci
demokratickou.

Emocionalni funkci definuje Maté¢jcek (dle Dokoupilova, Hanakova, Kmentova et al.,
2017:25) jako ,,poskytovani citového zazemi, pocitu bezpeci, jistoty”. Rodinné prostiedi
je tak nejpfirozenéjSim prostiedim pro uspokojovani zakladnich psychickych potieb,
pfi¢emz trvalé neuspokojovani téchto potieb muze dle autora vést k psychické deprivaci.
Mezi potieby uplatiiujici se prostfednictvim emocionalni funkce rodiny fadime potiebu
vn¢j§i stimulace, potiebu vné&jsi struktury (fadu, pravidel), potrebu specifického
socialniho objektu a jistoty (primarni emocionalni vztah), nebo potfebu oteviené

budoucnosti a zivotni perspektivy. (Langmeier, Matéj¢ek, Mrkvicka dle Vymétal, 2004)

1.2. Reakce rodiny na diagn6zu zdravotniho postizeni

Zjisténi, ze sam jedinec €1 jeho blizky ma zdravotni postizeni, je velmi vyraznou zatézi.
Prozivani, které doprovazi rodice pifi zjiSténi diagnézy, popisuje Vagnerova (2012)
v nekolika fazich, které je obvykle doprovézi v uvedeném sledu a individualnim tempem,
coz znamena, ze ne vSichni rodice dosahnou posledni faze.

Prvni, bezprostredni reakci, je Sok, pocit zmatku, derealizace. Je tfeba si uvédomit, ze
v této situact neni rodi¢ schopen jasné vnimat a dokonale zpracovavat informace
poskytované profesionaly.

Zjisténi diagnozy je pro rodice takovou zatézi, kterou pfirozené nechtéji piijmout.
Proto dochézi k popteni celé situace, ¢asto 1 k vyté€snéni. Jedna se o pfirozeny obranny
mechanismus zabranujici ztraté psychické rovnovahy. Rodice ze vSeho nejvice potiebuji
sympatie a emocionalni podporu zejména od profesionald.

Nasleduje faze reaktivni, projevujici se smutkem, zlosti, iizkosti, pocitem viny. Vinika
v takovém piipadé muze jedinec hledat v sobé samém, ale i v partnerovi, zdravotnickém
personalu.

Faze adaptacni je charakteristicka Gistupem uzkostnych a depresivnich stavi, které jsou
naopak nahrazeny realistickym nahledem na situaci a ochotou aktivni participace na
doprovazeni ditéte jeho zivotem se zdravotnim postizenim.

Zaveérecnou fazi je reorientace, Ci reorganizace. RodiCe v této fazi jiz zaujimaji

realisticky postoj, vyrovnavaji se s faktem, ze jejich dité ma zdravotni postizeni. Pfijimaji
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situaci takovou, jaka je, jsou ochotni se rozvijet, k Cemuz vSak nadale potiebuji
pravidelnou podporu od profesionali.

Je dulezité si uvédomit, ze sdé€leni diagnozy je pro rodiCe a pecujici osoby prvni
kapitolou piib&hu, a jedna se o velmi naro¢ny ukol i pro I1ékate a zdravotnické pracovniky.
Autorky Jungwirthova a Hradilkova (dle SPRP, 2015) doporucuji zdravotnickému
personalu, jez ma za ukol sdélit rodiné diagndzu narozeného ditéte s tézkym zdravotnim
postizenim, zasadu péti P: pohodli, pochvala, pfivolani blizké osoby, pfiprava na
rozhovor, poskytnuti informaci. Je dulezité s rodi¢i o ditéti a jeho zdravotnim stavu
opakované hovorit, dat rodiné€ prostor k vyjadieni pocitd, a v neposledni fadé rodicim

umoznit co nejintenzivné]§i kontakt s miminkem.

1.3. Vyrovnavani se se zdravotnim postizenim ditéte

Kazdé dité je rodinou pfijimano s urCitym ocekavanim. Takovym muze byt
jakysi idedl zdravého, harmonicky se vyvijejiciho ditéte, zdatného prave v takovych
oblastech, které rodina povazuje za dilezité, a na kterych mize stavét sviyj hodnotovy
systém. (Matéjcek, 1987)

Psychicka zatéz po sdéleni diagnozy zdravotniho postizeni ditéte vede k frustraci,
kterd vychazi pravé zohrozeni takového hodnotového systému. (Dokoupilova,
Hanakova, Kmentova et al., 2017)

Tato krize zasahuje rodie dle Spatenkové a kol. (2011) soudasné na nékolika
urovnich. Na urovni behavioralni, ktera souvisi s organizaci chodu rodiny, ktera je nucena
rozvrhnout Cas tak, aby zvladala naroky nestandardni péce. Na tirovni emoc¢ni hovofime
o zpracovani pocitu smutku, zlosti, viny, bezmocnosti. S emoc¢ni urovni muze souviset
i aroven fyzicka, kdy psychickou zat€éz muzou doprovazet somatické symptomy.
Interpersonalni uroven spociva ve vyrovnani se s pocitem jinakosti, s reakcemi okoli,
a ve schopnosti byt oporou. Kognitivni uroven pak souvisi se schopnosti adaptace na nové
vzniklou situaci, akceptace pozménéné reality, plant do budoucna.

Vyrovnavani se se zdravotnim postizenim ditéte je procesem multifaktoridlnim. Podili
se na ném kromé typu zdravotniho postiZeni, jeho zavaznosti, etiologie, ¢i doby vzniku,
1 osobnost rodice. V této souvislosti hovoiime zejména o osobnostni zralosti, sebevédomi,
sebehodnoceni, copingovych strategiich. DalSim vyznamnym faktorem je ale i prognoza
budouciho stavu, dostupnost podpurnych opatieni, socioekonomicka situace, socialné

vztahova situace, apod. (Dokoupilova, Hanakova, Kmentova et al., 2017)



Stérbova (2013) nas seznamuje s rodiovskou teorii piijeti — odmitnuti, kterou
vysvétluje hlavni pficiny a nasledky reakce na diagnozu ditéte. Teorii tvofi tfi subteorie,
subteorie osobnostni, copingova a socioekonomickych systému. Osobnostni subteorie se
pokousi o predpoved a vysvétleni hlavnich osobnostnich nebo psychologickych nasledku
prijeti situace. Copingova subteorie popisuje faktory zvladani zatéze. Subteorie
sociokulturnich systému predpovida a vysvétluje rozdily mezi rodici, vielymi, milujicimi,
a chladnymi, agresivnimi.

Obecnéji charakterizuje postoje rodica vuci ditéti Bazalova (2014), rozliSuje postoj
odmitavy, lhostejny, na druhé strané postoj nadmémé ochranitelsky, a oboustrannou
citovou vazbu az zavislost, pfi které mize byt sebemensi odlouceni pro matku i dité

psychicky nezvladnutelné.

1.3.1. Potreby rodic¢u, doporuceni pro pecujici osoby

Pro uspé$ny proces vyrovnani se s pro rodi¢e nové vzniklou a bezesporu naroénou
situaci, jakou predstavuje zdravotni postizeni jejich ditéte, je uspokojovani jejich potieb,
které by nemély byt opomenuty.

Mezi psychické potteby rodict fadi Matéjcek (1987) oboustrannou stimulaci, moznost
vhodného odpocinku a delbu prace ve vztahu k péci o dit€ se zdravotnim postizenim.
Zaroven rodiCe neopousti potfeba jakési smysluplnosti jejich zivota a byti, potieba
zivotnich jistot. Zejména od profesionalli pak potiebuji pln€ znat realitu, tedy znat piiciny
zdravotniho postizeni, veSkeré jeho mechanismy a prognézu. Aby nedochazelo k izolaci
rodiny, je dulezité zapojeni i SirSiho rodinného kruhu, pokud je to mozné.

Zdravotni postizeni ditéte predstavuje pro rodice takovou zatéz, kterou jsou ne vzdy
jakozto partnefi schopni zvladnout, pfekonat. Aby rodiCe predesli rozpadu jejich
partnerského vztahu, je dilezita oteviena komunikace, sdileni svych pocitl, ale i spolecné
sdileni Casu, spolecné zazitky. Je dulezité vnimat své potieby a stavét je naroven potieb
ditéte. Rodice by se méli pokusit nadale vénovat zameéstnani a diivéjSim koniCkim,
vyhradit si Cas na zaliby, relaxovat, zachovavat, navazovat a péstovat vztahy i mimo
rodinu a delegovat povinnosti na druhé bez pocitu viny. (Dokoupilova, Handkova,

Kmentova et al., 2017)

1.4. Vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim
Vyvoj ditéte, byt’ se jedna o dité se zdravotnim postizenim, ma stejné psychologické

zakonitosti jako u ditéte zdravého. Takové dité ma naprosto stejné dusevni potieby jako



dité intaktni, a jeho vychova by méla v kazdém ptipadé€ snizovat nebo zcela odstraniovat
ohrozeni psychického vyvoje. DuSevné zdravé a vyvijejici se dité je dostateCné
stimulovano, je mu poskytovan smysl a fad, stejné jako spolecenské hodnoty a zivotni
jistoty. (Matéjcek, 1987)

Pocatek vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim je znacné ovlivnén krizi rodicovské
identity, pfi které rodiCe prozivaji pocity selhani a ménécennosti. V kojeneckém obdobi,
jenz se vyznacuje fazi receptivity, se mizeme setkat s podnétovou deprivaci, ktera je
zpusobena neschopnosti organismu spontanné reagovat na podnéty, stimuly, praveé
z divodu zdravotniho postizeni. Batoleci obdobi je fazi prvni emancipace, kdy se dité
odpoutava od vazanosti na urCitého Clovéka a misto. V tomto obdobi se mizeme setkat
s jakousi prvni socialni napadnosti. PfedSkolni obdobi, neboli obdobi autonomie, je
znaéne ovlivnéno praktickou ¢innosti v poznavacich procesech. Zde opét muze dochazet
k podnétové deprivaci a tim i ke snizeni zajmu o stimuly, coz zptsobuje celkové opozdéni
vyvoje. Skolni v&k se vyznaluje prohloubenim napadnosti ditéte se zdravotnim
postizenim. Vyvoj ditéte je nerovnomérny a velkou roli zde hraje konkrétni typ
a zavaznost postizeni, kvalita rodinného prostredi, apod. (Kisvetrova, Vévodova-
Jezorska, 2014)

V neposledni fadé je dulezité nezapominat i na dalsi determinanty vyvoje ditéte, jak
uvadi Thomae (1959), jimiz jsou vyrovnanost rodicu, jejich zdrava sebejistota, stalost

vychovného ptsobeni, metod, a stylt.

1.5. Kvalita ZzZivota rodiny a ditéte se zdravotnim
postizenim
Pojem kvality zivota je pojmem multifaktorialnim a multidimenzionalnim. Potyka se
s nevyjasnénosti obsahu, jelikoz se setkdvame s dvéma ponékud odlisSnymi slozkami,
statickou, jez popisuje situaci aktualni, tedy co se déje praveé ted’, a dynamickou, jez se
zamétuje Sifeji, a to kromé na ,tady a ted* i na ,,tehdy”, a , pfiste“. V souvislosti s kvalitou
zivota muzeme také rozliSovat indikatory objektivni a subjektivni. Objektivni indikatory
kvality zivota nam urCuji kvalitu zivotnich podminek na daném uzemi, zatimco
subjektivni indikatory se zamétuji na konkrétni, individualni kvalitu zivotni cesty jedince.
(Michalik, 2013)
Mares (dle Michalik, 2004) rozliSuje oblasti kvality zivota, kterymi jsou materialni
zabezpeceni, zdravi, produktivita/vykonnost, mezilidské vztahy, pocit bezpeci, komunita,

a emoCni pohoda. Kromé téchto oblasti se dale miizeme setkat s takzvanym 3B modelem,
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jez obsahuje oblasti being (byt), belonging (nékam patfit), a becoming (o néco usilovat,

nekym se stavat).

1.5.1. Aspekty kvality zivota

Obecné piijimanym faktem je, Ze zdravotni postizeni pfedstavuje vyrazné omezeni ve
schopnostech a moznostech plnohodnotné ti¢asti na zivoté jedince. RozliSujeme proto
nékolik aspektt, na kterych kvalita Zivota jedinct se zdravotnim postiZzenim, ale v §ir§im
disledku i osob pecyjicich o tyto jedince, pevné stoji. Hovotime tedy napfiklad
o aspektech zdravotnich a medicinskych, kam mizeme radit dostupnost péce, prognézu,
o aspektech socio-biologickych a psychologickych, konkrétné o stabilité,
hodnotovém systému, moznostech a schopnostech sebeobsluhy. Dale aspektech
ekonomicko-socialnich a pravnich, které se tykaji postaveni osob se zdravotnim
postizenim ve spoleCnosti, ochrany osob se zdravotnim postizenim, aspektech bydleni,
pristupnosti prostfedi, kam spada samotna dostupnost bydleni, ale i architektonické

uzpusobeni Ci pristupnost vefejnych sluzeb a prostor. (Michalik, 2013)
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2. Socialni aspekty zdravotniho postizeni

Ke zdravotnimu postizeni se stdle neodmyslitelng, i kdyz v dneSni dob& uz méné
Castéji, poji pojmy jako disabilita ¢i handicap. AvSak jiz v 90. letech minulého stoleti
sociolog Jenkins (1991) upozorfiuje na fakt, ze tyto pojmy jsou pouhymi socialnimi
konstrukty. Ze socialniho pohledu je totiz jednim z nejcastéjSich dusledka zdravotniho
postizeni povazovana obtiznéj§i zaméstnatelnost, coz v dal§im dasledku takového jedince
socialn€ stratifikuje a pfidruzuje mu praveé tyto pojmy. Podle autora je vSak dulezité si

uvédomit, Ze ne kazdé postizeni usti v disabilitu, tedy jakousi ,, nezptisobnost™.

2.1. Socialni stat a zdravotni postizeni

Postoj spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim prosel v prubéhu let vyraznymi
zménami. Vztah spolecnosti k této skupin€ osob prosel fazemi od represe a zotroCovani
ptes charitativni péci az do dnesni podoby socializa¢ni. Lidé se zdravotnim postizenim
predstavuji objekt cilené spolecenské solidarity.

V novodobé spolecnosti se setkdvame s pojmem socialniho statu, ktery predstavuje
jakousi reakci moderni spole¢nosti na vylouceni, chudobu a nerovnost pfilezitosti, a jehoz
zakladnim pilifem je prerozdé€lovani. To ma za cil vyrovnavat ptilezitosti a vytvaret
takové podminky a predpoklady, které zajisti obCaniim zivotni standard odpovidajici
ekonomické vyspélosti dané zemé, a zabezpeCit podminky a predpoklady pro
dlouhodobou udrzitelnost a prosperitu spolecnosti. (Michalik, 2013)

Michalik (2013:22) obecné charakterizuje socialni stat jako ,,stat se silnym vefejnym
sektorem a s vyraznymi intervencemi do socidlni oblasti a také jako urcity druh vlady,
ktera hleda ,treti cestu mezi centralné fizenou ekonomikou a ekonomikou volného trhu.*
Jedna se tedy o koncept typicky zejména pro demokratické zemé s vyspélou trzni
ekonomikou, pro ktery je charakteristicka angazovanost v feSeni socialnich problému
obCanu, rozsahlost a jednotnost systému socialniho zabezpeCeni a socialnich sluzeb,
v dasledku ¢ehoz je tento koncept narony na ekonomické zdroje a vede k centralizaci,

byrokracii a anonymiteé.

2.2. Socialni pfistupy k rodiné s ditétem se zdravotnim
postizenim
Jak jiz bylo vySe zminéno, situace, pii které rodina zjisti diagnézu ditéte (¢i jiného

Clena rodiny), je velmi naro¢nou, a rodina se potyka s procesem vyrovnavani. V priabéhu
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Casu vSak zivot pfinasi nové a nové situace a rodina se potykd s novymi aspekty
a nalezitostmi, kterym musi chté nechté Celit. Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim
je povazovana za neopakovatelnou a jedinecnou socialni jednotku, na kterou se pohlizi
dvéma pfistupy. Pristup kvantitativni sleduje postaveni rodiny v ramci
makrospolecenském, tedy sleduje aspekty socialni, demografické, ekonomické. Naopak
pfistup kvalitativni pohlizi na rodinu striktné individualné. Obecné aspekty zohlediiuje
a aplikuje je na situaci konkrétnich rodin. Kvalitativni aspekty se tak lisi i v kazdé
jednotlivé rodiné, a to vjejich potfebach, moznostech, nazorech, zkuSenostech
a prozitcich. (Michalik, 2013)

Zasadni rozdily Michalik (tamtéz) shledava v postaveni ditéte se zdravotnim
postizenim v rodin€ (poCet sourozencu, pripadné potfadi), v mife postizeni a jeho
prognoze, v narocnosti péce (mira sobéstacnosti ditéte v pohybu, v péci o vlastni osobu),
¢i v existenci doprovodnych jeva (stigmatizujici projevy, které spole¢nost obtiznéji
»akceptuje”). Z pohledu rodiny jako celku pak hovoii o vlivech, jakymi jsou
socio-ekonomicka situace rodiny, jeji status, vliv péfe na rodinné vztahy, socialné
vztahova situace (druh a mira zdravotniho postizeni muze branit v navazovani obvyklych
spoleCenskych vztaht), a dostupnost podpurnych sluzeb (z oblasti zdravotni, socialni,

vzdélavaci, a to véetné teritorialni a financni dostupnosti).
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3. Podpurné sluzby pro rodiny s ditétem se zdravotnim
postizenim

Dit¢ se zdravotnim postizenim vyzaduje interdisciplinarni, respektive
transdisciplinarni pfistup z oblasti specidlni pedagogiky, pedagogiky, mediciny,
psychologie, u kterych je nutnd spoluprace formou délby prace a konzultace.
(Dokoupilova, Hanakova, Kmentova et al., 2017)

Dité, respektive cela jeho rodina, potiebuje v nove vzniklé a narocné situaci podporu
souvisejici at’ uz se zvladanim zatézovych situaci, ¢i podporu v procesech rozhodovani,
podporu v rozvoji pozndni, sebepoznani a zpracovani emoci. Hanadkova (tamtéz)
predklada metodu socialni prace zvanou counseling, jez se pravé vySe uvedenou formou
podpory zaméfuje na pomoc s pochopenim situace a odstraiiovani piekazek na cesté

za vlastnim rozhodnutim a jednanim dle vlastnich predstav.

3.1. Tymové pristupy

Tymovy pfistup je aktualnim, holistickych pfistupem, ve kterém je rodina s ditétem
s postizenim aktivnim clenem, a ve kterém je nutné dodrzovani rovnovahy mezi
jednotlivymi védnimi disciplinami, které spole¢né s rodinou a ditétem se zdravotnim
postizenim intervenuji. Takovy pfistup je dulezity jiz pti samotné identifikaci problému,
jelikoz redukuje riziko pripadného diagnostického omylu.

Vychodiska tymovych piistupi nachazime jiz v prenatalni a pediatrické péci.
Prenatalni pée je v Ceské republice zavedena tiistupiioveé:

e zéikladni prenatalni péce v prenatalnich poradnach (ordinace gynekologie),

e intermediarni péce v poradnach ve vétSich nemocnicich v pfipadé objeveni
néjakého rizika,

e intenzivni péfe v perinatologickych centrech pro rizikova a patologicka
téhotenstvi.

Pediatricka péce je zajisténa neonatologii, ktera peCuje o novorozence v piipadé, ze
mu byla stanovena diagnoza jiz v dobé téhotenstvi, v pfipadé, ze se jedna
o rizikového novorozence, ¢i v pfipadé rané nemocnosti. Takova péce je zamérena na
dosazeni optimalniho zdravotniho stavu. Pediatfi kooperuji s neurologii, foniatrii,
a dalSimi odborniky (a odbornicemi) provadi komplexni vySetfeni ditéte a sleduji jeho

psychomotoricky vyvoj. (Hanakova, 2016)
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Tymové  pfistupy mohou mit podobu  multidisciplinarniho  pfistupu,

interdisciplinarniho a transdisciplinarniho.

Multidisciplinarni tymovy pristup

Multidisciplinarni tymovy pfistup se vyznacuje samostatnou praci odbornikd, ktefi
pracuji nezavisle na ostatnich. Komunikace mezi jednotlivymi odborniky je tudiz
omezena, ¢imz absentuje 1 jakasi koordinace a kooperace pii procesech rozhodovani.
Vyraznou nevyhodou tohoto pfistupu je velké mnozstvi informaci a hodnoceni od
raznych odbornikd, které jsou pak klienti, rodiCe s ditétem s postizenim, nuceni

,,poskladat™ pro ziskani celistvého obrazu.

Interdisciplinarni tymovy pristup

Interdisciplinarni tymovy pfistup oproti multidisciplinarnimu pfistupu vyraznéji dba
na komunikaci, koordinaci a kooperaci jednotlivych odbornikii a jejich podpory.
Odbornici intervenuji s ditétem se zdravotnim postizenim a jeho rodinou na vlastnim
pracovisti nezavisle na ostatnich €lenech tymu, a nasledné se pravidelné informuji pro

tvorbu jednotného intervencniho planu.

Transdisciplinarni tymovy pristup

Transdisciplinarni tymovy piistup je povazovan za nejmodernéjsi a nejprogresivnejsi
pfistup. Tym je tvoren odborniky jednotlivych obort, jejichz postupy spolu souvisi a
vzajemné se dopliuji. Soucasti tymu je koordinator (¢i koordinatorka), ktery seznami cely
tym a klienta, rodinu s ditétem se zdravotnim postizenim, s vysledky a dal§imi postupy a
doporucenimi. Tento pfistup je zalozen na tzké spolupraci, komunikaci, sjednocuje a
koordinuje celkovou komplexni péci.

Rozsifenim transdisciplindrnitho tymového pfistupu je takzvany , arena-style
approach” spocivajici ve spolecné hromadné diagnostice. Tim se redukuje mnozstvi
pfimé prace s ditétem se zdravotnim postizenim, kde miize dochazet k opakovani ukont

a otazek.

3.2. Systémové moznosti podpory

Systémova podpora spociva v praci pomahajicich profesi, které jsou orientovany na
potieby cloveka. Jedna se o Cinnosti odbornikii zaméfené na diagnostiku, poradenstvi,
terapii, feSeni a zaznamenavani problémd, a podobné. Skala téchto &innosti se promita do

oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, a socialnich véci.
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3.2.1. Resort Ministerstva zdravotnictvi

Zdravotni péce se zametuje na zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu, a je hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, které muze byt doplnéno spolutcasti ob¢ana, napiiklad
doplatky za léky, koup€mi zdravotnickych pomicek.

Zdravotni péce je legislativné ukotvena v zakon€ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, a jeho novele 147/2016 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpist. Zdravotni péci tak délime dle Casové naléhavosti na neodkladnou, akutni,
nezbytnou a planovanou, a dle ucfelu poskytovani na preventivni, diagnostickou,
dispenzarni, 1écebnou, posudkovou, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni,
a lékarenskou a klinicko-farmakologickou. Dale rozlisujeme formy zdravotni péce, a to
ambulantni, jednodenni, lazkové, a péci ve vlastnim socialnim prostiedi.
(Sbirka zakond, online)

Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim v prostiedi resortu Ministerstva
zdravotnictvi je orientovana na komplexni prevenci, diagnostiku a 1écbu. Poskytovateli
jsou odborni lékafi (a lékatky) a dal§i =zdravotniCti pracovnici a pracovnice
v nemocnicich, ambulancich, rehabilitacnich zafizenich, laznich, a podobné. Soucasti
odborného poradenstvi ve zdravotnickych sluzbach je taktéz socidlni sluzba zajistujici
podporu a péci o klienta v neptiznivé zdravotni a socialni situaci, a dale specialni pedagog
(¢i specialni pedagozka) zajistujici kontinuitu vychovy a vzdé€lavani, adaptaci ve
zdravotnickém zafizeni, a tizkou spolupraci se zdravotniky a rodinou. (Dokoupilova,
2017)

Komunikace s rodi¢i je velmi dilezita, a to jak pfi prvnim seznameni rodiny
s postizenim ditéte, tak pii dalSich kontrolach a vysetfenich. Je dilezité, aby komunikace
byla partnerska, a aby se rodice citili pfi komunikaci ptijemné. Rodicim by meélo byt
naslouchano, jelikoz pravé diky jejich informacim o stavu a reakcich ditéte je mozno
ziskat komplexni obraz, v ordinaci mize byt mnoho projevu ditéte skryto. Rodi¢im by
meélo byt umoznéno byt ditéti pfi vySetfeni nablizku, méli by byt podrobn¢ informovani
o prubéhu vysetieni. Dulezita je téz otevienost a upiimnost. Pokud si 1ékafi nejsou zcela
jisti diagnozou ¢i nejvhodnéjsi 1écbou, méli by tuto skutecnost vyslovit nahlas, jelikoz
otevienost je pro rodiCe dulezit€jsi nez zdanliva jistota. VSechny informace by méli 1ékati
sdélovat jasné a zieteln€, a v prub&hu se ujistovat, zda rodi¢e rozumi. (Vidova dle SPRP,

2015)
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3.2.2. Resort Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jen MSMT) piichazi v roce 2016
s novelou Skolského zakona 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vy$§im
odborném a jiném vzdélavani, konkrétné s vyhlaskou ¢. 27/2016, kde v § 16 vymezuje
jedince se specialnimi vzdélavacimi potiebami, definuje a rozliSuje zdravotni postizeni,
zdravotni znevyhodnéni a socialni znevyhodneéni. (Sbirka zakond, online)

Zdravotnim postizenim pro potifeby tohoto zakona rozumime postizeni mentalni,
télesné, zrakové, sluchové, fecCové, soub&zné postizeni vice vadami, autismus, a vyvojové
poruchy uceni a chovani. Zdravotni znevyhodnéni pak definujeme jako zdravotni
oslabeni, dlouhodobou nemoc, leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham udceni
a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani. Socidlnim znevyhodnénim
rozumime rodinné prostiedi s nizkym sociokulturnim postavenim, ohrozeni socialné
patologickymi jevy, nafizenou ustavni vychovu ¢i ulozenou ochrannou vychovu, nebo
postaveni azylanta & ugastnika fizeni o udéleni azylu na uzemi Ceské republiky.

MSMT zajtituje specialné pedagogické poradenstvi, které je poskytované skolskymi
poradenskymi zafizenimi, jimiz jsou pedagogicko-psychologicka poradna (PPP),
specialné pedagogické centrum (SPC), a stfedisko vychovné péce (SVP), a jejichz Cinnost
je vymezena vyhlaskou 27/2016 Sb. Skolského zakona o vzd&lavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych. Specialné pedagogické poradenstvi se
orientuje na podporu vychovné vzdélavaciho procesu u déti, zaku, a studenti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, jakymi jsou nasledky zdravotniho postizeni, ¢i

zdravotniho anebo socialniho znevyhodnéni. (Sbirka zakont, online)

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

PPP poskytuje sluzby pedagogické, psychologické, a specialné pedagogické podpory
pii vychové a vzdélavani. Tym PPP je tvofen specidlnim pedagogem a socialnim
pracovnikem. Klientelu zde tvoii déti a zaci od 3 let véku do ukonceni povinné Skolni
dochazky svychovnymi problémy, problémy ve vyuce a pii vzdélavani, i
s problematikou profesni orientace. Sluzby jsou poskytovany ambulantni formou
individualni péce ¢i formou skupinové prace se Skolou.

Hlavni ¢innosti PPP je pfima prace s témito détmi, kde vystupem je doporuceni PPP,
na jehoz zaklad€ je volena nebo upravovana vzdélavaci cesta zaku. PPP aktivné ovliviiuje
proces pfijimani a upeviovani poznatkl, postoji a hodnotové orientace, konkrétné

napiiklad volbu vhodného ucebniho stylu, rodinnou terapii, a podobné. Poskytuje také
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kariérové poradenstvi, participuje na ¢innostech v oblasti prevence rizikového chovani
u déti a mladeze, a napomaha pfi rozvoji pedagogicko-psychologickych kompetenci

u pedagogt. (Narodni ustav pro vzdélavani, online)

Specialné pedagogické centrum (SPC)

SPC je tvoreno tymem psychologt, specialnich pedagogu, a socialnich pracovniku.
Klientelu tvori déti, zaci a studenti od 3 do 19 let véku. Sluzby SPC jsou poskytovany
ambulantni formou a navstévou pracovniki ve Skolach, pfipadné v rodinach.

Tym SPC zabezpecuje specialné pedagogickou, psychologickou a dalsi potfebnou
odbornou pomoc v procesu pedagogické a socialni integrace klienti se zdravotnim
postizenim, a to v uzké spolupraci s rodinami, Skolami, a dal§imi zafizenimi. SPC se
soustiedi zejména na depistaz klientti se zdravotnim postizenim, specialné€ pedagogickou,
psychologickou a socialni diagnostiku, poradenské, konzultacni, terapeutické a
metodické Cinnosti pro klienty, jejich rodinu ¢i osoby odpovédné za vychovu, a pro
pedagogické pracovniky, specialné pedagogické stimulacni a vzdélavaci Cinnosti u
integrovanych klientd, participaci pii pfipraveé a zpracovani individualnich vychovné-
vzdélavacich programt, zpracovani odbornych podkladi a posudki, kariérové
poradenstvi, ¢i odborné Cinnosti v ramci prevence socialné patologickych jevi. (Narodni

ustav pro vzdelavani, online)

Specialni vzdélavaci potfeby jsou pak napliiovany prostiednictvim poskytovani
podpurnych opatieni. Takovymi podpirnymi opatfenimi se rozumi Uprava organizace
vzdélavani, uprava jeho obsahu, hodnoceni forem a metod vzdélavani, Skolskych sluzeb,
a podobn¢. Zakladnimi prvky poradenstvi jsou sluzby diagnostické, intervencni,
terapeutické, konzultacni €i informacni, a jejich hlavnim smyslem je pfiprava vhodnych

podminek pro efektivni vychovu a vzdélavani. (Dokoupilova, 2016)

Podpurna opatreni

Podptrna opatieni predstavuji apravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani zaka
a zakyné se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Systém podpirnych opatieni je
pétistupriovy, piiCemz podpurna opatieni druhého az patého stupné se poskytuji na
zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni a se souhlasem zletilého zaka

Ci studenta, nebo jejich zakonnych zastupca.
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Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individualnim vzdélavacim planem se rozumi zavazny Skolsky dokument zahrnujici
informace o individualnich moznostech, schopnostech a potfebach zaka, studenta. IVP je
zpracovan na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni a zadosti zakonného
zastupce. IVP obsahuje udaje o skladbé druhd a stupnd podpurnych opatieni,
identifikacni udaje zaka, studenta, idaje o pedagogickych pracovnicich podilejicich se na
vzdélavani, a informace o Upravach obsahu vzdelavani, Casovém a obsahovém rozvrzeni
vzdélavani, upravach metod a forem vyuky a hodnoceni, pfipadné i informace o uprave
ocekavanych vystupt vzdélavani.

Zpracovani a provadéni IVP zajistuje skola, kterd s nim seznami i vSechny vyucuyjici,
a ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim sleduje a nejméné jednou rocné

vyhodnocuje jeho napliiovani. (Sbirka zakond, online)

Asistent/asistentka pedagoga

Asistent (Ci asistentka pedagoga) je pedagogicky pracovnik napliujici podptrna
opatfeni ve vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v rozsahu
podpurného opatfeni. Zajistuje piimou pedagogickou Cinnost pii vychové a vzdélavani
podle stanovenych postupti a pokynd, poskytuje podporu jinym pedagogickym
pracovnikiim pii organizaci a realizaci vzdélavani, podporuje samostatnost a aktivni

zapojeni zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

3.2.3. Resort Ministerstva prace a socialnich véci

,Systém socialnich sluzeb je charakterizovan mnozstvim vztahti zaloZzenych na
objektivnich skuteCnostech, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota jedinct
1 spoleCnosti.“ (Valenta, Michalik, Lecbych et al., 2012:102)

Tyto vztahy podle Michalika (tamtéz) slouzi zejména k ochrané opravnénych zajmu
osob, jez jsou oslabeny je prosazovat. Zakladnim ramcem k zajisténi podminek pro
prosazovani takovych zajmu a zejména podpory je zakon o socialnich sluzbach, ktery tak
¢ini spektrem Cinnosti nezbytnych pro socialni zaclenéni osob se zdravotnim postizenim
a dustojné podminky pro zivot. Poskytovana pomoc a podpora ma byt pro takové lidi
dostupna, efektivni, bezpe¢na, hospodarna, a v neposledni fadé kvalitni.

Socialni sluzby poskytuji sluzby socialniho poradenstvi, které mize mit podobu
zakladniho poradenstvi ¢i odborného, sluzby socialni péce, které reaguji na jiz existujici

udalosti ucelenou podporou, a sluzby socidlni prevence, jejichz cilem je takovym
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udalostem predchazet nebo alespori zmirnit socialni vylouceni udalostmi zplisobené.
Z hlediska mista poskytovani dale mizeme socialni sluzby délit na sluzby ambulantni,

terénni a pobytové, ¢i jejich kombinace. (Sbirka zakont, online)

Prispévek na péci

Podstatou této podpory je prispét osobam zavislym na pomoci jiné osoby z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a na zaji§téni sobésta¢nosti v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti. Takova osoba je zavisla na pomoci osoby jiné v ptipadé,
kdy potiebuje v dasledku dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu kazdodenni
pomoc nebo dohled. Stupeni zavislosti se pak urCuje dle zvladani kazdodenni ukont.
Rozli§ujeme zavislost lehkou, stfedné t€zkou, tézkou a uplnou zavislost na druhé osobé
pii vykonavani ukonti péCe o vlastni osobu a Ukonil sobéstacnosti. (Koldinska dle

Matousek, 2011)

Sluzby socialni péce

Do sluzeb socialni péce, které napomahaji osobam zajistit sob&stacnost a podporit tak
zivot v jejich pfirozeném prostredi vEetné zapojeni do bézného zivota spolecnosti, fadime
napftiklad sluzby osobni asistence, peCovatelské sluzby, pruvodcovské a predcitatelské
sluzby, odlehcovaci sluzby, centra denni sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni.

(Matousek, 2011)

Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence jsou takové sluzby, které napomahaji zabranit socialnimu
vylouceni osob ohrozenych krizovou socialni situaci. Mezi takové sluzby fadime
napiiklad tlumocnické sluzby, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory, seniorky a osoby se zdravotnim postizenim, socialné
terapeutické dilny, socialni rehabilitaci, a kone¢né ranou péci, které budou vénovany

nasledujici kapitoly.
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Rana péce jako socialni sluzba détem se zdravotnim

postizenim a jejich rodinam

4. Charakteristika rané péce

,Rand péCe je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotn€ postizené, nebo
jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.“ (Zakon
o socialnich sluzbach dle Sbirka zakont, online)

Rana intervence je povazovana za podstatny ¢lanek pfi podpore pozitivnich vysledkt
rozvoje déti, které jsou jakkoliv znevyhodnéné. Rané intervenéni postupy se zaméiuji na
podporu ¢tyt zakladnich aspekti vyvoje ditéte, na fyzicky, kognitivni, behavioralni,
socialni a emocni vyvoj. (Burrows, Cowie, 2022)

Sluzba rané péCe obsahuje zakladni CcCinnosti typu vychovnych, vzdé€lavacich
a aktiviza¢nich, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, poskytuje socialné
terapeutické Cinnosti a pomaha rodiné pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. Rana péce byla legislativné zakotvena v roce 2006
v zékoné o socialnich sluzbach jako preventivni socidlni sluzba pro rodiny s détmi se
zdravotnim postizenim, a to od narozeni do sedmi let véku. Ranou péci zasazujeme do
jakéhosi socialniho modelu, jelikoz se svymi programy zaméfenymi na dité se zdravotnim
postizenim a na celou jeho rodinu stava sluzbou pro rodinu, za rodinu, v rodiné
a v komunité. Pravoplatné je povazovana za socialni sluzbu prave pro jeji snahu o socialni
zaClenéni takového ditéte a jeho rodiny a o podporu zivota tam, kde rodina zije. Za sluzbu,
ktera probiha v pfirozeném prostredi rodin, a ktera veskerou svou Cinnosti predchazi
institucionalizaci ditéte se zdravotnim postizenim. (Hradilkova a kol., 2018)

Rané péci se v nasi literatufe vénuji kromeé Mgr. Terezie Hradilkové, kterd se zasadila
o jeji vznik, rozvoj a ukotveni v systému socialnich sluzeb v Ceské republice, také

PaedDr. Zdenka Sandorova, Ph.D., ¢ PhDr. Iva Jungwirthova.

4.1. Vyvoj rané péce
Poznatky o vlivu prostfedi obklopujici dité vcetné rané interakce ditéte s matkou
historicky sahaji az do doby Konfucia, podnéty k zajmu o ranou intervenci vyvolaly téz

Darwinovy teorie ¢i Jan Amos Komensky. Vyvoj rané intervence, ktera se zacala
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formovat ve Spojenych statech Americkych, periodizoval Pretis (dle Dokoupilova,
Hanakova, Kunhartova et al., 2015) do nékolika fazi.

Faze kompenzace rizika je spojovana s 60. lety v USA, kdy se rané péce zacCala rozvijet
diky obecné podpore obyvatel a vlady. O rozvoj socialnich programu a strategii se zasadil
1 nékdejsi americky prezident J. F. Kennedy. Jako reakce valky s chudobou byly
organizovany programy pro vyrovnani piilezitosti déti z ekonomicko-socialné
znevyhodnénych rodin pfed nastupem do skoly. Dale byly pocatky rané intervence silné
ovlivnény psychoanalytickymi studiemi upozoriiyjici na vyznam raného détstvi.

Faze objeveni vlivu prostiedi je charakteristicka ustupem spolecnosti od mylnych
predstav o kompenzac¢nich schopnostech lidského organismu a terapii, a dava pfednost
smysluplnym ¢innostem, kterych jsou aktivné ti€astni a za které jsou odpoveédni zejména
rodice, ktefi doposud intervenci pouze piihlizeli.

Faze objeveni zdroju charakteristicka zajmem odbornika a odbornic 90. let 20. stoleti
presunout pozornost od deficitu samotného na celou rodinu. Orientace je zaméfena na
rodinu jako celek, jehoz je dité se zdravotnim postizenim soucasti.

Faze resilience, kterou definuje Vagnerova (dle Dokoupilova, Hanakova, Kunhartova
et. al., 2015:14) jako , komplex protektivnich faktort, jez ¢lovéku pomahaji zvladnout
nepiiznivé udalosti a preckat je pfi zachované duSevni rovnovaze“, je v soucasné dobée
stézejnim konceptem celé rané intervence.

Dalsi periodizaci poskytuje Hradilkova (dle Dokoupilova, Hanakova, Kunhartova et
al., 2015):

Prvni faze, spadajici do 60. let 20. stoleti, se opira o fadu vyzkumi v oboru détské
psychologie, ale i neurologie, sociologie, a jejich novych poznatki o vyvoji ditéte
v raném vyvoji. Uz tehdy byla rana intervence chapana jako pomoc celé roding.

Druha faze je charakteristicka podrobnym zpracovanim cili intervence, snahou o
zmirnéni dusledki zdravotniho postiZeni a zatrazeni ditéte do procesu vzdélavani.

Treti faze vyvoje rané intervence se tykéa soucasnosti, kdy tato intervence dosahla
takové urovné a komplexnosti, Ze je méfitkem vyspélosti statu, a to v oblasti ekonomické
a socialni politiky.

Vyvoj rané intervence v ¢eském prostredi je znacné ovlivnén politickym usporadanim
do roku 1989. Pozd¢jsi zakotveni rané intervence s sebou ovSem nese 1 vyhodu, a to
zejména v moznosti navazani na jiz fungujici systémy rané intervence v zahranic¢i véetné
pouCeni se =z pfipadnych nedostatk. Vyznamny posun uvadi Kerekrétiova (dle

Dokoupilova, Hanakova, Kunhartova et al., 2015) v tymové spolupraci, ktera nahradila
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tehdejsi izolovanou intervenci jednotlivych odborniki, a ktera je tak nyni schopna l1épe
identifikovat spoleCnou oblast zajmu ditéte se zdravotnim postizenim a celé jeho rodiny.

Rana péce nebyla zpocatku nijak systematizovana a jeji kompetence byly roztti§tény
mezi resorty zdravotnictvi (poskytujici zdravotni péci détem raného veku), Skolstvi
(specialne pedagogicka centra), a prace a socialnich véci (poskytujici socialni pomoc
rodinam). (Sandorova, 2017)

V souvislosti s Sirokymi zménami, kterymi prosly socialni sluzby mezi lety
1998-2003, doslo k organickému ukotveni rané péce jako socialni sluzby pro rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim, a to zdkonem ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich

predpisu. (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2019)

4.2, Cile rané péce

Sluzby rané péce se soustredi na podporu rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim,
a na rozvoji takového ditéte. Cini tak prostfednictvim poradenstvi, vzdélavacich aktivit,
stimulace, krizové intervence apod. Poradci (a poradkyné) rané péce tak snizuji negativni
vliv a dopad postizeni na dit€¢ a jeho rodinu, podporuji rozvoj ditéte, a to zejména
v oblastech, které jsou v dusledku postizeni oslabeny, a v neposledni fadé zvysuji
kompetence rodiny, ¢imz snizuji moznou zavislost na socialnim systému. (Jetabkova,
2013)

Sandorova (2017) charakterizuje hlavni a dil&i cile rané péce. Hlavni cil shledava
v predchazeni moznych dusledki postizeni a podpote senzomotorického, emocionalniho,
socialniho a intelektualniho vyvoje, soucasné s odstranénim ¢i zmirnénim negativnich
nasledkd. Kromé toho ma rana péce za cil vytvorit predpoklady pro socialni integraci
nejen ditéte se zdravotnim postizenim, ale celé rodiny, tedy co moznd nejvice
a nejaktivnéji zapojit dité se zdravotnim postizenim a rodinu do zivota ve spolec¢nosti.

Konkrétni, dil¢i cile jsou charakteristické preventivnim pisobenim proti sekundarnim
nasledkim zdravotniho postizeni, a to na psychicky, citovy a socialni vyvoj. Takové
pusobeni by mélo probihat na zakladé vCasné diagnodzy a rehabilitace diky védeckym
poznatkiim z oblasti 1ékafstvi, které souCasné spojuje s poznatky z psychologie, specialni
pedagogiky, a dalSich védnich disciplin. Dalsi dil¢i cil nalézame ve snaze o zachovani co
nejlepsi kvality zdravi a zivota ditéte se zdravotnim postizenim 1 jeho rodiny, a to
prostfednictvim stimulace vyvoje, socialni integrace ditéte a rodiny, zabranéni vzniku
druhotnych postizeni, snizeni negativnich vlivl, posileni kompetenci rodiny, integrace

a inkluze.

23



Za zakladni stavebni kamen uspésné rané péce je shledavana praveé vCasna a spravna

diagnostika, komplexni pusobeni na rozvoj ditéte, a poradenskeé sluzby. (Bazalova, 2014)

4.3. Zakladni €innosti rané péce

Zakladni cinnosti, které byly jiz obecné zminény, jsou legislativné zajistény ve
vyhlasce ¢. 391/2011 Sb. (Sbirka zakont, online)

Tyto cinnosti jsou rozdéleny na vychovné, vzdélavaci a aktivizacni, Cinnosti
zprostredkovavajici kontakt se spolecenskym prostfedim, Cinnosti socialné terapeutické,
a Cinnosti napomahajici pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. Nize budou podrobné&ji konkretizovany.

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

Do c¢innosti vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich fadime zejména zji§tovani
potfeb, a to jak ditéte se zdravotnim postizenim, tak jeho rodiny, a zhodnoceni schopnosti
a dovednosti ditéte i rodici. Dale hovofime o specializovaném poradenstvi a podpore
a posilovani rodi¢ovskych kompetenci pii péci o dité se zdravotnim postizenim. Soucasti
je upeviiovani a nacvik dovednosti, které napomahaji vyvoji ditéte, a maji za cil
maximalni mozné vyuziti a rozvoje schopnosti v oblasti kognice, senzoriky, motoriky

a socializace.

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

V tomto okruhu ¢innosti rané péce se jedna zeyména o pomoc pii obnoveni ¢i upevneni
kontaktu s rodinou, pomoc a podporu pii dalSich aktivitach zacilenych na socialni
zaClenéni, a v neposledni fadé pomoc a podporu pii vyuzivani bézne€ dostupnych sluzeb

a informacnich zdroja.

Socialné terapeutické ¢innosti
Socialné terapeutické Cinnosti jsou poskytovany formou psychosocialni podpory,
zejména pak naslouchanim, formou podpory vymény zkusenosti, a pofadani setkavani a

kurzl pro rodiny.

Pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zalezitosti

Jednd se o Cinnosti zaméfené na pomoc pii komunikaci, nacvik komunikacnich

dovednosti a podporu svépomocnych aktivit. Kromé toho se jedna o ¢innosti zamétené
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na doprovod rodi¢u pfi vyfizovani riznych zadosti, pii kontaktu s 1ékafi, ¢i jina jednani

tykajici se vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim.

4.3.1. Formy ¢innosti rané péce
Sluzby rané péce jsou primarné poskytovany terénni formou, mohou vSak byt
doplnény 1 o formu ambulantni, distan¢ni sluzby, pfipadné€ i case management a care
management, které zajistuji vSestrannou a kombinovanou pomoc s jinymi sluzbami

konkrétnimu ditéti a jeho rodin€. (Hradilkova, 2018)

Terénni forma

Terénni rané péce probiha formou individualni konzultace v rodinach s ditétem se
zdravotnim postizenim. Terénni forma je vyznamna nejen pro rodice, kterym tak opada
starost s pripadnym dojizdénim za sluzbou a s pfipadnou potiebou hlidani sourozencu,
unavou z cestovani a podobné, ale také pro poradce rané péce. Ti totiz maji jedineCnou
moznost poznat dit€ a veskrze celou rodinu v jejich pfirozeném prostiedi zalozeném na

bezpeci a spontaneité, a tim 1épe zjisfovat moznosti a potieby rodiny.

Ambulantni forma

Ambulantni programy se odehravaji na pracovisti rané péce a jsou zaméfeny na
stimulaci a terapie. Do této formy sluzby rané péce spada i pijcovani specialnich hracek
a pomucek, které mohou byt ¢asto nakladné, a poskytuji poradciim rané péce, stejné tak
rodi¢im, nepifeberné mnozstvi moznosti pii praci s ditétem se zdravotnim postizenim.

Krom¢ hracek maji rodice téZ moznost vypujceni literatury.

Distan¢ni sluzby

Do sluzeb rané péce neodmyslitelné patii 1 sluzba ,,na dalku“, pti které neni potieba
pfimého kontaktu poradct rané péce s rodici, jako telefonické konzultace, komunikace
prostfednictvim internetu, ale i situace, kdy poradci rané péce poskytuji rodi¢im kontakty
na navazujici sluzby, potiebné informace, nebo piSou doporuceni a jiné zpravy.
Novodobé technologie a rozmach socialnich siti umoziuji rodi¢im takzvané  narazit” na
ranou péci v pripadé, ze se o ni nedozvi od lékart, nebo si o sluzbach rané péce chtéji

zjistit podrobnéj$i informace.
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4.4. Tym rané intervence

Efektivni rana intervence se neobejde bez flexibilniho interdisciplinarniho tymu
odbornikti podilejicich se na realizaci sluzeb. Na podpofe participuji odbornici napfic¢
resorty, ktefi realizuji podporu v oblasti specialni pedagogiky, socialni pedagogiky,
socialnich sluzeb, psychologie a patopsychologie, obori mediciny dle specifik dané
cilové skupiny rané intervence, a ktefi jsou schopni efektivné reagovat na specifické
potieby cilové skupiny. (Sandorova, 2017)

I pfes meziresortni spolupraci na podpore rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim,
ktera jiz byla vySe popsana, shledava Sandorova (2015) v této spolupraci drobné
nedostatky. Uvadi, ze kuptikladu v rané péci ve zdravotnictvi absentuje podrobnéjsi
zaméfeni na oblast psychického a socidlniho zdravi ditéte a rodiny. Vyzdvihuje vSak
snahy oboru socialniho Iékarstvi o integraci zejména klinické psychologie, psychoterapie,

¢i specialni pedagogiky do systému rané péce v oblasti zdravotnictvi.

4.5. Specifika a pribéh rané péce

Rana péce je socialni sluzbou zalozenou na socialnim zaclenéni ditéte se zdravotnim
postizenim a jeho rodiny. Jejim cilem je tak podpora bézného zivota rodiny tam, kde Zije,
a zejmeéna cile a potfeby téchto rodin jsou stézejni pro vyslednou podobu rané péce.
Zakladnim pilitem je podpora rodi¢i takovym zpusobem, aby doslo k posileni jejich
kompetenci a schopnosti spravné volby vychovného modelu. Kromé primarni prevence,
kterou se rozumi podpora zdravotniho stavu, se zaméiuje 1 na prevenci sekundarni, ktera
spociva pravé v podpofe rodin, kde cilem je eliminace rizik provazejici zdravotni
postizeni. (Dokoupilova, Handkova, Kunhartova et al., 2015)

Klientem rané péce, jak jiz bylo vySe zminéno, je cela rodina. Rodin€ je poskytovano
poradenstvi pii zvladani péce o dité se zdravotnim postizenim, je informovéana o
specificich daného typu postizeni. Rana péce poskytuje rodi¢im psychickou podporu pfi
zvladani zatézovych situaci, nabizi specialni postupy, terapie, ale 1 kontakty na dalsi

sluzby.
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Podpora rodiny Podpora vyvoje ditéte

‘ ‘ e doporuceni a zaptjceni vhodnych
e socialni poradenstvi — informacni
‘ hracek a pomicek k podpote
podpora v oblasti davek a pomticek ‘ ‘
psychomotorického vyvoje

e poradenstvi k podpoie

e pomoc pii vyhledani a osloveni psychomotorického vyvoje vcetné
navazné sluzby v regionu praktické ukazky a instruktaze
rodict

. ) ) ... | ® zhodnoceni aktualni urovné
e zapujcCeni literatury a videomaterialli ) o
schopnosti a dovednosti ditéte

e doprovod k jednani s urady a L
o e seminafe, prednasky
specialisty

‘ e zprostfedkovani kontaktu s dal§imi
e podpora komunity ) ) ) )
rodinami v obdobné situaci

e poradenstvi rodictim a blizkym
osobam ohledné vhodného zptisobu e akce a setkavani pro rodiny

vychovy
Tabulka 1: Forma poskytovanych sluzeb rané péce (SPRP, 2015:7)

Prvni kontakt je iniciovan rodinou, kterd o sluzby rané péce zazada telefonicky,
elektronicky ¢i osobng, a to poté, co se o sluzbé dozvi. To by mélo nastat neprodlené po
sdéleni diagnozy lékafem. Pfi prvni informacni navstévé dochazi k vyjadieni potieb
rodiny a k seznameni se s nabidkou sluzeb rané péce. V tomto okamziku se rodina
rozhodne, zda svou situaci bude fesit s pomoci prave rané péce.

Dal§im krokem je jakési vstupni jednani tymu pracovisté rané péce s rodici ditéte se
zdravotnim postizenim, kde rodina shrne své potieby a tym pracoviste je informovan o
zdravotnim stavu ditéte a situaci celé rodiny. Pokud se obé& strany rozhodnou pro
kooperaci, uzavie se smlouva, dohoda o poskytovani sluzeb.

Samotné poskytovani sluzeb probiha v pfedem stanovenych terminech, kdy poradce
pro ranou péci nav§tévuje rodinu v jejim domacim prostiedi, pfipadné se rodina ucastni
akci organizovanych pracovis§tém. Poradce pro ranou péci s rodinou sestavi individualni
plan, ktery obsahuje konkrétni potfeby a cile, kterych si rodina preje dosdhnout, a to jak

pro dité se zdravotnim postizenim, tak pro sebe a pfipadné dalsi ¢leny rodiny. Individualni
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plan je zaznamenavan, v prub&hu poskytovani sluzeb jsou potieby a cile piehodnocovany
¢i doplnovany o potieby a cile nové. Vyhodnocuje se, jakych cilii se za urcité obdobi
dosahlo, a zda se bude v poskytovani sluzeb rané péce pokracovat.

Z pohledu poskytovatele sluzeb rané péce probihaji pravidelné seminate, konference
a supervize, kde maji poradci pro ranou péci moznost sdilet své zkusenosti a ziskavat
zpétnou vazbu, sebehodnotit se. Rana péce dale muze spolupracovat s dalSimi institucemi
a komunitnimi sluzbami.

K ukonceni poskytovani sluzeb rané péce dochazi tehdy, kdy diivodem je prani rodiny,
vycCerpani moznosti rané péce, tedy naplnéni vSech potieb a cild, ¢i prechod ditéte do
vzdélavaciho programu. V takovém pfipadé rana péCe nabizi rodinam néavazné sluzby.
Rana péce sestavi rodiné takzvanou Zpravu o rané péci, ke které ma rodina moznost

poskytnuti zpétné vazby a podnétt, a sluzba se ukonci. (Hradilkova a kol., 2018)
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5. Rana péce v kontextu socialni politiky

Socialni politiku chape Krebs (dle Sandorova, 2015) jako jednani statu a dalgich
subjektd, které ma pozitivnim zpisobem ovlivnit podminky pro zivot. Konkrétngji ji
definuje jako soubor aktivit, nastroji a opatfeni reagujici na nepfiznivé socialni
skuteCnosti, jakymi je kromée nezaméstnanosti, chudoby, stafi a nemoci prave i invalidita
a zdravotni postizeni.

V poslednich letech prevlada dle Matouska (2011) v mnoha evropskych zemich snaha
o nezavislost na statu coby jediného poskytovatele socialnich sluzeb. Stat by mél
socialnim sluzbam poskytovat vhodné prostredi, a to legislativou, standardizaci,
a garantovat tak jejich kvalitu. Sluzba rané péce je realizovana nestatnimi poskytovateli

sluzeb, ktefi jsou podporovani dotacemi z vetrejnych financi.

5.1. Komunitni planovani

Ministerstvo prace a socialnich véci charakterizuje podstatu komunitniho planovani
v zaji§tfovani dostupnosti socialnich sluzeb. V praxi se jedna o mapovani soucasné¢ho
stavu poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a potieb uzivateld socialnich sluzeb.
Komunitni planovani je cyklickym a spiralovité se opakujicim procesem, pii kterém
vznika konsenzus mezi potiebami a moznostmi realizace, a podili se na ném uzivatelé,
poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb. (Komunitni planovani socialnich sluzeb dle
MPSYV, online)

Komunitni planovani, jak uz nazev napovida, probiha v ramci komunity na daném
uzemi. Komunitu popisuje Matousek (2011:123) jako , mistni spolecenstvi spojujici
pfimymi vazbami obyvatele mezi sebou a obyvatele s mistem, kde ziji.“ Komunitni
planovani je zasazeno do zakona o socialnich sluzbach, diky kterému je krajskym ufadim
ulozena povinnost zpracovavat tyto plany rozvoje socialnich sluzeb.

Mezi hodnoty a principy komunitniho planovani fadime zejména diraz na aktivni
zapojeni uzivatelt socialnich sluzeb vCetné€ zastoupeni jejich zajmu, zapojeni Sirokého
okruhu lidi a spolupracovniki, opakované ovéfovani zavérd s pozadavky, a na
zplnomocnéni vetejnosti ke kontrole jeho uskuteciovani. (Skfickova a kol. dle Pilat,
2015)

Postup komunitniho planovani zafina popsanim stavajici situace na daném uzemi.
Nasleduje stanoveni priorit, které stoji na aktualnich tématech, a zpracovani planu rozvoje
jakozto spole¢né dohody uzivatelt, poskytovateld a zadavatelt, prostfednictvim

stanoveni opatfeni a konkrétnich aktivit. Plan obsahuje informace o tom, jakym
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zpusobem, kym, a v jakém Case bude realizovan. Tato realizace je posléze monitorovana
v prubéhu plnéni planu. Po uplynuti obdobi, na které je plan schvalen, prob&hne
vyhodnoceni, které dale otevira cestu planovani na dalsi casové obdobi. (Metodiky pro

planovani socialnich sluzeb dle MPSV, online)

5.2. Strategicky plan rozvoje

,trategické planovani napoméha k realizaci poslani organizace prostfednictvim
vytvoreni jasné systémové koncepce. Ta organizaci umozni dostat se z mista, kde se
nachazi, na misto, kam chce dojit.“ (Bachmann, 2011:78)

Ugelem strategickych pland rozvoje socialnich sluZeb je nastaveni systému socialnich
sluzeb tak, aby reagoval na potieby lidi v nepfiznivych situacich, potencialnich uzivatela
(a uzivatelek) socialnich sluzeb, a pomohl umoznit ziti téchto lidi v pfirozeném prostiedi
bez nutnosti vyuziti neformalni péce. Strategické plany rozvoje jsou zpracovavany na
urovni statu, kraju a obci, ¢i konkrétni organizace.

Na urovni statu hovofime o Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb, ktera se
zpracovava na dané obdobi, a je zakladnim ramcovym dokumentem socialni politiky
Ceské republiky. Zadavatelem je vtomto piipadé vlada Ceské republiky, ktera
zpracovani uklada Ministerstvu prace a socidlnich véci, které tak ¢ini ve spolupraci
s Ministerstvem  financi, Ministerstvem vnitra, Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, apod. Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na urcité obdobi vzdy reflektuje predchozi Narodni strategii vCetné
dosavadnich zkuSenosti. (Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025 dle MPSV, online)

Strategické plany rozvoje na trovni krajii a obci se opiraji o ekonomické plany rozvoje
a o plany uzemniho rozvoje, a poskytovatelé ani uzivatelé socidlnich sluzeb na jejich
tvorbé nejsou vyraznym zpusobem ucastni. Strategické planovani na Grovni organizace
se pak opira naptiklad o vychodiska SWOT analyzy, a jejim obsahem by meély byt cile a
priority organizace, zpusoby, jak téchto cili organizace dosahne, definici osobnich
odpovédnosti, prehled o zdrojich a o predpokladanych nakladech, a definici indikatora
tspéchu. SWOT analyza!, charakterizujici vnitini silné a slabé stranky organizace a
ptilezitosti a hrozby z vnéjsiho prostedi, se mimo jiné opira i o zpétnou vazbu uzivatelt

a partnerskych organizaci. (Matousek, 2011)

"'SWOT = Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats
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Kromé zmin&né SWOT analyzy uvadi autofi Sedivy a Medlikova (2017:35) dalsi
analyzy, které slouzi jako vychodiska pro strategické planovani. Konkrétné STEEP
analyzu, kterd hodnoti vlivy wvné&siho prostfedi, analyzu konkurence, analyzu

zainteresovanych skupin, ¢i analyzu rizik.
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6. Rana péce jako organizace

Organizaci v kontextu socialni prace chapou autorky Merhautova a Mrazikova jako
celek, ktery ma svij obsah, své cile, zakonitosti a pravidla, planovani, organizovani
a vedeni, kontrolovani, zmény, tymovou praci a rozvoj. (Merhautova, Mrazikova dle
Bickovaet al., 2011)

Organizace rané péce spada do nestatniho neziskového sektoru a je vedena manazerem
(¢i manazerkou), ktery mé jasno v cilech organizace, a Gzce spolupracuje s ostatnimi
pracovniky, protoze jediné uzka spoluprace zarucuje nasledovani téchto cild. Jednim
z hlavnich ukold managementu organizace je podle Matouska (2011) strategické
planovani.

Struktura organizace je , prehlednym systémem fungovani jednotlivych pracovnich
roli souvisejicim s pracovnimi naplnémi, obsahem Cinnosti a povinnostmi, které se ke
kazdé pracovni pozici vztahuji.“ (Bé&lohlavek, Kostan, Sulef dle Bickova et al., 2011:96)

Management mize mit mnoho podob a definic, v prostiedi neziskového sektoru vsak
hovotime o takzvaném neziskovém managementu, ktery Bachmann chépe jako ,,proces
rozhodovani o co nejlepSim vyuziti omezenych organizacnich zdroji pro poskytovani

takovych sluzeb, které pomohou feseni problému cilové skupiny.“ (2011:62)

6.1. Kultura organizace

Pojem organizacni kultury se dostava do poptedi jiz v 60. letech minulého stoleti
v souvislosti s efektivnosti manazerskych technik organizaci. Kultura tak zajistuje
uspéch a ucinnost organizaci, napfiklad autofi Kilmann, Saxton a Serpa (dle LukaSova,
2010:17) ji definuji jako ,sdilené filosofie, ideologie, hodnoty, presvédCeni, nazory,
oCekavani, postoje a normy, které odhaluji implicitni ¢i explicitni skupinovy souhlas
s tim, jak rozhodovat a feSit problémy ...« Je zifejmé, Ze kultura organizace zasadnim
zpusobem ovliviluje tvorbu strategie dané organizace vCetné jeji implementace.
(Lukasova, 2010)

Kultura organizace je na jedné stran€ nastrojem managementu organizace, na strané
druhé je silné ovlivnéna kulturnim nastavenim dané spolecnosti. Takové nastaveni
narodni kultury maze zasadnim zptsobem ovlivnit vykon organizace. Manazer tedy ma
za ukol vytvorit v dané organizaci ¢i jeji Casti takovou kulturu, kterd umozni co nejlepsi
vykon. , Kdyz se zaméfime na kultury organizaci, zjistime, ze se od sebe vzajemné lisi,
podobné jako se od sebe li§i osobnosti jednotlivci: kazda je svym zptisobem originalem.*

(Muiller, 2013:88)
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Miiller (2013) uvadi hodnoty, které danou organiza¢ni kulturu ovliviiuji. Jsou jimi
historie organizace, velikost organizace, cile organizace, a lidé tvofici komunitu
organizace. Kultura dané organizace tvoii prostfedi pro realizaci strategie, kterou
organizace zaujima. Strategii organizace vnimame jako jakousi hnaci silu, ovSem kultura
je neécim, co této sile udava smér.

Autoti Sanders a Neuijen (dle Miller, 2013) vyvinuli takzvany model kulturnich
znakl, jakozto nastroj, ktery slouzi k pojmenovani a charakteristice kultury dané
organizace. Vytvorily §kalu, kterou se napliiuje celkem Sest znakd organizace, kterymi
jsou:

e zamgéfeni na postupy, nebo zameéreni na vysledky,

e zaméfeni na ¢lovéka, nebo na zaméfeni na praci,

e svazanost s organizaci, nebo svazanost s profesi,

e organizace jako otevieny systém, nebo uzavieny systém,
e prisna kontrola, nebo volna kontrola,

e pragmaticka, nebo normativni kultura.

Zaméreni organizace na postupy, nebo na vysledky
Pracovnici zaméfené na postupy plni spiSe rutinni ukoly, ¢imz se vyhybaji riziku a
napliiuji pouze nejnutnéjsi instrukce. Pracovnici zaméfujici se na vysledky sami aktivné

vymySleji postupy prace a zamétuji se pii svém vykonu na cile.

Zaméreni na clovéka, nebo na praci

V kultufe organizace zaméfené na Cloveéka je diraz kladen na vzajemné vztahy,
spolupraci, a na zdravi a prospéch pracovnikt. Na druhou stranu zaméfeni organizace na
praci je charakteristické tlakem na vykon. Pracovnici se v takovém piipadé zamétujici
pouze na praci, nezbyva kapacita na posilovani vzajemnych vztahti a rozhodovani probiha

spiSe individualné.

Svazani s organizaci, nebo s profesi

Svazanost pracovnikil s organizaci muze nést znaky zavislosti na organizaci. Ti poté
spojuji svou vlastni budoucnost s budoucnosti organizace. Jsou-li proti tomu svazani
s profesi, citi plnou odpovédnost a jsou schopni planovat vlastni rozvoj, k ¢emuz
vyuzivaji prostor organizace, ve kterém maji moznost uplatnit a zdokonalit své schopnosti

a dovednosti.
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Organizace jako otevieny, nebo uzavreny systém
Otevieny systém organizace slouzi krychlé orientaci, akceptaci, a tvorbé
synergickych vazeb. Uzavieny systém organizace muze zpusobovat dezorientaci a

absenci sdilnosti.

Organizace s prisnou, nebo volnou kontrolou

Pracovnici, na které je uplatiiovana pfisna kontrola, striktn€ dodrzuji stanovena
pravidla, at’ uz jde o postupy prace, nebo pfisné dodrzovani zacatka a konct pracovni
doby, schizi, apod. Volna kontrola se uplatiiuje v organizacich zaméfenych spiSe na

funk¢nost nez na striktni dodrzovani pravidel.

Pragmaticka kultura, nebo normativni kultura
Pro pragmatickou kulturu organizace je charakteristické zaméfeni se na vystupy a cile
nez na striktni dodrzovani piresnych predpist, postupt. Naopak normativni kultura

organizace se vyznacuje soustiedénosti na piesné postupy vice nez na naplnéni cilu.

Prvky organizacni kultury jsou jakési nejjednodussi funkéni jednotky piedstavujici
stavebni kamen organizace. Zakladni prvky tvoii zejména presvédceni, hodnoty, normy,
postoje. (Lukasova, 2010)

Dle charakteru organizaci rané péce (jakozto organizaci neziskovych, jejichz
nabizenym produktem je zejména pomoc urcitym cilovym skupinam) lze tvrdit, ze rana
péce je organizaci se silnou kulturou, ktera jednoznacné sdili hodnoty, postoje a cile svého
plisobeni, je zaméfena na praci s clovékem, na vysledky, a napliiuje tak zejména prvky

kultury pragmatické.

6.1.1. Supervize v organizaci

Pod pojmem supervize je mozné si predstavit jakousi podporu v reflexi prace, vztahd,
a v hledani novych feseni problematickych situaci. Supervize mize podpofit prohloubeni
prozivani, lepsi porozumeéni situacim, ve kterych se pracovnici ocitaji, rozvoj tvorivého
mysleni a novych perspektiv v profesnim zivote. (Supervize, 2006, online)

Supervize byla v socidlnich sluzbach pojimana jako poradensky proces mezi
supervizorem (Ci supervizorkou) a pracovnikem v socidlnich sluzbach, a jeho hlavnim
cilem bylo zlepSeni situace klientd a klientek. V 80. letech se vSak pozornost zacala
premistovat z klientd i na socialni pracovniky. Supervize tak zacala zaujimat jakysi

trojuhelnik ve vztahu supervizor-supervizant-klient. Postupem casu se dostavala do
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popiedi 1 samotna organizace jakozto prostfedi, ve kterém supervize probiha, jelikoz 1
prostfedi a jeho kultura mé na vztahu nemaly vyznam. Towler (dle Havrdova, 2011)
nazval prostfedi organizace jako takzvaného ,neviditelného klienta“, se kterym se pfi
supervizi chté nechté pracuje. Ze supervizniho trojuhelniku se tedy stava ¢tyiuhelnik, a

dava prostor neformalnimu ucéeni, zpracovani emoci a vztaht, a zpétné vazbé. (Havrdova,

2011)

6.2. Poskytovatelé sluzeb rané péce

Sluzby rané péce jsou zfizovany nestatnimi neziskovymi subjekty, jejichz Cinnosti
byly vzdy zaméfeny na podporu, pomoc a prosazovani zajmu urcité cilové skupiny, a pro
jejichz Cinnosti jsou vytvoreny podminky a pravidla statem. Stfediska rané péce jsou také
ve vét§iné pripadech rozdélena dle cilovych skupin. Dlouholetou tradici maji stfediska
pro cilovou skupinu déti se zrakovym a sluchovym postizenim. Aktudlné je
Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky evidovano na &tyfi desitky
poskytovateli sluzeb rané péce napiic¢ cilovymi skupinami rodin déti se zdravotnim
postizenim. (Pfiloha 2 - Tabulka 5: Registr poskytovatelti sluzeb rané péce, dostupny

z MPSYV, online)

6.3. Standardy kvality poskytovani sluzeb rané péce

Socialni sluzby se zaméfuji na kvalitu zivota, zejména pak na jeji zvySeni nebo
udrzeni. Kvalita zivota jedince je zalozena na subjektivnim vnimani jeho pozice v zivoté
a to jak v kontextu zdravi somatického a psychického, tak v kontextu kultury, hodnot,
cil, zayma a ocekavani. (Malik Holasova, 2014)

,,PTi poskytovani sluzeb je kladen diiraz na dodrzovani lidskych prav pfi individualnim
planovani sluzeb, respektovani svobodné vile klienta, na zajisténi jeho dustojného zivota
a zamé&Feni se na jeho socialni zaGlenéni, integraci.“ (Sandorova, 2017:50)

Socialni sluzba rané péce, stejné jako jakakoliv jind socialni sluzba, by méla byt
jednoznacné vymezena, tedy mit jasné¢ formulovana pravidla poskytovani a vefejné
zavazky. Za obecny cil je pfi vykonavani socialnich sluzeb kladeno zajisténi miry
podpory vedouci k samostatnému a dustojnému zivotu. Poskytovatel socialni sluzby
uzavira s klientem smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb, ktera stanovuje zakladni
préva a povinnosti obou stran, a zarucuje zameéteni se na konkrétni situaci ¢loveka, a to
formou individualniho planovani. Individualni planovani vychazi zindividualnich

potieb, cilti a prani daného klienta.
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Standardy rozumime jakési soubory kritérii, jez definuji troveti kvality poskytovanych
sluzeb, a to v personalnim zabezpeCeni, provoznim zabezpeCeni a ve vztahu mezi
poskytovatelem a klientely. Tato uroven kvality je pravidelné monitorovana
a kontrolovana, a pfipadné aktualizovana managementem poskytovatele sluzeb rané péce.
Kontrola je provadéna inspektorem kvality poskytovani sluzeb rané péce a monitoring
Asociaci rané péce Ceské republiky, z.s. (ARPCR). Tato asociace sdruzuje poskytovatele
sluzeb rané péce, kteti se hlasi k dohodnuté a pozadované kvalit€¢ poskytovani této
socialni sluzby. (Sandorova, 2017)

ARPCR formuluje ukazatele takzvané dobré praxe a kvality poskytované sluzby rané
péce v pracovnim materialu ,,Optimalni model rané péce” a ,,Druhové standardy kvality
sluzeb. Ugelem t&chto materiald je sledovani, podpora a zvy$ovani kvality socialnich
sluzeb rané péce, prezentace oboru rané péce vcetné jeho prosazovani, hajeni zajmu
pracovist rané péce a jejich pracovnikl, zajistovani vzdélavani pracovniku rané péce.
Pracovisté rané péce, které je Glenem ARPCR, je zarovei drzitelem Garance kvality
sluzby, ktera je udélovana na dobu dvou let. Kromé udélovani garanci kvality jednotlivym
pracovistim rané péce fadime mezi zakladni &innosti ARPCR spolupraci jednotlivych
pracovist, poskytovani vziajemné odborné podpory, odbornou a publikacni cCinnost,
propagovani rané péce smérem k odborné a laické verejnosti, mezinarodni spolupraci,
vzd&lavani pracovnik(l, modernizaci a profesionalizaci ARPCR. (ARPCR, online)

Pii standardnim poskytovani sluzeb rané péce by jeji pracovnici méli dodrzovat
zasady, mezi nez kupftikladu Spolecnost pro ranou péci, z. s. (Standardy rané péce, 2017,
online) fadi:

e zasadu dustojnosti,

e zasadu ochrany soukromi klienta,

e zasadu zplnomocnéni,

e zasadu nezavislosti,

e zasadu prava volby,

e zasadu tymového pristupu a komplexnosti sluzeb,

e zasadu pfirozenosti prostiedi,

a zasadu kontinuity péce.

Standardy kvality socialnich sluzeb délime do tfi okruhd, a to na standardy
proceduralni, personalni a provozni. Ty jsou pak presnéji definovany a formulovany na

miru konkrétni socialni sluzbou. Vzhledem k orientaci na sluzby rané péce a pro
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komplexni obraz jsou tyto okruhy nize doplnény o konkrétni podobu Standardi rané péce

dle Spolecnosti pro ranou péci, z. s. (Standardy rané péce, 2017, online)

Standardy proceduralni

Proceduralni standardy definuji cile a zpusoby poskytovani sluzeb, poslani sluzby.
Zameéfuji se zejména na ochranu prav svych uzivateld, a to pii jednani se zajemci o sluzbu,
uzaviranim dohody o poskytovani sluzeb, ¢i planovani a samotném prubéhu
poskytovanych sluzeb. Proceduralni standardy urcuji, jaké nezbytné udaje o uzivatelich
se shromazd'uji, a informuji uzivatele o moznostech stiznosti na kvalitu poskytovanych
sluzeb. (Matousek, 2011:137-128)

PROCEDURALNI STANDARDY

Pfijimani

Standard: Sluzba rané péce

zajisténi prvniho kontaktu,
pouziva zavedeny zpusob ‘ _ o
. ‘ - informovanost zajemce o podminkach, kritériich,
pfijimani klienta, ma )
_ - - zaznamenani cila a zakazky zajemce,
stanovena pravidla piijimani
uzavieni dohody o poskytovani sluzeb, ...
a kritéria klientely.

Dohoda o poskytovanych sluzbach

Standard: Sluzba rané péce je

predmeétem jasné ) )
‘ - informovanost zajemce o moznostech,
formulované dohody mezi ‘
- vyhodnoceni potieb zajemce,
poskytovatelem a klientem, ‘ _
‘ ‘ - jasny a srozumitelny obsah dohody,
ktera je vyjadrenim shody )
- moznost zmény ¢i doplnéni dohody,
mezi nabidkou
‘ - cile sluzby, ...
poskytovatele a objednavkou

klienta
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Planovani sluzeb

Standard: Pfijimani klientq,
poskytovani sluzeb a
ukonceni sluzeb je

planovano s klientem.

planovani poskytovani s ohledem na kapacitu,
vybaveni, specializaci, apod.,

kazdy klient mé& urCeného odpovédného
pracovnika,

odborna a prakticka pfiprava tohoto pracovnika,
podpora ve formulaci potfeb, cild, pfani,

sestaveni a zaznamenavani individualniho planu,
spoluucast klienta na planovani,

systém piedavani informaci mezi pracovniky, ...

Kvantifikace sluzeb

Standard: Pracovisté
garantuje zakladni frekvenci
sluzeb konzultaci

v domacim prostiedi, v§em

svym klientim bez rozdilu

minimalni pocet konzultaci a jejich frekvence,
vnitini predpisy,

metodika sluzby,

zaznamy z konzultaci,

dokumentace klienta, evidence sluzeb, ...

Komplexni posouzeni potieb

klienta

Standard: Pracoviste rané
péce planuje a poskytuje
komplexni vyhodnoceni

potieb celé rodiny /klient

komplexni tymové vyhodnoceni potieb klienta,

vyhodnocovani potieb rodict 1 ditéte se
zdravotnim postizenim,
ucast klienta, odbornik z pracovis§té, externich

odbornikd, ...

Poradenstvi

Standard: Pracovnici sluzeb
rané péce poskytuji klientovi
poradenstvi podle

individualnich potieb klienta

poradenstvi pro cilovou klientelu,

pouziti vypracované metodiky a postupu,
poradenstvi ~ formou  rozhovoru, pisemng¢,
prostfednictvim literatury, formou seminare,
specialni poradenstvi na zakladé cila a zakazky
klienta,

zprosttedkovani konzultace se Cleny tymu, ...
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Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

Standard: Pracoviste rané
péce poskytuje vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti a podporu rodiné

jako celku

poskytovani obecnych 1 specidlnich informaci,
podpora interakce s ditétem,

stimulace vyvoje ditéte,

podpora rodiny, pomoc pfi prosazovani prav a

zajmu, ...

Ukonceni sluzby

Standard: Sluzba rané péce se
ridi ustalenymi pravidly pro

ukonceni sluzby

seznameni s ¢asovym rozpétim sluzby,
pravidla pro ukoncovani sluzby,
poskytnuti informaci o navazné péci,

vypracovani zpravy o rané péci, ...

Hodnoceni a zpétna vazba

Standard: Sluzba monitoruje
a hodnoti ucinnost
(efektivitu) sluzby a vyuziva

zpétné vazby

zpétna vazba poskytovana klienty, pracovniky,
vedoucimi, zfizovateli, apod.,

hodnoceni jednotlivych konzultact,

hodnoceni individualnich pland,

hodnoceni Cinnosti a kvality sluzeb,

reflexe hodnoceni v dalsi praci sklienty i

v celkové Cinnosti, ...

Dokumentace

Standard: Sluzba rané péce
ma zavedeny systém vedeni
dokumentace, ktery
zaznamenava jednotlivé
kroky v procesu planovani a

poskytovani sluzeb

vedeni pisemné dokumentace o klientovi a o
poskytovanych sluzbach,

souhlas s dokumentaci a informovanost o vyuZziti
dokumentace,

pravo klienta na nahled ¢i spoluucast pii tvorbé
dokumentace,

uchovavani dokumentace po stanovenou dobu

veetné zajisténi ochrany proti zneuziti, ...
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Stiznosti

Standard: Poskytovatel sluzeb
ran¢ péCe ma vypracovany
zpusob podavani

a vyfizovani stiznosti, ktery
je pristupny klientim a

zavazny pro personal.

informovanost 0 moznosti podani stiznosti,
pravidla a postup pfi vyfizovani stiznosti,
pisemny zapis o stiznosti a informovanosti
vedouciho pracovnika,

vyhodnoceni podanych stiznosti vCetné zavéra a

zpusobu jejich vyfizovani, ...

Tabulka 2: Proceduralni standardy (Standardy rané péce, 2017, online)

Standardy personalni

Personalni standardy urcuji strukturu personalniho zaji§téni poskytovanych sluzeb,
jejich kvalifikaci, pravidla pro pfijem a nasledné zaskolovani pracovniki. Kromeé toho
definuji organizacni strukturu, pracovni podminky a profesni rozvoj pracovniku a celého

tymu. (MatousSek, 2011:137-128)

PERSONALNI STANDARDY

Tym sluzby rana péce

Standard: Pracovnici rané

péce pracuji v tymu

slozeni tymu,
zaji§téni kvalifikovaného komplexniho
vyhodnoceni potfeb,

plnéni spolecného individualniho planu, ...

Vybér pracovniku

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce pecliveé vybira
pracovniky do svého

tymu.

postupy pro vybér pracovnikd,
pfipravenost pracovnika v teorii i praxi,
absence diskriminace z divodu pohlavi, rasy,

narodnosti, zdravotniho postizeni, ...

Prijimani pracovniki

Standard: Sluzba rané péce
pouziva ustaleny systém

pfijimani pracovnika

pfijem pracovnika s odpovidajici kvalifikaci,
postupy dle zakoniku prace a dalSich pravnich
norem,

pravech,

informovanost o  podminkach,

povinnostech, ...
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Zaskolovani pracovniku

Standard: Pracovis$té rané
péce ma vypracovany systém
zaskolovani

pracovnikd

plan zaskolovani pro konkrétni pozici, ...

Prace s dobrovolniky

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce do své Cinnosti
zahrnuje praci

dobrovolniku a studenty

stanovena oCekavani od prace dobrovolniku,
stanovena role a kompetence dobrovolnik,
zaClenéni a zaskolovani dobrovolnikd,

zpétna vazba dobrovolnikd, ...

DalSi vzdélavani pracovniku

Standard: Pracovnik rané
péce ma moznost se pribézné

dale vzdélavat

systém dal§iho priabézného vzdélavani pracovniki,

moznost zvySovani  kvalifikace  souvisejici
s pracovnim zatfazenim, potiebami klientq,
podpora tcasti na vzdélavacich akcich,

vymeéna zkuSenosti s tuzemskymi i zahrani¢nimi

poskytovateli rané péce, ...

Supervize

Standard: Poskytovatel rané
péce zajistuje svym
pracovnikim, tymim

1 organizaci jako celku
moznost interni 1 externi

supervize

systém interni a externi supervize,

ustaleny a pravidelny systém porad a setkavani,
pravo na zadost o supervizi,

ustaleny a pravidelny systém  setkavani
s pracovniky a vyhodnocovani vysledka spolecné

prace, ...

Vyména informaci

Standard: na pracovisti rané
péce probiha aktualni vyména
potiebnych

informaci

informovanost o aktualitich na pravidelnych
poradach,
systém rozdelovani informact,

pravidelné porady vedoucich, tymq, ...

Rozdéleni kompetenci

Standard: V organizaci

existuje profesni roz¢lenéni

védomi o pracovni naplni, povinnostech a

kompetencich, ...
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pracovnikd a jejich

kompetenci

Kvantifikace prace poradce r

ané péce

Standard: Ve Spolec¢nosti pro
ranou pécti je standardni na
jeden pracovni

uvazek poradce rané péce

maximaln¢ 25 klientd (rodin).

monitoring a fizeni prace pracovniki,
dbani na zastupitelnosti pracovniki a pruzné

reakce na situace a potieby klientq, ...

Tabulka 3: Persondini standardy (Standardy rané péce, 2017, online)

Standardy provozni

Provozni standardy charakterizuji mistni a Casovou dostupnost sluzby, definuje

postupy pii nouzovych a havarijnich situacich, a informuje o zptsobu zajisténi kvality

sluzeb jakozto vefejného zavazku. Kromé toho jsou obsahem tohoto okruhu standardi

ekonomické nalezitosti, jako rozpocCet, vyro¢ni zpravy, pravidla pro pfijimani dart,

systém hospodateni, apod. (Matousek, 2011:137-128)

PROVOZNI STANDARDY

Zpusob zajisténi dustojného prostredi

Standard: Provozni a
organizacni struktura sluzby
rané péce respektuje
individualni potieby klienta,
jeho dustojnost a jedine¢nost.
Zarucuje

distojné pracovni zazemi

svym zaméstnanctum.

organizacni a provozni fad,
bezbariérovost a bezpecnost ambulantnich
prostor,

zdroje pro zajisténi sluzeb,

standardni vybava a pomucky,

zasady prace zaméstnancu,

ochrana informaci o klientovi, ...

Poskytovani sluzby z mistniho a ¢asového hlediska

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce realizuje
vypracovany systém
planovani a poskytovani
sluzeb z mistniho a casového

hlediska.

vymezeni regionu pusobnosti,

planovani zdroju a prostfedka pro terénni sluzbu,
realizace ¢asového planu poskytovani sluzeb,
koordinace Cinnosti s dalsimi sluzbami,
planovani konzultaci pii respektovani bézného

chodu a rytmu zivota rodiny, ...
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Informovani o sluzbé

Standard: Poskytovatel rané
péce dostupnym a
srozumitelnym zptuisobem
informuje potencialni
zajemce o sluzbu a mista

prvniho kontaktu s nimi.

aktivni depistaz,

informovani o nabizenych sluzbach osoby a
instituce, na které se potencialni klientela obraci,
tvorba planu a podkladi pro prezentaci ¢innosti
vné organizace,

budovani vztaht s dal§imi organizacemi, ...

Standard: Poskytovatel rané
péce dostupnym a
srozumitelnym zptuisobem
informuje své klienty,
zamestnance a
spolupracovniky o
nabizenych

sluzbach.

zajisténi  vcasné informovanosti klientd a
zaméstnancu o sluzbach,
informovanost externich pracovnikd o zasadach a

¢innostech, ...

Zpusob reakce na havarijni a

nouzove situace

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce dba na podminky
ochrany bezpeci

a zdravi zaméstnanci a
klientl a ma pfipravena
feSeni pro nouzove

a havarijni situace

definice zodpovédnosti na zdravi a

miry
bezpecnosti zameéstnancu,
zajis§téni  technického,  administrativniho a
provozniho zézemi,

pravidelné kontroly vybaveni a zdzemi,

ustalené postupy pii havarijni a nouzové situaci, ...

Zpusob zajisténi soukromi klienta

Standard: Poskytovatel
respektuje pravo klienta na

ochranu soukromi

dbani na ochranu soukromi klienta a informaci o

ném

2

prostorova ochrana soukromi klienta  pfi

ambulantnich programech, ...
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Management

Standard: Management
sluzeb zajistuje potreby
organizace a fidi ji v zajmu

klientd.

podil pracovnikii vedeni, spravy, administrativy a
udrzby na zabezpeceni zazemi pracoviste,
poskytovani sluzeb tak, aby rodinu necinily na
sluzbé zavislou,

koordinace poskytovani sluzeb,

podil klienta na planovani a poskytovani sluzeb, ...

Nakladani s finanénimi prostredky a majetkem

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce uceln€ vyuziva
finan¢ni prostredky

a majetek ziskané na
poskytovani sluzeb a dalsi
¢innosti, své hospodareni

zvetejfiuje ve vyrocni zprave

zisk a vyuziti prostfedkd s ohledem na terénni
charakter a poslani sluzby,

systém ziskavani finan¢nich prostiedk,

tvorba rozpoctu,

pravidla pro ziskavani a nakladani s dary,

vyro€ni zpravy, ...

Zivotni prostiedi

Standard: Sluzby rané péce
jsou poskytovany s ohledem
na uspornost

a ochranu zivotniho prostiedi

planovani cCinnosti souvisejici s poskytovanim

sluzeb s ohledem na usporu a ochranu zivotniho
prostredi,

bezpecnost a privetivost pracovniho prostiedi,
energii a pracovnich

usporné  vyuZzivani

prostredkl, ...

Urovei kvality sluzeb

Standard: Poskytovatel sluzeb
rané péce zajistuje kvalitu
poskytovanych

sluzeb

fizeni zdroju pro dosazeni maximalniho ucinku,
zaji§téni provozu s ohledem na mobilni charakter
sluzeb,

druhové standardy kvality sluzeb,

sledovani dodrzovani standardu, ...
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- dokumenty a proces hodnocovani kvali

Standard: Poskytovatel sluzeb v P ¥ v
o ‘ sluzeb,
rané péce zjistuje kvalitu )
- pravidelna vyhodnocovani kvality sluzeb,
poskytovanych _
‘ . - zahrnuti zpétnych vazeb klient,
sluZeb, pravidelné ji ‘ _
‘ . - otevrenost vici externi kontrole kvality,
vyhodnocuje a ze zjisténi ‘
_ - koordinace zavéra z kontrol, uvadéni zavéra do
vyvozuje disledky pro praxi
praxe, ...

Tabulka 4: Provozni standardy (Standardy rané péce, 2017, online)

6.4. Individualni planovani

Individualni planovani je jednim znejdulezit€jSich ukazateli kvality socialnich
sluzeb. Ma v systému kvality zasadni postaveni, jelikoz kvalita planovani a kvalita
poskytovani sluzby jsou silné provazanymi jevy. Autoti Haicl a Haiclova také uvadéji, ze
,,V procesu planovani sluzby se pfimo zrcadli poslani organizace, jeji cile, okruh osob
a zasady socialni sluzby.“ (Haicl, Haiclova dle Bickova et al., 2011:23)

Individualni planovéani vyzaduje partnerstvi a respektovani individualnich potieb,
zaruCuje ochranu prav, distojnost a nezavislost. Pojem pldnovani se objevuje v socialnich
sluzbach od roku 2002 v souvislosti se zpracovanim Narodnich standardi kvality
socialnich sluzeb, které jsou odpovédi Cesko-britského projektu majici za cil podporu

zmeén v otazkach kvality poskytovani socidlnich sluzeb. (Bickova et al., 2011)

6.4.1. Proces a metodika individualniho planovani

Zatimco intaktni dit€ prochazi jednotlivymi fazemi vyvoje piirozené¢ a takika bez
nutnosti vénovani pozornosti ze strany odbornikd, u ditéte se zdravotnim postizenim je
tato pozornost nutna. Takové dité vyzaduje vCasnou intervenci jiz v téchto rannych
stadiich a fazich vyvoje zejména pro jejich dynamicnost, dilezZitost jejich dosazeni,
a pokud mozno jejich uspé€sného zvladnuti. Individuélni plan je proto jednim z hlavnich
nastroju pro stanoveni cili a metodou pro jejich dosazeni. (Li, Potmésil, 2016)

Individualni planovani je dynamickym a zadmérnym procesem vyznacujicim se
strukturou a kontinuitou. Hrdinova (dle Bickova et al., 2011:74) definuje planovani jako
,cestu ke klientovi, ktery vnima osobni zajem kli¢ového pracovnika o svoji osobu,
a soucasné je i cestou k pracovnikovi, protoze ten se skrze proces planovani u¢i vnimat
nejen mySlenky, emoce a prozitky klienta, ale také svoje, a pracuje s tématy, ktera

pracovnikovi otviraji cestu jak k profesnimu, tak i osobnimu ristu.*
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Jak ndzev napovida, individudlni plan neni zalezitosti univerzalni, nybrz Sity na miru

konkrétnim a specifickym potfebam klienta, tedy ditéti se zdravotnim postizenim a jeho

rodiné. Tvorba individualniho planu je vysledkem tymové spoluprace odbornikti z oboru

specialni pedagogiky, psychologie, socialni prace a jinych obortu dle specifik daného

postizeni, a v neposledni fadé€ i spoluprace rodi¢t. I pies pozadavek na individualitu by

se kazdy takovy plan mél drzet alespori jakéhosi schématu a obsahovat vSechny potfebné

nalezitosti. (Li, Potmésil, 2016)

Individualni plan by mél obsahovat

anamnesticka data,

informace o pfipadné dosavadni intervenci,

informace o aktualnim stavu,

1ékarské zpravy véetné medikace a indikace moznych vedlejsich uc¢inka,
aktualni schopnosti, dovednosti,

cile rané intervence v kratkodobém a dlouhodobém horizontu,

metody evaluace a metody méfeni vysledkt intervence.

Jak jiz bylo nastinéno vySe pii charakteristice pribéhu rané péce, individualni plan

neni fixni a mize se v prubéhu ménit dle nabytych zkuSenosti jak ze strany pracovnika

rané péce, tak ze strany klienta, tedy rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim. Pri

tvorbé a nasledné pribézné revizi individualniho planu se uziva metod rozhovoru,

pozorovani, piipadné studia dokumentace ditéte se zdravotnim postizenim. (Haicl,

Haiclova, dle Bickova et al., 2011)
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Vyzkumna ¢ast

7. Uvod do vyzkumu a jeho cile

Teoretickad vychodiska socialni prace v kontextu zdravotniho postizeni dala
poskytnout vhledu do problematiky specifické cilové skupiny, kterou tvofi dit€¢ se
zdravotnim postizenim a jeho rodina, a sluzbé socialni prevence, ktera je této cilové
skupiné poskytovana. Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva socidlni sluzbou
poskytovanou organizacemi pro ranou péci.

Jiz existujici vyzkumy souvisejici s poskytovanim sluzeb rané péce byly doposud
zaméfeny na intervenci klienta, dit€ se zdravotnim postizenim a jeho rodinu. Vyzkumy
se zabyvaly spokojenosti uzivateli s poskytovanim rané péce, na uroven informovanosti
potencialnich uzivateld rané péce o poskytované sluzb€, na skupinovou a komunitni praci
s rodinami, analyzu potfeb rodin déti se zdravotnim postizenim, a podobné. Vyzkum

diplomové prace se proto zabyva sluzbou rané péce z pohledu poradct rané péce.
Cile vyzkumu

Vyzkum si klade za cil prozkoumat specifika socialni prace s rodinou, ve které se
nachazi dit€ se zdravotnim postizenim, a organizacni kulturu stfedisek rané péce, a to

z pohledu poradct pro ranou péci.
Vyzkumné otazky
A) Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim postizenim:

e Jak probiha individualni intervence s rodinou, ve které se nachazi dité se
zdravotnim postizenim?
e Jak se méni rodinna situace rodiny, ve které se nachazi dité se zdravotnim

postizenim?
B) Kultura organizace rané péce:

e Jak je vnimana kultura organizace poradci/poradkynémi pro ranou péci?
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7.1. Metodika vyzkumu

Vyzkum se opira o kvalitativni strategie, které jsou zamétené na idiograficky pristup,
tedy na jedineCnost a specificnost sledovaného fenoménu. Principem kvalitativniho
piistupu je ziskat co nejvice dat k dané problematice. (Novotna dle Novotna, Spacek,
Stovigkova, 2019)

Kvalitativni vyzkum se soustfedi na méné pfipadt, zato intenzivnéji, do hloubky,

a zkouma specifické situace. (Gavora, 2000)

Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran ucelové, jelikoz vyplyva pifimo zvyzkumného
problému. Jsou jim stfediska rané péce na uzemi Ceské republiky. Vyzkumny problém je
pfimo vazan na stiediska rané péce, u kterych byly jednotlivé jevy sledovany.

Informanty tvofily poradkyné pro ranou pééi na izemi Ceské republiky. Rozhovorové
otazky se typové (Hendl, 2016) vztahovaly zejména ke zkuSenostem informantek
s poskytovanim sluzeb rané péce rodinam s ditétem se zdravotnim postizenim,
ale i k pocitim a vnimani, které k charakteru sluzby neodmyslitelné patfi.

Rozhovory poskytly informantky, poradkyné pro ranou péci, z celkem tii stfedisek
rané péce, priCemz jeden z rozhovort byl uskute¢nén s organizaci zasttesujici stfediska
rané pée pusobici napii¢ Ceskou republikou. Na piani informantek vsak nebudou

zvefejnéna jmeéna jejich ani stiedisek, které pro rozhovor zastoupily.

Charakteristika prubéhu Setieni

Kvalitativni strategii uzitou pfi vyzkumu byla metoda polostrukturovaného rozhovoru,
ktery mél pripravenou tematickou osnovu vcetné jasné formulovanych otazek, kterymi
byla ziskavana data pro zodpovézeni otazek vyzkumnych.

Polostrukturované rozhovory probihaly synchronné prostrednictvim platformy
Microsoft Teams vzhledem k epidemiologické situaci pandemie covidu-19.

Rozhovory nebyly nahravany, ziskana data byla pro stru¢nost rozhovorovych otazek
zaznamenavana formou poznamek.

V tvodu byly informantky seznameny s prabéhem Setieni a bylo jim nastinéno téma,

které je pfedmé&tem Setfeni. Samotny rozhovor trval 40-60 minut.
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8. Organizace vyzkumného Setreni

Sbér dat probihal od bfezna do Cervna roku 2021. Bylo zkontaktovano nékolik
stfedisek pro ranou pé&i napii¢ Ceskou republikou, pfi¢emz s participaci na vyzkumu
souhlasily celkem tfi poradkyné zastupujici ruzna stiediska. Vyzkum byl orientovan
kvalitativné a formou rozhovoru s polostrukturovanymi otazkami, na které mély
informantky moznost odpovidat i v Sirsi roviné. Vzhledem k nepfiznivé situaci vlivem
pandemie covidu-19 byla pro rozhovory zvolena forma videohovort prostfednictvim
média Microsoft Teams. Odpovédi informantek byly synchronné zapisovany a po
skoncCeni rozhovoru ovérovany.

Vyzkum je rozdélen na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva socialni praci s rodinami s détmi
se zdravotnim postizenim z pohledu poradkyn pro ranou péci. Zaméfuje se na pribéh
individualniho poradenstvi a intervenci poradkyn pro ranou péci s t€émito rodinami a na
zmény rodinnych situaci. Zkouma ocekavani a cile rodin, priibéh smifovani se se vzniklou
situaci, zmény, ke kterym dochézi, ale také ptiCiny prodleni prvniho kontaktu s ranou péci
nebo piiciny pred¢asného ukonceni poskytovani sluzeb rané péce. Druhd vyzkumna Cast
se zaméfuje na politiku a kulturu organizaci rané péce. Kromé kapacitnich moznosti
zkouma spokojenost poradkyn s managementem, souznéni s cili a poslanim rané péce,
vztah poradkyn a klientq, vztah poradkyn a vedeni organizace, a také pomér poskytovani
sluzeb a administrativy. Vzhledem k povaze rozhovoru, jez mél predem stanovené otazky
poskytujici jakysi tematicky ramec, bylo pfi analyze dat uzito metody kodovani pravé na
zakladé té€chto otazek.

Za hlavni rizika vyzkumu byla povazovana neochota na participaci ze strany poradky
pro ranou péci a to z nékolika diivodi. Jednim takovym bylo pracovni vytizeni vzhledem
k aktudlné nizkému personalnimu zajisténi konkrétnich oslovenych pobocek, ¢i obava
z prili$né transparentnosti pobocky, kterou by mohl vyzkum zptsobit. Z toho divodu také
nebyly rozhovory nijak zaznamenavany, konkrétni poradkyné vCetné organizaci ztustavaji
v anonymité, a veSkeré odpoveédi byly sinformantkami po ukonceni rozhovoru
verifikovany.

S vySe popsanymi riziky Uzce souvisi 1 rizika eticka, naptiklad dodrzovani zasad
mlcenlivosti. Informantky pfi vyjadfovani se ke konkrétnim otazkam casto pouzivaly
ptiklady z praxe s rodinami, ov§em bez uvadéni jakkoliv konkrétnich dat a jmen.

Za prinos vyzkumu pro obor socidlni prace je povazovano propojeni s uzce

souvisejicim oborem, jimz je specialni pedagogika. Dale zaméfeni se 1 na dal§iho pifimého
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ucastnika poradenského procesu rané péce kromé jeji klientely, tedy na samotné
poradkyné pro ranou péci. V tomto ohledu je cilem vyzkumu jak popis probihajici
intervence s rodinami s ditétem se zdravotnim postizenim, tak vnimani organizace vcetné

jeji kultury a politiky.
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9. Interpretace dosazenych vysledkt vyzkumu

Rozhovor €. 1

Vyzkumna ¢ast A)

Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim
postizenim

Poradkyné pro ranou péci v uvodu rozhovoru uvedla obecné udaje o prubéhu
poskytované sluzby. Charakterizovala prvni kontakt rodiny a rané péce, ktery je znacné
individualni, a v nékterych ptipadech nastava neprodlené po zjisténi diagnodzy, nebo i po
nékolika letech. Pfi¢inu odkladu vyhledani sluzby rané péce rodiCem oduvodnila
nevédomosti o sluzbé na stran€ jedné, a vyrovnavanim se a nad¢€ji ve zlepSeni zdravotniho
stavu ditéte na strané druhé. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.1.)

Za zdroje, diky kterym se klienti rané péce dozvédeli o moznosti vyuziti sluzeb,
poradkyné povazuje v prvni fadé internet a socialni sité, poté odborniky ¢i lazerniské
sluzby. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.2.)

Pfi prvnim kontaktu a pii tvorbé individudlniho planu rané péce s rodinou
zaznamenava poradkyné pro ranou péci vyrazné zaméfenou pozornost zejména na dité
a jeho potieby. Postupem casu se ov§em ocekavani rodiny méni, cile se zaméfuji nejen
na dité se zdravotnim postizenim, ale i na potieby celé rodiny. Poradkyné pro ranou péci
s rodinou kazdoro¢né€ prostiednictvim dotazniku vyhodnocuje nastavené cile, jejich
naplnénost, a pfipadnou upravu ¢i zménu cila. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 1.3.)

Poradkyné pro ranou péci v souvislosti se smifovanim rodiny s nastalou situaci
konstatuje, ze se jednd o proces spiralovity, ve kterém se jednotlivé faze pfijeti
a smifovani mohou opakovat, a tim padem smifeni nemusi nikdy nastat, pfipadné jen
zdanlivé anebo momentalné. Dle slov poradkyné se rodina kazdou chvili setkava
s dalSimi prekazkami ¢i novymi situacemi, které jsou pro rodinou naro¢né a mohou
zpusobit jakysi navrat do konkrétnich fazi procesu pfijeti. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka
1.4.)

Rodiné jsou v pribéhu poskytovani sluzeb rané péce nabizeny i navazné sluzby, a to
jak pro dité se zdravotnim postizenim a jeho rozvoj, tak pro celou rodinu. Konkrétné se

jedna o terapie (arteterapie, hipoterapie, ...) a zprostiedkovani kontaktu na odborniky
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z oblasti psychologie, psychoterapie, na krizové linky, a podobné. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 1.5.)

K otazce zmén, kterym rodiny nové s ditétem se zdravotnim postizenim celi, se
poradkyné vyslovila rozsahle, jelikoz se jedna o ryze individualni problematiku. Veskeré
zmeény dle poradkyné zavisi na sile a stabilité jakési rodinné zakladny. Popisuje, ze kde
byla zakladna Spatna, po narozeni ditéte se zdravotnim postizenim je jeste horsi, borti se,
a kde je zakladna dobra, tam se stane jesté siln€jsi, stabilnéjsi, stmelenéjsi. Poradkyné pro
ranou péci charakterizovala tuto nove nastalou situaci v rodiné jako jakousi ,,provérku
rodinné site”. Kromé vztahovych zalezitosti v§ak popsala i konkrétni hmotné zmeény, jako
prestavby a upravy bydleni (zejména u déti s télesnym postizenim), ¢i zmény v rezimu
rodiny. Popisuje, ze se rodiny zpocatku snazi o zachovani jakéhosi komfortniho rezimu
beze zmény ve vydélecnych Cinnostech, avSak vétsina je pry nakonec nucena ke zméng¢.
Ambice rodin jdou ve vétsiné piipadech stranou, alespon jeden z rodi¢ti meéni pracovni
pomeér na polovicni uvazek, a podobné. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.6.)

Se zménami, kterym musi rodina Celit, souvisi i problematika segregace ¢i exkluze.
Poradkyné popisuje, ze rodina s ditétem se zdravotnim postizenim ma ¢asto tendence se
segregovat sama. Pri¢inou toho je zejména strach z nepfijeti. Rodina se tak Casto sama
vycletiuje, dochazi k zapfeni se. Rodiny, které se spolecné s ditétem se zdravotnim
postizenim chtéji aktivné zapojit napfiklad do volnoCasovych aktivit, se Casto stietavaji
s bariérou honby za vykonem, kvili které neni dité pfijato. Tyto rodiny proto poptavaji
takové moznosti a aktivity, kde by byl prostor ¢isté na aktivizaci ditéte, vyplnéni volného
Casu, a v $irSim dusledku také na odpocinek rodi¢t. Odpocinek souvisi i s problematikou
hlidani ditéte se zdravotnim postizenim. V nékterych rodinach nejsou pro tuto potiebu
k dispozici prarodi¢e €i jiny rodinni pfisludnici, rodiny se ostychaji poptavat nekoho
externé“, a v konecném dusledku dochazi k jakési rodinné uzavienosti“, ¢imz trpi
i partnersky zivot rodicua. (Priloha 1, rozhovorova otazka 1.7.)

Poradkyné pro ranou péci se vyjadiuje k vycCerpatelnosti sluzeb rané péce pro
konkrétni rodinu, se kterou mize dojit k ukonceni spoluprace ze strany rané péce, a to
tehdy, kdy rodina nespolupracuje, ¢i dojde ke zméné bydlisté. V kazdém pripadé rana
péce ukoncuje spolupraci po vzajemné dohod€, dojde-li k naplnéni vytyCenych cild,
a rodina tim padem sluzby rané péce jiz nepotrebuje. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 1.8.)

Ze zpétnych vazeb rodin, které vyuzivaly sluzby rané péce, vyplyva jednoznacna

pozitivni zkuSenost, vdek, naplnéna o¢ekavani, a dojeti, jelikoz pro rodice i pracovnika
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nastava konec jakéhosi vzajemného partnerstvi, které za sebou zanechalo spoustu

kladnych vysledkt. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.9.)

Vyzkumna cast B)

Kultura organizace rané péce

Konkrétni stiedisko rané péCe ma pevné stanovenou kapacitu rodin, kterou muze
v dany moment pojimat, a to ¢ini 100 rodin. Za rok je to ovSem az 130 rodin. (Ptiloha 1,
rozhovorova otazka 2.1.)

Na jednoho poradce ¢i poradkyni rané péce v tomto stiedisku pfipada 20-25 rodin,
pfi¢emz zéalezi na dojezdové vzdalenosti a na specializaci poradce ¢i poradkyné. (Ptiloha
1, rozhovorovéa otazka 2.2.)

Co se souzneéni s cili organizace tyce, poradkyné povazuje cile organizace za totozné
se svymi vlastnimi cili coby zaméstnankyné, dokonce i s cili poskytovatele, jimz je
charita. Za sebe i za jiné kolegy, kolegyné&, poradkyné pro ranou péci sdilela spokojenost
jak s cili, tak s jejich uspéSnym napliiovanim. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.3.)

Vztah ke klientim sluzby rané péce, rodinam s ditétem se zdravotnim postizenim,
poradkyné charakterizuje ve vétSiné pripadech jako partnersky. Obcas shledava
spolupraci s rodinami naro¢nou, zejména zapii¢inénou nedostatenymi kompetencemi
rodict, coz podle poradkyné nékdy zpusobuje preklenuti poradce do dominantni pozice.
(Priloha 1, rozhovorova otazka 2.4.)

K managementu organizace se poradkyné vyjadiuje velmi pozitivné. Popisuje, ze
poradkynim je vénovana stoprocentni divéra v samostatnych Cinnostech, podpora tak
jednozna¢né prevysuje kontrolu. Zameéstnancim jsou poskytovany pravidelné intervize
a moznosti sebehodnoceni. Obecné poradkyné charakterizovala prostiedi organizace jako
vstiicné a kolegialni. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.5.)

Krome vySe zminéné intervize, ktera probiha formou konzultace vedouciho stfediska
s rodinou kli¢ového poradce, maji zaméstnanci moznost i supervize, a neformalné
probiha i Casté sdileni zazitkd, pocitl s jinymi kolegy. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka
2.6.)

V souvislosti s piipadnou etikou pfi poskytovani sluzeb rané péce se poradkyné
zminila o problematice jakéhosi suplovani jinych organizaci, a to zejména u rodin
s niz§im sociokulturnim postavenim. Popisuje, ze se nevyhne dojmim, Ze rodina

zneuziva pomoci navic, poradkyni povazuje za osobniho asistenta a pozaduje asistenci
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i pfi ukonech a v situacich, které by mohla (a méla) zvladnout sama. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 2.7.)

Organizace dle poradkyné aktivné nasloucha svym zaméstnancim v otazkach zlepSeni
sluzby ¢i jen bézného poskytnuti zpétné vazby. Pracovnik, pracovnice muze podat navrh
na zlepSeni né&jakého konkrétniho postupu, a vedouci pracovisté tento navrh zpracovava
a posila ,hierarchicky vyse®, kde probihaji rozhodovaci a planovaci procesy na trovni
financovani a realizace. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.8.)

Z hlediska casové dotace pro praci s rodinou poradkyné vénuje 70-80 % Casu praci
roding€, ztoho jednu polovinu terénni konzultaci, piimé praci. Popisuje, ze jedna
konzultace Citajici mezi jednou az dv€ma hodinami navstévy v rodin€ , spolkne™ az Sest
hodin casu, do které je zahrnuta pfiprava pomucek, dojezd, samotna konzultace, zapis
z konzultace, a podobné. Kromé toho je Cas poradct, poradkyn pravidelné vénovan

poradam, vzdélavani, €i intervizim a supervizim. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.9.)

Rozhovor €. 2

Vyzkumna ¢ast A)

Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim
postizenim

Poradkyné pro ranou péci popsala pribéh prvniho kontaktu s klientem, rodinou
s ditétem se zdravotnim postizenim. Kontakt probiha v navaznosti na neonatologické
oddéleni, kde je stanovena diagnoza, ¢i predpoklad rizikového vyvoje. Poradkyné vSak
popsala i ptipady, kdy je pro rodinu informace o mozném postizeni takovym Sokem, ze
nastane prodleva nékdy i tf1 az pét let. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.1.)

Z avodu vyplynulo, Ze se rodiny nejcast€ji o rané péci dovidaji prostiednictvim Iékait
v nemocnicich. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 1.2.)

Rodina dle zkuSenosti poradkyné pro ranou péci prichazi do sluzeb rané péce hlavné
kvuli ditéti, jeho rozvoji, vyvoji, pro poradenstvi ohledné pomucek. Rana péce rodinam
slouzi 1 jako jakysit filtr informaci, kterych je pro rodinu v této situaci piehrsel. Postupem
Casu vSak nastava u rodin prehodnoceni cilli a do poptedi se dostavaji i potieby celé
rodiny. (Pfiloha 1, rozhovorova otdzka 1.3.)

Problematiku smifovani poradkyné popsala jako individudlni. V prvnim roce se rodina
rychle pfizpusobi zmé€nam a nauci se s nove vzniklou situaci Zzit, avSak se samotnym
smifenim maji vyrazny problém. Ackoliv se muze zdanlivé znat, Ze je rodina smifena,
nastavaji stale dalsi situace, pii kterych situace na rodiCe znovu takzvané , dolehne*.
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Zejména k tomu dochazi pfi vyvojovych meznicich, jako jsou naptiklad narozeniny,
nastup ditéte do Skolky ¢i skoly, ale napfiklad 1 pfi situacich jako je dovolena, Vanoce,
a podobné. Poradkyné pripousti, ze v rodinach nedochazi k absenci radosti, §tésti, avSak
kdyby rodi¢e méli moznost volby a tuto situaci zvratili, nevahali by. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 1.4.)

V souvislosti s dalSimi sluzbami, které rodina s dit€tem se zdravotnim postizenim
muze vyuzivat, poradkyné uvedla, Zze rana péce je pro rodiny jakymsi koordinatorem
sluzeb. Poskytuje komplexni pohled na celou situaci rodiny vcetné jejich potieb, a je
schopna individualné poskytnout kontakty na odborniky a odbornice z oblasti logopedie,
ergoterapie, canisterapie, psychologie, ¢i rodinné terapie. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka
1.5.)

Poradkyné pro ranou péci se dale vyjadiuje ke zménam, ke kterym zpravidla dochazi,
a kromé prizptusobeni bydleni a ptipadné bezbariérovosti popisuje situace tykajici se
mezilidskych vztahli. Vnima cCasté problémy v sourozeneckych vztazich, kdy jsou
sourozenci takzvané ,,odsunuti na druhou kolej“, a maji tézkosti v porozuméni vzniklé
situaci. Na druhou stranu nezaznamenava negativni disledky pro partnersky vztah,
rozvody, ovSem hovofime-li pouze o dob¢, kdy probiha rana intervence. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 1.6.)

Poradkyné pfipousti, ze Casto dochazi k segregaci rodiny, ktera se vSak ve vét§iné
pfipadu izoluje sama, Cemuz se snazi mimo jiné zamezit prave rana péce. U rodin dochazi
ke strachu z nepfijeti, z toho, Ze budou stfedem pozornosti, ze o nich bude okoli mluvit,
a podobné. Poradkyné vSak zastava nazor, ze spole¢nost se v tomto ohledu vyrazné
zlepSuyje. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.7.)

Sluzbu rané péce dle poradkyné vyuziva v maximalni mozné Casové mite, tedy do
sedmi let v&€ku ditéte, jen malé mnozstvi rodin. To se déje zeyména proto, ze rodina se
postupem cCasu stava sebevédomé;jsi a sebejistéjsi v péci o dite se zdravotnim postizenim,
¢i uz dosahla jakéhosi ,,stropu* a rana péce ji dale nema co nového nabidnout. Cile rodiny
a jejich naplnéni se kazdoro¢né kontroluji, pfipadné se individualni plan obnovuje,
upravuje. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.8.)

Pti ukonceni sluzby rodina vypliiuje vystupni dotaznik, kde méa moznost reflektovat
poskytované sluzby ranou péci. Z téchto dotaznikti dle poradkyné vyplyva spokojenost

a naplnéna ocekavani. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 1.9.)
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Vyzkumna cast B)

Kultura organizace rané péce

Pobocka rané péce, kterou poradkyné timto rozhovorem zastoupila, ¢itd 125 rodin,
pfi¢emz na jednoho pracovnika ptipada 20-23 rodin. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.1.,
2.2)

Poradkyné popsala kladny vztah k hodnotam organizace, pfi jejichz tvorbé je spolu
s ostatnimi zaméstnanci pfitomna, tudiz se dle jejich slov nestava, ze by nékdo s témito
hodnotami nesouznél. Kromé toho uvedla, ze probiha pravidelné setkavani pracovniku,
kde probiha hodnoceni cili organizace a jejich naplnénosti, ro¢né pak probiha jejich
revize, definice, Ci se stanovuji cile nové. S témito cili se tedy neustale pracuje, poradkyné
je shledava méfitelnymi a dosazitelnymi. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.3.)

V souvislosti se vzajemnymi vztahy mezi poradkyni a klientem, rodinou, poradkyné
upozoriiuje na moznou inklinaci k dominanci vici rodiné. Je si vS§ak védoma nutnosti
partnerského vztahu a respektovani jakychkoliv rozhodnuti rodin. Tvrdi, ze zkuSeny
pracovnik, zkuSena pracovnice toho sice vi pfirozené vice, nez rodice, ktefi se ocitli v pro
n¢ naprosto nove situaci, ale 1 presto nesmi ,,predbihat™, a musi dat rodiné prostor, aby se
na nékteré véci prisla sama. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.4.)

Poradkyné uvadi, ze v ramci organizace probihaji pravidelné provozni a odborné
porady, metodické kontroly s cilem podpory odbornosti poradct a poradkyi, a kontroly
vykonu. Kazdy tyden na pracovisti probihd evaluace, kde pracovnici zhodnoti silné
a slabé stranky. Obecné vSak v tomto stfedisku rané péce probiha oboustranna a ucinna
komunikace zalozena na partnerském vztahu. (Pfiloha, rozhovorova otazka 2.5.)

S partnerskymi vztahy, kolegialitou a tymovosti, ktera zde panuje, souvisi i vzajemna
pomoc v situacich, ve kterych si nemusi poradkyné védét rady. Kromeé toho se poradci
pravidelné ucastni supervizi a intervizi. (Pfiloha, rozhovorova otdzka 2.6.)

Poradkyné v otdzce etiky pfipustila, ze obCas musi celit takzvanym , horkym
chvilkam®“. Takové definovala jako pfiliSnou familiarnost ze strany rodiny vuci
poradkyni. Citi-li se rodina ve vztahu s poradkyni komfortné, mize u rodiny dojit
k jakémusi prehlédnuti hranice mezi profesni a osobni rovinou, poradkyni nabidne tykani,
navazuje kontakt na socialnich sitich, nabizi dary, ,uplatky*, a podobné. Upozoriiuje
vSak, ze jako poradkyné si vzdy musi zachovat dekorum a snazit se tento vztah za kazdou

cenu uchovat v roving profesni. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.7.)
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V souvislosti se spokojenosti s vedenim organizace a vzajemné kooperace poradkyné
uvadi, ze organizace nasloucha svym pracovnikiim, pracovnicim na pravidelnych
poradach, kde maji moznost zhodnotit svou praci a také poskytovat naméty na zlepSeni
sluzeb. Kromé toho organizace pracovnikim vychazi vstfic pii nakupu novych pomucek,
pti vzdélavani se v terapiich, a podobné. (Priloha 1, rozhovorova otazka 2.8.)

K poméru pifimé prace srodinou a administrativnimi povinnostmi se poradkyné
vyjadrila, Ze pozadavky a realita se spiSe rozchazeji. Dle ufadu by piima prace s klienty
meéla Cinit 60-80 % cinnosti, avsak dle poradkyné se jedna sotva o 60 %. V cca 6,5
hodinach prace pro rodinu se skryvaji pouhé dvé hodiny pfimé konzultace. Utady viak
dnes uz povazuyji 1 tuto administrativu ,,mimo* rodinu jako soucast pfimé prace s rodinou.
Poradkyné pfiznava, ze jedno bez druhého ¢init nejde, ze se pfima prace a administrativa
dopliuji a vzajemné se o sebe opiraji, a ze 1 prace ,,mimo” rodinu je ve vysledku pro
rodinu. V zavéru shledava tento pomér za vyvazeny a individualné nastavovany tak, jak

je potieba. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.9.)

Rozhovor¢. 3
Vyzkumna ¢ast A)
Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim

postizenim

Dle poradkyné pro ranou péci rodina kontaktuje tuto pobocku rané péce zpravidla
kolem prvniho roku véku ditéte se zdravotnim postizenim. Nedéje se tomu tak bohuzel
ihned po narozeni, a to i presto, ze je diagnoza stanovena, zejména z divodu Soku rodiny
a obtizi v procesu smifovani. Nékdy je vSak 1 samotny diagnosticky proces dlouhy a na
diagnézu se ,,¢eka“. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 1.1.)

O rané péci se rodiny z 80 % dozvidaji pfimo od Iékaft neurologie ¢i o¢niho 1ékarstvi,
v ostatnich pfipadech diky internetu. Poradkyné pro ranou péci se vSak domniva, ze 1ékari
nemaji v sluzby rané péce patficnou duavéru, nepovazuji je za dulezité. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 1.2.)

Rodiny vyhledavaji sluzbu rané péce s oekavanim ,zazraku“, za jaky povazuji
uzdraveni jejich ditéte, vymizeni postizeni. Ocekavani rodin jsou tak casto velka,
nerealna. Krome toho vnimaji ranou péci jako zdroj psychické podpory a misto, kde se
mohou vypovidat. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.3.)

Smifovani rodin s nastalou situaci dle poradkyné pro ranou péci probiha individualné.

Ke smifeni vSak nedojde nikdy, nebo pouze zdanlivé. Zprvu velka oCekavani se postupné
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snizuji na realnéjsi cile. Prvni rok zivota ditéte je v procesu rané intervence nejdualezit€]jsi
— probiha stanoveni cilti a zhodnoceni aktualniho stavu, coz v rodicich vzbuzuje motivaci
nebo naopak stagnaci. (Pfiloha 1, rozhovorova otadzka 1.4.)

Poradkyné pro ranou péci povazuje ranou péci kromé jiného také jako koordinatora
sluzeb, jakéhosi prostiednika. Zprostiedkovava sluzby psychoterapeutické, logopedické,
fyzioterapeutické, ergoterapeutické, dale kontakty na specidlné pedagogicka centra
a pedagogicko-psychologické poradny a jina Skolska zatizeni. Kromé toho odkazuje na
nadace, napiiklad kvuli finan¢ni podpofe na specialni pomucky, organizuje setkavani
rodin, kurzy, odborné kurzy, a jiné. (Pfiloha 1, rozhovorové otazky 1.5.)

S nové vzniklou situaci dochéazi dle poradkyné v rodinach ke zménam zejména
vztahovym. Zpravidla se setkava s upevnénim vztaht, spiSe nez s rozpadem, dale se tési
z vétsi osveéty prarodic¢lh, ktefi dle jejiho nazoru k rodinné situaci v posledni dobé
zaujimaji vyrazné lep§i postoj, nez tomu bylo napfiiklad pied revoluci. V rodiné také
dochazi ke zméné predstav o budoucim zivoté, zmé&n€ ambic a priorit. Dochazi
samoziejmé€ 1 k hmotnym zménam, jako ke zmeéné bydleni ¢i jeho rekonstrukce,
¢i k materialnim, kdy se vynakladaji finance na pomicky, dojizdéni za sluzbami,
1ékatskou péci, a podobné. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 1.6.)

Rana péCe se v otazkach segregace a exkluze rodiny s ditétem se zdravotnim
postizenim stavi aktivnég, a to snahou o zamezeni tomuto fenoménu, jak ostatné vychazi
z cila dle zakona. Pokud k nému dochazi, tak je tomu vSak ze strany rodiny samotné. Dle
slov poradkyné také ve spolecnosti dochazi k vetsi osvété a ke snizovani diskriminace, to
se avSak 1 nadale odviji od typu postizeni a jeho zavaznosti, kdy naptiklad zrakové
postiZeni je pro spoleCnost ,,pfijatelnéj$i* nez mentalni postizeni. (Ptiloha 1, rozhovorova
otazka 1.7.)

Z hlediska vyuzivani sluzeb rané péce v maximalni mozné délce, tedy do sedmi let
veku ditéte se zdravotnim postizenim, shledava poradkyné cirka 20 % rodin. Primérné
se jedna o dvou az tfiletou spolupraci. Kazdoro¢né probiha aktualizace individualniho
planu, pfi které kromé& zhodnoceni aktualniho stavu dochazi k dohod€ mezi poradci a
rodinou, zda ve spolupraci budou pokracovat. Divodem piedCasného ukonceni
spoluprace byva dosazeni jakéhosi ,,stropu”, rodina nalezne své limity a zaroven se stava
samostatnéjsi, sebevédoméjsi, zvlada si poradit sama. K otazkam ukonceni spoluprace
poradkyné dodala, ze by poradci, poradkyné méli byt schopni rodinu seznamit s faktem,
e viechny dosazitelné cile byly dosaZeny a nadale jiz neni na em pracovat. Casto viak

nastava, ze se rodina nedokaze od rané péce ,,odepnout”, je na sluzbé , zavisla®“. Jiz sice
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nevyuziva sluzby rané péce tak intenzivné, ale vyhovuje ji alespon konzultace, ktera
slouzi jako jakasi psychickd podpora a moznost k jakémusi vypovidani se. Nastavaji
ovSem i situace, kdy predcasné ukonci spolupraci rodina samotna, a to z divodu, Ze sama
nabyva pocitu, Ze jiz nepotiebuje hledat cile a dosahovat jich. Poradkyné upozoriiuje na
pal¢ivy problém, kterym je absence navaznych sluzeb. (Priloha 1, rozhovorova otazka
1.8.)

Po ukonceni spoluprace rodina poskytuje zpétnou vazbu formou dotazniku, ze kterych
dle poradkyné vyplyvaji pozitivni ohlasy. Nekteré cile, zejména ty cile, které si rodina
nastolila na pocatku, nejsou vzdy naplnény, to je vSak zpisobeno uvédoménim se
realnych limitd. Poradkyné pfipustila i pfipady nespokojenosti rodin, ktera je zdivodnéna
pottebou castéjsich konzultaci, na coz bohuzel rand péfe nema Casovou kapacitu, a to
zejména kvili administrativnim povinnostem. Dal§im divodem nespokojenosti byva i
nenaplnéni ocekéavani, kdy rodina doufala v uzdraveni jejich ditéte. (Pfiloha 1,

rozhovorova otazka 1.9.)

Vyzkumna cast B)

Kultura organizace rané péce

Tato konkrétni pobocka rané péce pojima az 150 rodin. Na jednoho poradce pak
pfipada cirka 25 rodin. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.1.,2.2.)

V ramci organizace dochazi kazdoro¢né€ k revizi cil, coz dle poradkyné motivuje
zameéstnance k jejich naplnéni a podpote. Tato pobocka také tizce spolupracuje s mistni
neonatologii, coz povazuje za vyrazny benefit. Dodava, ze by strediska rané péce méla
byt vice rozdélena dle cilovy skupin, typa postizeni, coz by umoznilo hlubsi vhled do
problematiky téchto jednotlivych skupin, oproti v§eobecnym zakladim ke kazdému typu
postizeni. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.3.)

Poradkyné povazuje partnerstvi ve vztahu ke klientovi, rodiné s ditétem se zdravotnim
postizenim, za kliCové. Uznava, ze poradci pro ranou péci mohou obcas ,,sklouznout™
k dominanci, ale také k submisi. Dominanci popsala na ptfikladu, kdy se na rodinu
,,Zlobi“, protoze nekoupila pomucky pro rozvoj ditéte, submisi jako stav, kdy je rodinou
nadmeérné zaukolovana az zneuzivana. Aby nedoslo ani k jednomu extrému, dochazi dle
slov poradkyné k pravidelnym intervizim vedouciho pracovisté pfimo v rodiné kli¢ového
poradce, a supervizim, kde maji poradci prostor k praci s emocemi. Dodala, ze vyjimecné
nastavaji situace, kdy je nutna zmeéna kliCového poradce, a to z divodu osobnich

problému s konkrétni rodinou. (Pfiloha 1, rozhovorova otazka 2.4.)
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Management organizace rané péce poradkyné popsala jako stabilni. Ve vedeni se
nachazi team leader, ktery mé pfimé zkuSenosti s ranou péci. V organizaci obecné vladne
demokracie a vztahy jsou rovnocenné. Dodava, ze rana péce (ostatn¢ jako jiné socialni
sluzby) touzi v otazkach vedeni zejména po zkuSenosti v oboru, takzvané po vypracovani
se od piky. Nevyhledava inovace na ukor stability organizace. Rovnocenné partnerstvi
doklad4a vysokou mirou osobni zodpovédnosti, znanymi pravomocemi, a vlastnim
time-managementem. Duraz je kladem na zazemi pobocCky, vybavenost pomuckami,
doplnujici vzdélavani a rozvoj pracovnikt, pracovnic. (Piloha 1, rozhovorové otazky
2.5)

V souvislosti se vztahy poradkyné potvrzuje, ze v situacich vyzadujicich pomoc
zkuSenéjsich kolegu ¢i nadfizenych se ocita denn€, at’ uz se pomoc tyka pouhé moznosti
a prostoru ke sdileni pocitt, tak probihaji pravidelné porady a supervize. (Pfiloha 1,
rozhovorova otazka 2.6.)

S etickymi problémy se poradkyné v rodinach setkava také prakticky denné. Rodina
ma tendence prekraCovat pomyslné hranice a navazovat blizsi vztahy, naptiklad nabidkou
tykani, vyhledavanim osobnich kontaktt (socialni sit€). Kromé toho se poradkyné setkava
i s jizzminénym zneuzivanim sluzby spojenym se zavislosti, nabizeni uplatkti a podobné.
(Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.7.)

Poradkyné vyjadiuje spokojenost sjiz zminénymi demokratickymi standardy
v organizaci, kdy maji vSichni moznost podileni se na rozhodovacich procesech, a obecné
na pracovisti panuje otevienost, naslouchani, a ptisobeni ze strany vedeni charakterizuje
jako nedirektivni. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.8.)

Poradkyné neshledava, ze by 1 pfes vysokou miru administrativy dochézelo k ukoru
pfimé prace srodinou. Pomér charakterizovala jako 60% ptimou Cinnost vici 20%
¢innosti administrativni. Konzultace zpravidla vyzaduje hodinu a pul az dvé hodiny, zapis
z konzultace cirka jednu hodinu, je tfeba brat v potaz i Cas straveny na cesté za rodinou

a pripravou. (Ptiloha 1, rozhovorova otazka 2.9.)

60



10. Zavére¢na diskuse a interpretace ziskanych

vysledki vyzkumu

Vyzkum sestava ze dvou casti, kdy prvni se zaméfuje na socialni praci s rodinami
s détmi se zdravotnim postizenim, a to z pohledu poradkyii pro ranou péci, které s témito
rodinami intervenuji. Vénuje se individudlnimu poradenstvi, prvnimu kontaktu véetné
jeho piipadného prodleni, oCekavanim rodin a jejich cilim. Dotyka se i problematiky
smifovani rodiny snoveé vzniklou situaci, nebo pfi¢inam pred¢asného ukonceni
poskytovani sluzeb. Druha vyzkumna Cast se vénuje pohledu poradkyi pro ranou péci na
kulturu organizace a jejich vnimani cili a poslani rané péce, vztaht poradkyn s klienty
anebo s vedenim organizace. Ziskanym vysledkiim byly pfifazeny kody zahrnujici oblast,
které byla pii vyzkumném rozhovoru vénovana pozornost, a data jednotlivych rozhovort

byla shrnuta.
Vyzkumna ¢ast A)
Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim postizenim

e Jak probiha individualni intervence s rodinou, ve které se nachazi dité se
zdravotnim postiZenim?
e Jak se méni rodinna situace rodiny, ve které se nachazi dité se zdravotnim

postiZzenim?

Prvni kontakt rodiny s ranou péci

Z rozhovort s poradkynémi pro ranou péci vyplynulo mnoho zavért, které budou
postupné charakterizovany. ZkuSenosti s prvnim kontaktem s rodinou a ¢asovych prodlev
od zjisténi diagnozy a kontaktovani rané péce se u poradkyn shodovaly. Vyplynulo, ze
prvni kontakt je zalezitosti individualniho razu ze strany jednotlivych rodin, kdy nékteré
rodiny s navazanim kontaktu neotaleji a vyhledavaji sluzby rané péce bezprostiedné po
zjisténi diagnozy, a neékteré rodiny potiebuji vice Casu na zpracovani celé situace, nez se
rozhodnou sluzby vyuzit. Kromé toho je v§ak nutné brat v potaz i souvislost s povédomim
o rané péci, kdy se nekterym rodinam nedostane informaci o moznostech vyuziti sluzeb
rané péce. V takovém pripadé selhava propojenost sluzeb a tymovy piistup k rodinam

s ditétem se zdravotnim postizenim.
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Povédomi o rané péci

Za zdroje informaci pro rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim o sluzbach rané
péce povazuji poradkyné pro ranou péci oSetrujici 1ékare a dalsi odborniky zabyvajici se
problematikou zdravotniho postizeni, internet a socialni sit€. Z rozhovorti vyplynulo, ze
v n¢kterych pfipadech bohuzel selhava informovanost rodin ze strany lékaru, ktefi
nepovazuji sluzby rané péce za dulezité, nebo sami nejsou dostatecné informovani
o téchto sluzbach. Z toho davodu jsou poradkyné vdécné za rozmach socialnich siti a za

moznost vlastni prezentace prostiednictvim internetovych stranek a podobné.

Rodina, jeji oéekdvdni a cile

Ocekavani rodin a cile, na které se rodiny zamétuji ve spolupraci s ranou péci, se
taktka ve vSech pfipadech shoduji. Zpocatku se rodiny striktné zamétuji pouze na potieby
ditéte se zdravotnim postizenim, v né€kterych pfipadech s nerealnymi ocekavanimi
zazrakt. Poradkyné se shodly na tom, Ze se cile rodin postupem Casu méni a rozsifuji se
1 0 potieby celé rodiny, jiz je dit€ s postizenim soucasti. Za nedilnou soucast sluzeb rané
péce rodiny dle poradkyn povazuji i jakysi informacni zdroj, psychickou podporu

a pratelské prostiedi, kde jim je naslouchano a rozuméno.

Proces smitovdni

Smifovani rodin se zdravotnim postizenim jejich ditéte je situaci striktné individualni
a poradkyné ho popsaly jako nikdy nekoncici proces, ktery ma v nékterych ptipadech
i tendence k opakovani. Poradkyné se shoduji, ze smifeni je Casto jen zdanlivé nebo
momentalni, ale Ze se rodiny Casto ve fazich procesu smifovani jakymsi zptisobem vraci.
Zejména se tak dé&je pifi vyvojovych meznicich ditéte se zdravotnim postizenim. Jako
kladny vnimaji poradkyné fakt, ze i presto, ze ke smifeni rodiny nemusi nikdy dojit,
postupem Casu se alespont mohou meénit cile a snizovat se naroky na dité s postizenim, na

rodinou jako takovou, 1 na sluzby rané péce.

Dalsi vyuZivané sluzby

Z rozhovort vyplynulo, ze rana péce, kromé pifimé prace s rodinou, zaujima funkci
koordinatora sluzeb. Zprosttedkovava rodiné kontakty na navazné sluzby, na odborniky
z oblasti psychologie, psychoterapie, ergoterapie, fyzioterapie, a z mnoha dalSich. Déle
rana pécCe zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim, organizuje napiiklad

setkavani rodin, odborné kurzy.
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Zmény rodinné situace

Zmény, ke kterym v rodinach s ditétem se zdravotnim postizenim dochazi, se tykaji
jak hmotnych pfestaveb, st€hovani, ¢i zmény zaméstnani, tak mezilidskym vztahtim.
Téma mezilidskych vztahii je vSak komplexni a individualni, v nékterych ptipadech
dochazi ke stmeleni, v nékterych bohuzel k rozpadu vztaht. Tématem, kterému se Casto
nevénuje priliSna pozornost, je sourozenecky vztah ¢i zapojeni prarodicti. Z tohoto
divodu je pfihodné postaveni rané péCe jako koordinatora sluzeb, zejména kvuli

komplexnimu piistupu k rodiné jako celku.

Segregace, exkluze rodin

Problematika segregace a exkluze rodin s ditétem se zdravotnim postizenim se dle slov
poradkyni netyka spolecnosti, ktera by se na téchto fenoménech méla podilet, naopak se
na zapficinéni podili rodina samotna. Dochazi k tomu zejména z predsudku, ze prave
spoleCnost rodinu nepfijme, poradkyné vsak jednotné zastavaji nazor, ze spolecnost je
v tomto ohledu naopak ¢im dal tim vice tolerantni. Rodiny maji tendenci se spiSe samy
izolovat, ovSem i ze strany intaktni spolecnosti miize dochazet k diskriminaci tykajici se
oblasti volnocasovych a zajmovych aktivit, které jsou ve vétsiné piipadd zaméfeny vice
na vykon, nez na prosté vyplnéni volného ¢asu. Tato skutecnost a v jistém slova smyslu
diskriminace je ov§em obecnym spolecenskym problémem a netyka se pouze osob se

zdravotnim postizenim.

Predcasné ukonceni rané péce

Z vyzkumu vyplynulo, ze jen malé mnozstvi rodin vyuziva sluzby rané péce az do
sedmi let véku ditéte se zdravotnim postizenim. UkoncCeni spoluprace vychazi vétsinou
ze strany rané péce, a to zejména z divodu, Ze bylo dosazeno veskerych stanovenych cilt
a zadné dalsi nové cile nejsou poptavany. V nékterych piipadech ukonceni sluzby
pozaduje rodina, ktera méla od sluzeb nadmérna az nerealnd ocekéavani. Poradkyné se
shoduji na dulezitosti kazdoro¢ni revize individualnich plant, pfi kterych by mély byt
schopny realné€ posoudit aktudlni situaci rodiny, a zda ji mé rana sluzba jesté co
nabidnout. Pfi dlouholeté spolupraci mize i pfes nabytou samostatnost rodiny a

dostate¢né sebevédomi dochazet k jakési zavislosti rodin na sluzbé rané péce.

Zpétnd vazba
Zpétné vazby rodin na sluzby rané péce jsou takrka vzdy pozitivni, opacny ptipad se
opét tyka pouze rodin, které mély nerealna oCekavani a doufaly, Ze ptsobeni rané péce
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bude mit za vysledek vyléCeni ditéte se zdravotnim postizenim. Zpétnd vazba se
poskytuje formou vystupniho dotazniku, ktery rodina vypliuje po ukonceni sluzeb.

Rodiny vyjadiuji spokojenost, naplnéna oCekavani, a vyty€ené cile jako splnéné.
Zavér vyzkumné ¢asti A)

e Jak probiha individualni intervence s rodinou, ve které se nachazi dité se

zdravotnim postiZzenim?

Podafilo se popsat prubéh intervence poradkyn pro ranou péci s rodinami s ditétem se
zdravotnim postizenim. Zejména byla popsana specifika poskytovanych sluzeb rané péce,
jako prvni kontakt rodin a rané péce i s pti¢inami jeho ptipadného prodleni. Byly popsany
cile a ocekavani, se kterymi rodina pfichazi, pfiiny pred¢asného ukonceni poskytovani
sluzeb a zpétna vazba rodin. Pozornost byla vénovana také spolupraci rané péce s jinymi
navaznymi sluzbami pro dosazeni komplexni podpory rodin s dit€tem se zdravotnim

postiZzenim.

e Jak se méni rodinna situace rodiny, ve které se nachazi dité se zdravotnim

postiZzenim?

Vysledkem rozhovord je i popis zmén, kterymi rodina prochazi v souvislosti se
zdravotnim postizenim jejich ditéte. Byl popsan proces smifovani a zmény jak uvnitf
rodiny, tak ve vztahu k rané intervenci, tedy zmény v cilech a ocCekéavanich rodin.
Pozornost byla vénovana i socialni segregaci a exkluzi, ktera ve vétsiné ptipada probiha

ze strany samotnych rodin.
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Vyzkumna ¢ast B)
Kultura organizace rané péce
e Jak je vnimana kultura organizace poradci/poradkynémi pro ranou péci?

Kapacita stiedisek rané péce
Stiediska rané péCe pojimaji klientelu v rozsahu 100-150 rodin, pfiCemz jeden

poradce, jedna poradkyné rané péce pracuje s 20-25 rodinami.

Poradkyné a cile organizace

Poradkyné se shodly na souznéni s cili organizace, na jejichz tvorbé a revizi se aktivné
podileji. Tato aktivni spoluprace dle jejich slov pozitivné prispiva ke spokojenosti se
sméfovanim organizace, a k motivaci k napliiovani cili a poslani organizace. Za
nedostatek vSak poradkyné povazuji obecnou zameérenost stiedisek rané péce, které by
dle jejich slov mély byt zaméfeny dle typu postizeni pro vétsi komplexnost a maximalni

podporu té dané cilové skupiny.

Vztah poradkyii a klientu
V souvislosti se vztahy poradkyn a jejich klientd, rodin s ditétem se zdravotnim
postizenim, upozoriiuji na nutnost vzajemného respektu, rovnosti, a partnerstvi. Shodné

pfipousti, ze €as od €asu balancuji mezi dominanci a submisi ve vztahu k roding.

Poradkyné a management organizace

Na zminéném respektu, rovnosti a partnerstvi se poradkyné shoduji 1 v souvislosti se
vztahy na pracovisti, vCetn€ vztahu s manazery organizace. Popisuji daveéru, ktera je v né
vkladana, ucinnou oboustrannou komunikaci, stabilitu, rovnocennost. V organizacich
pravidelné probihaji porady, poradkyné jsou pravidelné metodicky Skoleny, jsou jim

k dispozici pravidelné intervize a supervize.

Situace vyZadujici podporu

Kolegialita, kterou poradkyné popsaly, souvisi i se vzajemnou pomoci v situacich,
které si ji zadaji. Popisuji, ze jiz pouhé vzajemné sdileni pocitli a zkuSenosti s ostatnimi
kolegy a kolegynémi je pomoci vyraznou. Ke sdileni pocitl, obav, nejistoty v praci
s konkrétni rodinou, slouzi jiz zminéné porady, intervize a supervize, které jsou

poskytovany poradkynim pravidelng.
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Eticky problematické situace

Poradkyné rané péce pripustily eticka prikori, kterym musi pii svém pusobeni Celit.
Casto dochazi k piiliné familiarnosti ze strany rodin, které se snazi s poradkynémi
navazat kontakt i v soukromi, nabizeji tykani, uplatky, a podobné. Upozoriuji také na
zavislost nékterych rodin na sluzbé, na poskytovani sluzeb nad ramec rozsahu sluzeb rané

péce, suplovani jinych organizaci.

Participace poradkyit na managementu
Poradkyné se pozitivné vyjadiily ke kooperaci svedenim organizace, ktera
poradkynim aktivné nasloucha a podporuje je v poskytovani zpétnych vazeb a naméti na

zlepSeni poskytovani sluzeb, modernizaci, a jiné.

Pomeér p¥imé prdce a administrativy

Poradkyné povazuji pomér pfimé prace s rodinou s ditétem se zdravotnim postizenim
a administrativnich tkonl s praci souvisejicich za vyvazeny. Pripousti, ze pfima prace
a administrativa jde ruku v ruce, jde o vzajemné se dopliiujici se procesy, které se bez
sebe neobejdou. I administrativni prace, byt se jedna o praci mimo rodinu a pfimou

konzultaci, je ve vysledku praci pro rodinu.
Zavér vyzkumné casti B)
e Jak je vnimana kultura organizace poradci/poradkynémi pro ranou péci?
Diky vyzkumu bylo mozné popsat vztah poradkyi pro ranou péci k organizaci téchto
socialnich sluzeb. Podafilo se charakterizovat klima, které v organizacich tohoto typu
panuyje, a které je dano souznénim poradkyn s cili organizace a moznostmi participace na
jejich tvoreni. Byly popsany zpusoby feSeni problematickych situaci, se kterymi se

poradkyné piirozené pii praci s lidmi setkavaji, jimiz jsou pravidelné porady, intervize,

supervize.
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11. Zavér vyzkumu a doporuéeni

Vyzkum diplomové prace byl zaméfen na specifika socialni prace s klientem, kterym
je rodina s ditétem se zdravotnim postizenim, v organizacich rané péce, a na kulturu
téchto organizaci. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat pribéh individualni intervence
s rodinou a ditétem se zdravotnim postizenim z pohledu poradkyn rané péce, zménu
rodinné situace, a vnimani konkrétni organizacni kultury poradkynémi rané péce. Pro
vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda, polostrukturovany rozhovor s ucelove
vybranymi poradkynémi pro ranou péci.

Prostfednictvim prvni ¢asti vyzkumu se podafilo popsat prubéh intervenci s rodinou
s ditétem se zdravotnim postizenim, prubéh prvniho kontaktu s rodinou, zejména duvody
ptipadného odkladu navazani kontaktu ¢i povédomi o poskytovanych sluzbach. Byla
charakterizovana ocekavani rodin od poskytovanych sluzeb a postupné zmény cila, kdy
zpocatku prevlada striktni zaméfeni na dité se zdravotnim postizenim, které se postupem
Casu presouva i na ostatni Cleny rodiny, jejich vztahy, a podobné. Byl popsan fenomén
socialni exkluze, ktery dle informantek neprobiha ze strany spolecnosti, ale rodin
samotnych, jeho pfi€iny a ¢innosti, kterymi se mu snazi rané péce zabranit. Byly popsany
divody a pribéh ukonceni sluzby s rodinou. Z vyzkumu vyplynulo partnerstvi mezi
poradkynémi a rodinami a spokojenost se sluzbami rané péce, coz doklada popsana
familiarnost Casto presahujici hranice profesniho a soukromého vztahu, a jista forma
zavislosti na poskytované sluzbé.

Druha vyzkumna ¢ast dala poskytnout charakteristice organizaci rané péce, byl zjistén
pocet rodin, které pojima celé stfedisko, a pocet rodin pfipadajici na jednu poradkyni rané
péce. Byly popsany vztahy na pracovisti, ve kterych prevlada kolegialita, stabilita,
a ucinna oboustrannd komunikace mezi poradkynémi a vedenim organizaci. Byly
popsany eticky problematické situace, kterym v rodinach poradkyné Celi, a o kterych maji
poradkyné moznost hovofit na pravidelnych poradach, nebo je jim poskytovana intervize
a supervize. Takovym situacim a dilematim jiz byla vénovana pozornost autord, autorek
Musila, Necasové, Janoskové, ¢i byly tématem bakalarské prace kolegyné Seidlové.
(Seidlova, 2014) Pomér piimé prace a administrativnich povinnosti byl popsan jako
vyvazeny. Z rozhovortu vyplynulo, Ze diky funkéni komunikaci a kooperaci poradkyn
s vedenim organizace, kdy se kromé jiného poradkyné i ptfimo podili na tvorbé a revizi
cila organizace, prevlada spokojenost s organiza¢ni kulturou, ktera se jevi byt silnou

a sjednocenou ve svych cilech a hodnotach.
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Doporucenim a namétem pro obor socialni prace je zajisténi navaznych sluzeb pro
a které vSak maji tendence v téchto sluzbach setrvavat. Tyto tendence ziejme prameni
z potieby jakési kontroly a dohledu ze strany poradct pro ranou péci, ktefi plni mimo jiné
funkci psychické podpory. S tim souvisi i tendence k segregaci a exkluzi, kterd, jak
z vyzkumu vyplyva, prameni z rodin samotnych. Re§enim pro tyto rodiny by mohlo byt
dbani na zprostfedkovani a udrzeni kontaktu s psychologickymi, psychoterapeutickymi
sluzbami, ¢i moznost setkavani v ramci podpirnych nebo svépomocnych skupin

s rodinami s obdobnym osudem.
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Zaveér

Diplomova prace se vénovala tématu stfedisek rané péce. V teoretickém uvodu byla
pfibliZena problematika zdravotniho postiZeni a socialnich aspektd, které se ho tykaji ve
vztahu k jedinci se zdravotnim postizenim a jeho rodiné. Byly popsany moznosti podpory
témto jedincum a jejich rodinam, konkrétné pak moznosti sluzeb socialni prevence. Do
takovych sluzeb zahrnujeme i sluzby rané péce, které povazujeme za vyznamné v oblasti
rané intervence s ditétem se zdravotnim postizenim a celou jeho rodinou, pro kterou je
nov€ nastala situace narofnou na orientaci, zpracovani, a nalozeni sni. Byla
charakterizovana sluzba rané péce v kontextu sluzeb socialnich, vcetné jejich cild,
zakladnich Cinnosti, forem a specifik dale v kontextu socialni politiky, kde bylo blize
specifikovano naptiklad 1 komunitni planovani ¢i strategické plany organizaci rané péce.
Vyzkumna ¢éast se zaméfila na poskytovani sluzeb rané péCe rodinam s ditétem se
zdravotnim postizenim z pohledu poradkyi pro ranou péci. Vyzkum byl podpoten
rozhovory, ve kterych se informantky vyjadfily k discipling, jakou je socialni prace
s rodinou, ve které se nachazi dité se zdravotnim postizenim, k individualité spolupraci
s témito rodinami, popsaly zmény a ofekavani rodin. Déle se informantky vyjadiily
k politice a kultufe organizace rané péce, ve které pusobi. Kromé provoznich standardt
popsaly 1 vztahy na pracovisti, zejména pak s vedenim organizace, a to v otazkach
pravomoci, vedeni a kontroly, feSeni specifickych situaci, naméti na zlepSeni sluzby,
zpétné vazby, a podobng.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny, byly zjistény skutecnosti, které se opiraji o
teoretickd vychodiska a k tomu jsou podpotena praktickymi zkuSenostmi poradkyt pro
ranou péci. Byla potvrzena funkcnost poskytovanych sluzeb rané péce jakozto socialnich
sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim na zakladé zpétnych vazeb rodin
samotnych, ale i poradkyni pro ranou péci jakozto jednoho z nejdulezitéjSich ¢lanka

celého poradenského a socialné-prevencniho procesu.

69



Zdroje

Knizni zdroje

1.

10.

--kdyz neni vSechno tak, jak si prali--: informace pro tymy porodnic a
perinatologickych center, pro praktické a odborné Ilékare a zdravomicky
personal. 3., upr. vyd. Olomouc: Stiedisko rané péce SPRP, Regionalni centrum
pro podporu a provazeni rodin déti s télesnym, mentalnim a kombinovanym
postizenim, 2015. ISBN 978-80-260-7700-8.

BACHMANN, Pavel. Management neziskové organizace. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2011. ISBN 978-80-7435-130-3.

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

BICKOVA, Lucie a kol. Individudlni planovani a role klicového pracovnika v
socidlnich sluzbdach. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské
republiky, 2011. ISBN 978-80-904668-1-4.

BURROWS, Patricia a Jean COWIE. Health Visiting: Specialist Community
Public Health Nursing. Elsevier Health Sciences, 2022. ISBN 978-0-7020-8007-
4.

DOKOUPILOVA, Ivana, Adéla HANAKOVA, Simona KMENTOVA, Miloii
POTMESIL, Jana SOLDANOVA, Nikola STEPNICKOVA a Eva
URBANOVSKA. Rodina a dité se zdravotim postizenim. Brno: Paido, 2017.
Metodické materialy na pomoc lektorim. ISBN 978-80-7315-262-8.
DOKOUPILOVA, Ivana, Adéla HANAKOVA, Monika KUNHARTOVA, Miloii
POTMESIL, Veronika RUZICKOVA, Katefina KROUPOVA, Eva
URBANOVSKA a Vladimira ZEDKOVA. Specidlnépedagogicka intervence u
deti v raném veku. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-
80-244-4432-1.

HAVRDOVA, Zuzana. Kultura organizace a supervize ve vzdjemném piisobeni.
Praha: FHS UK, 2011. ISBN 978-80-87398-14-2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. éwné,
prepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim
modelem. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4.

70



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

JERABKOVA, Katefina. Introduction to special needs education. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3738-5.
KISVETROVA, Helena a Sarka VEVODOVA-JEZORSKA. Osoby se
zdravotnim postizenim: vybrané kapitoly 1. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4064-4.

LI, Xinrui a Miloi POTMESIL. Early intervention for children with
developmental disabilities — a family centred approach. Olomouc: Palacky
University, Olomouc, 2016. ISBN 978-80-244-4925-8.

LUKASOVA, Razena. Organizacni kultura a jeji zména. Praha: Grada, 2010.
Expert (Grada). ISBN 978-80-247-2951-0.

MALIK HOLASOVA, Véra. Kvalita v socidlni prdci a socidlnich sluzbdch.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4315-8.

MATEJCEK, Zdenék. Rodicovstvi a zdravomé postizené dité. Praha: Horizont,
1987. Metodické materialy na pomoc lektorim.

MATOUSEK, Oldfich. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovani,
hodnoceni. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
MICHALIK, Jan. Prdvo, spolecnost a zdravomé postizeni. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3533-6.

MICHALIK, Jan. Rodina pecujici o clena se zdravomim postizenim — kvalita
Zivota. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-
3643-2.

MULLER, David. Kultura organizace je cestou ke strategii. Praha: Management
Press, 2013. Action Learning — prakticky management. ISBN 978-80-7261-265-
0.

NOVOTNA, Hedvika, Ondiej SPACEK a Magdaléna STOVICKOVA, ed.
Metody vyzkumu ve spolecenskych védach. Praha: FHS UK, 2019. ISBN 978-80-
7571-025-3.

PILAT, Miroslav. Komunitni planovani socidlnich sluzeb v soucasné teorii a
praxi. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0932-4.

PRETIS, Manfred, Jitka BARLOVA a Terezie HRADILKOVA. Rand péce:
prirucka pro teorii a praxi. Pielozil Véra KLOUDOVA. V Praze: Pasparta, 2020.
ISBN 978-80-88290-65-0.

PRUCHA, Jan, Elika WALTEROVA a Jiii MARES. Pedagogicky slovnik. 3.,
roz$. a aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-579-2.

71



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

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

27. SEDIVY, Marek a Olga MEDLIKOVA. Uspésnd neziskovd organizace. 3.,
aktualizované a rozSifené vydani. Praha: Grada, 2017. Manazer. ISBN 978-80-
271-0249-5.

28. SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2624-3.

29. STERBOVA, Dana. Rodiny s postizenymi détmi: "tak trochu jiné" rodiny?
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-254-3459-9.

30. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0225-7.

31. VALENTA, Milan, Jan MICHALIK, Martin LECBYCH a kolektiv. Mentdini
postizeni: v pedagogickém, psychologickém a socidlné-prdavnim kontextu. Praha:

Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3829-1.

Elektronické zdroje

1. Asociace rané péce Ceské republiky [online]. [cit. 2022-02-21]. Dostupné z:
https://www.arpcr.cz/

2. Disability — a public health issue. World Health Organization [online]. 1. 12.
2020 [cit. 2021-10-22]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/disability-and-health

3. JENKINS, Richard. “Disability and Social Stratification.” The British Journal of
Sociology, vol. 42, no. 4, [Wiley, London School of Economics and Political
Science, London School of Economics], 1991, pp. 557-80, Dostupné z:
https://doi.org/10.2307/591447.

4. Komunitni planovani socidlni sluzeb [online]. 2020 [cit. 2022-02-27]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/co-je-komunitni-planovani-socialnich-sluzeb-a-kdo-

jsou-jeho-hlavni-akteri

72


https://www.arpcr.cz/
https://www.who.int/news-room/fact-
https://doi.org/10.2307/591447
https://www.mpsv.cz/co-je-komunitni-planovani-socialnich-sluzeb-a-kdo-

5. Metodiky pro pldnovani socialnich sluzeb [online]. [cit. 2022-02-27]. Dostupné
VA
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika_obecna.pdf/4d8a3004
-0ff5-ee75-74df-c493f6f64132

6. Ndrodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 [online].
Praha, 2016 [cit. 2022-02-27]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

7. Registr poskytovateli sluzeb [online]. [cit. 2022-02-21]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

8. SEIDLOVA, Petra. Dilemata pracovnikii rané péce [online]. Brno, 2014 [cit.
2022-03-10]. Dostupné z: https://theses.cz/id/wr4lrq/. Bakalarska prace.
Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta. Vedouci prace Mgr. et Mgr.
Michaela Halfar.

9. Standardy rané péce SPRP [online]. [cit. 2022-02-21]. Dostupné z:
https://www .ranapece.cz/brno/wp-content/uploads/sites/14/Standardy-SPRP-
2017.pdf

10. Supervize: Co je supervize. Supervize: Stranky pro supervizory a supervidované
[online]. 2006 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: https://www.supervize.eu/o-

supervizi/co-je-supervize/

Zakony a vyhlasky

1. CESKO. Vyhlagka &. 27 ze dne 21. ledna 2016 o vzdélavani zaki se specialnimi
vzd&lavacimi potiebami a zak( nadanych. In: Sbirka zakont Ceské republiky.
2016, castka 10, Dostupna také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27

2. CESKO. Vyhlagka & 391 ze dne 30. listopadu 2011 kterou se méni vyhlaska ¢&.
505/2006 Sb., kterou se provadé€ji nektera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpist. In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2016,
Castka 136, Dostupna také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-391

3. CESKO. Vyhlaska ¢. 607 ze dne 22. prosince 2020 kterou se méni vyhlaska &.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozd&jsich predpist. In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2020, Castka 245, Dostupna také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-607

73


https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Metodika_obecna.pdf/4d8a3004
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/
https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
https://theses.cz/id/wr41rq/
https://www.ranapece.cz/brno/wp-content/uploads/sites/14/Standardy-SPRP-
https://www.supervize.eu/o-
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-391
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-607

CESKO. Zakon & 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Sbirka

zakond  Ceské republiky. 2016, ¢astka 37, Dostupny také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

CESKO. Zakon &. 147 ze dne 20. dubna 2016 kterym se méni zakon &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdejsich
predpisti. In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2016, &astka 58, Dostupny také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-147

CESKO. Zakon & 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2016, &astka
131, Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

CESKO. Zakon ¢&. 561 ze dne 24. zafi 2004 o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$sim odborném a jiném vzd&lavani. In: Sbirka zakond Ceské republiky. 2016,

castka 190, Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

74


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-147
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

Seznam tabulek

Tabulka 1: Forma poskytovanych sluzeb rané péce
Tabulka 2: Proceduralni standardy

Tabulka 3: Personalni standardy

Tabulka 4: Provozni standardy

Tabulka 5: Registr poskytovatelti sluzeb rané péce



Seznam pfiloh

Priloha 1: Vyzkumné a rozhovorové otazky

Ptiloha 2: Tabulka poskytovatelt sluzeb rané péce



Pfiloha 1: Vyzkumné a rozhovorové otazky

Socialni prace s rodinou, ve které se nachazi dité s postizenim.

Vyzkumné otazky:

e Jak probiha individualni intervence s rodinou, ve které se nachazi dité se
zdravotnim postizenim?
e Jak se méni rodinna situace rodiny, ve které se nachazi dité se zdravotnim

postizenim?

Rozhovorové otazky

I1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.
1.8.

1.9.

Po jak dlouhé dobé od diagnozy ditéte rodina kontaktuje ranou péci?
Prostfednictvim koho/Ceho se rodina nejCastéji dozvidd o moznosti, kterou
predstavuje rana péce?

S jakymi ocekévanimi rodina nejCastéji do rané péce prichazi, jaké cile si
nastavuje?

Jak dlouho a jakym zptisobem obvykle probiha smifovani rodiny se vzniklou
situaci?

Jsou roding nabizeny i jiné sluzby mimo sluzby rané péce? (souvisi se samotnym
postizenim, ale i s predchozi otazkou)

K jakym zménam v rodiné zpravidla dochazi? (vzajemné vztahy rodinnych
ptislusnikd, ale i socialni zmény)

Setkava se rodina se segregaci, exkluzi v souvislosti s postizenim ditéte?
Vyuziva rodina sluzby rané péce az do konce, nebo dochazi k pred¢asnému
ukonceni poskytovani sluzeb, tedy diive nez v sedmi letech ditéte?

Jaka je zpétna vazba rodin, byla jejich ocekavani naplnéna?



Politika a kultura organizace

Vyzkumna otazka:

e Jak je vnimana kultura organizace poradci/poradkynémi pro ranou péci?
Rozhovorové otazky

2.1. Kolik rodin pojima organizace rané péce?

2.2. Kolik rodin pfipada na jednoho socialniho pracovnika?

2.3. Jak pracovnici souzni s cili organizace, shledavaji cile dostate¢né napliiované?

2.4. Jaka je spoluprace a vztah socialnich pracovniki s rodinami, zaujimaji ob€ strany
partnersky vztah?

2.5. Jak jsou pracovnici spokojeni s managementem organizace? (pravomoci, vedent,
kontrola)

2.6. Ocitaji se pracovnici v situacich, kdy vyzaduji pomoc zkusSenéjsich kolegt ¢i
nadfizenych? Je jim pomoc poskytnuta?

2.7. Setkéavaji se pracovnici s etickymi problémy v souvislosti s poskytovanim sluzeb
rané péce rodindm s ditétem s postizenim?

2.8. Nasloucha organizace pracovnikim pfimo pracujicim s rodinou? (napf. naméty
na zlepSeni sluzby, zpétna vazba, ...)

2.9. V jakém pomeéru se nachazi pfima prace rané péce s rodinou a administrativnimi

povinnostmi?



Pfiloha 2: Tabulka poskytovatell sluzeb rané péce

Poskytovatel Pusobisté Kontakt
Rana péce pro rodiny | E-mail: info@alfi-ostrava.cz
s détmi s PAS Telefon: 603 337 641
) Brandlova 1267/6
AlF, z.s. Moravska Ostrava
70200 Ostrava
okr. Ostrava-meésto
Rana péce APLA Jizni | E-mail: info@aplajc.cz
Cechy E-mail: stastka@aplajc.cz
Jirovcova 1339/43 Telefon: 608 666 167
Ceské Budgjovice 3 Webova adresa: www.aplajc.cz
37001 Ceské
APLA Jizni Cechy, | Budgjovice

z.0.

okr. Ceské Budg&jovice

Rana péce APLA Jizni
Cechy

Farského 887/17

39002 Tabor

okr. Tabor

E-mail: info@aplajc.cz
E-mail: stastka@aplajc.cz
Telefon: 608 666 167

Webova adresa: www.aplajc.cz

Arpida, centrum
pro rehabilitaci
osob se zdravotnim
postizenim, z.1.

Arpida, centrum pro
rehabilitaci osob se
zdravotnim
postiZenim, z.1.

U Hvizdala 1402/9
Ceské Budgjovice 2
37011 Ceské
Budé&jovice

okr. Ceské Budg&jovice

E-mail: info@arpida.cz

E-mail: ranapece @arpida.cz

Fax: 385520834

Telefon: 385777011

Webova adresa: http://www.arpida.cz

Autis Centrum,
0.p.s.

Autis Centrum, o.p.s.
Plzenska 2219/44
Ceské Budgjovice 3
37004 Ceské
Budé&jovice

okr. Ceské Budg&jovice

E-mail: info@autiscentrum.cz
Telefon: 606046118
Webova adresa: www.autiscentrum.cz

Auxilium o.p.s.

Centrum Auxilium
Nemocniéni 945
75501 Vsetin

E-mail:
bozena.mikulikova@auxilium.cz
Telefon: 603823293

okr. Vsetin Webova adresa: www.auxilium.cz
Centrum LIRA, z.u. E-mail: info@centrumlira.cz
A
Centrum LIRA, 1 1 tousova 406/20 Fax: 485 115 060
z..

Liberec III-Jetab
46007 Liberec

Telefon: 724 400 832
Telefon: 485 109 564
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okr. Liberec

Webova adresa: www.centrumlira.cz

Centrum LIRA, z.u.
tfida Edvarda Benese
1549/34

Novy Hradec Kralové
50012 Hradec Kralové
okr. Hradec Kralové

E-mail: info@centrumlira.cz
Telefon: 724 400 832
Webova adresa: www.centrumlira.cz

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

Ran4 péce Cechy E-mail: ranapececechy @ tamtam.cz
Habova 1571/22 Telefon: 251 510 744 (Praha)
Stodulky Telefon: 235 517 313 (Praha)
15500 Praha 5 Telefon: 732 918 406

okr. Hlavni mésto Praha

Webova adresa: www.tamtam.cz
Webova adresa: www.tamtam.cz

Rana péce Morava a
Slezsko

tfida 3. kvétna 325
Malenovice

76302 Zlin

okr. Zlin

E-mail: ranapecemorava@tamtam.cz
Telefon: 739 642 677
Webova adresa: www.tamtam.cz

Rana péce Morava a
Slezsko

Pekarska 491/9
77900 Olomouc

okr. Olomouc

E-mail: ranapecemorava@tamtam.cz
Telefon: 739 642 677
Webova adresa: www.tamtam.cz

Centrum socialnich
sluzeb Tloskov

Centrum socialnich
sluzeb Tloskov
Tloskov 1

25756 Neveklov

okr. BeneSov

E-mail: centrum @tloskov.cz
Telefon: 317740111
Webova adresa:
http://www.tloskov.cz

Demosthenes, o.p.s.

Demosthenes, o.p.s.
Mirova 2820/2
Severni Terasa

40011 Usti nad Labem
okr. Usti nad Labem

E-mail:

iryna.kovalcukova @demosthenes.cz
Telefon: 411198977

Telefon: 721238965

Webova adresa: www.demosthenes.cz

Diakonie CCE —
Stiredisko
celostatnich
programu a sluzeb

Rana péce Diakonie —
Ustecky kraj
Jindfichova 337

Décin IX-Bynov
40505 Décin

okr. Décin

E-mail: info@rana-pece.cz
Telefon: 235 518 392
Webova adresa: www.rana-pece.cz

Rana péce Diakonie —
Praha
Domazlicka 1159/9

E-mail: info@rana-pece.cz
Telefon: 235 518 392
Webova adresa: www.rana-pece.cz
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Zizkov
13000 Praha 3
okr. Hlavni mésto Praha

Rana péce Diakonie —
Stiredocesky kraj
Machatého 683/10
Hlubocepy

15200 Praha 5

okr. Hlavni mésto Praha

E-mail: info@rana-pece.cz
Telefon: 235 518 392
Webova adresa: www.rana-pece.cz

Rana péce Diakonie —
Plzensky kraj

Mirové namesti 19
34101 Horazd’ ovice
okr. Klatovy

E-mail: info@rana-pece.cz
Telefon: 235 518 392
Webova adresa: www.rana-pece.cz

Rana péce Diakonie
PLUS

Domazlicka 1159/9
Zizkov

13000 Praha 3

okr. Hlavni mésto Praha

E-mail: slovackova@rana-pece.cz
Telefon: 235 518 392
Webova adresa: www.rana-pece.cz

Diakonie CCE —
stiredisko Svétlo ve
Vrchlabi

Pracovisté rané péce
Diakonie CCE —
stiedisko Svétlo ve
Vrchlabi
Komenského 616
54301 Vrchlabi

okr. Trutnov

E-mail:
ranapece.svetlo@diakonievr.cz
Telefon: 739 244 665

Webova adresa:
http://www.vrchlabi.diakonie.cz

Diakonie CCE —
stiredisko CESTA

Diakonie CCE —
stiredisko CESTA

Na Stavidle 1266

68601 Uherské Hradisté
okr. Uherské Hradisté

E-mail: rana.pece @strediskocesta.cz
Telefon: 737 507 915

Webova adresa:
http://strediskocesta.cz

Diecézni charita
Brno

Rana péce Trebic¢
Vltavinska 1402
Horka-Domky
67401 Trebic

okr. Trebic¢

E-mail: jaroslav.zak @trebic.charita.cz
Telefon: 608 808 025

Telefon: 606 860 551

Webova adresa:
http://www.trebic.charita.cz

DOTYK I, o.p.s.

DOTYK II — rana péce
Viderniska 11/127
Prizienice

61900 Brno

okr. Brno-mésto

E-mail: rana.pece@dotyk2.cz
Telefon: 773 098 779
Webova adresa: www.dotyk2.cz
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Rana péce EDA

E-mail: info@eda.cz

Filipova 2013/1 Fax: 224 826 860
EDA cz, z.1. Chodov Telefon: 224 826 860
14800 Praha 4 Webova adresa: www.eda.cz
okr. Hlavni mésto Praha
Rana péce I MY E-mail:
tf. Dr. Edvarda BeneSe | rana.pece@IMYpomahame.cz
286/5 Telefon: 775 104 920
IMY;, o.p.s. Sobéslav 11 Webova adresa:
39201 Sobéslav www.IMYpomahame.cz
okr. Tabor
Centrum JAN E-mail: jan.olomouc.0.s @seznam.cz
Zilinska 198/26a Telefon: 608366835
Nova Ulice Webova adresa: www.jan-olomouc.cz
77900 Olomouc
okr. Olomouc
Centrum JAN — E-mail: jan.olomouc.0.s @seznam.cz

Jdeme Autistum
Naproti z.s.

Komunitni centrum
Hana

¢.p. 8

78346 Ustin

okr. Olomouc

Telefon: 608366835
Webova adresa: www.jan-olomouc.cz

Spolecenské stredisko
Sever

Temenicka 2620/5
78701 Sumperk

okr. Sumperk

Rana péce Koplingova
rodina Smecno

E-mail:
jolana.kopejskova@kolpingsmecno.cz

Egll;%;iGOVA Wilsonova 546/7 E-mail: rana.pece @kolpingsmecno.cz
SMECNO 27401 Slany Telefon: 777 222 425
okr. Kladno Webova adresa:
http://www.dumrodin.cz
Rana péce E-mail: ranapece @motyl-plzen.cz
Zluticka 1694/2 Telefon: 725 427 926
Motyl, z.u. Bolevec Webova adresa: http://www.motyl-
32300 Plzen plzen.cz

okr. Plzerni-mésto

Narodni dstav pro
autismus, z.1.

Stredisko véasné
intervence NAUTIS
Pisecka 1967/5
Vinohrady

13000 Praha 3

E-mail: vcasna.intervence @nautis.cz
Telefon: 775 241 515
Webova adresa: www.nautis.cz
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okr. Hlavni mésto Praha

Stredisko véasné
intervence NAUTIS
Taborska 979/5

Nusle

14000 Praha 4

okr. Hlavni mésto Praha

E-mail: vcasna.intervence @nautis.cz
Telefon: 775 241 515
Webova adresa: www.nautis.cz

Obcanské sdruzeni
Logo z.s.

Obcanské sdruzeni
Logo z.s.

Vsetinska 527/20
Stytice

63900 Brno

okr. Brno-mésto

E-mail: rp@oslogo.cz

E-mail: oslogo@oslogo.cz

Telefon: 775 564 615

Telefon: 775 564 605

Telefon: 775 564 619

Telefon: 777 645 415

Telefon: 775 035 330

Webova adresa: http://www.oslogo.cz

Obcanské sdruzeni
Logo z.s.

Renneska tfida 750/45
Stytice

63900 Brno

okr. Brno-mésto

E-mail: rp@oslogo.cz

E-mail: oslogo@oslogo.cz

Telefon: 775 564 615

Telefon: 775 564 605

Telefon: 775 564 619

Telefon: 777 645 415

Telefon: 775 035 330

Webova adresa: http://www.oslogo.cz

Stredisko rané péce

E-mail: ranapece @charitahb.cz

Havli¢kuv Brod Fax: 569426070
Oblastni charita Horni 3188 Telefon: 569421063
Havli¢kuv Brod 58001 Havlickav Brod | Telefon: 777741449
okr. Havlickav Brod Webova adresa:
http://www.hb.charita.cz
Stredisko rané péce E-mail: slunicko@charitahk.cz
i ) Slunicko Telefon: 777 721 642 (mobil)
Oblastni charita .,
Hradee Krilové tfida Karla IV. 1222/25a | Telefon: 495 260 732
50002 Hradec Kralové | Webova adresa:
okr. Hradec Kralové http://www.charitahk.cz
Rana péce Na Sioné E-mail: ranapece @kh.hk.caritas.cz
Palackého nameésti 320 | E-mail: marie.tepla@kh.hk.caritas.cz
i . Kutna Hora-Vnitini Telefon: 731 598 867 (vedouci
Oblastni charita

Kutna Hora

Mésto
28401 Kutna Hora
okr. Kutna Hora

sluzby)

Telefon: 739 368 663
Webova adresa:
www.strediskonasione.cz

Paspoint, z.u.

Paspoint, z.u.
Anenska 10/10

E-mail: rp@paspoint.cz
Telefon: 777 798 701
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Staré Brno
60200 Brno
okr. Brno-meésto

Webova adresa: www.paspoint.cz

Portimo, o.p.s.

Rana péce

Drobného 301

59231 Nové Mésto na
Moravé

okr. Zd’ar nad Sazavou

E-mail: ranapece @portimo.cz
Telefon: 566617939
Webova adresa: www.portimo.cz

Rana péce Kuk,
z.u.

Rana péce Kuk, z.u.
Tomanova 2645/5
Jizni Predmésti
30100 Plzen

okr. Plzen-mésto

E-mail: plzen @ranapece.eu

Telefon: 724400811

Telefon: 377420035

Webova adresa: www.ranapecekuk.eu

Rodinné Integracni
Centrum z.s.

Rodinné Integracni
Centrum z.s.

B. Smetany 460
Zichlinské Predmésti
56301 Lanskroun
okr. Usti nad Orlici

E-mail: info@ric.cz
Telefon: 739 025 071
Webova adresa: www.ric.cz

Rodinné Integracni
Centrum z.s.

namesti Republiky 2686
Zelené Predmesti

53002 Pardubice

okr. Pardubice

E-mail: info@ric.cz
Telefon: 739 025 071
Webova adresa: www.ric.cz

Rodinné Integracni
Centrum z.s.
Komenského 324
Zichlinské Predmésti
56301 Lanskroun
okr. Usti nad Orlici

E-mail: info@ric.cz
Telefon: 739 025 071
Webova adresa: www.ric.cz

Slezska diakonie

Poradna rané péce
SALOME
Nerudova 1041
Novy Bohumin
73581 Bohumin
okr. Karvina

E-mail:

rp.salome @slezskadiakonie.cz
Telefon: 734 350 010

Telefon: 733 622 330

Telefon: 703 434 862
Webova adresa:
www.slezskadiakonie.cz

Poradna rané péce
SALOME
Stramberska 2871/47
Hulvaky

70300 Ostrava

E-mail:

rp.salome @slezskadiakonie.cz
Telefon: 734 350 010

Telefon: 733 622 330

Telefon: 703 434 862
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okr. Ostrava-meésto

Webova adresa:
www.slezskadiakonie.cz

Poradna rané péce
EUNIKA
Kasparova 2978/1
Hranice

73301 Karvina

okr. Karvina

E-mail:
vedouci.eunika@slezskadiakonie.cz
Telefon: 731 670 761

Webova adresa:
www.slezskadiakonie.cz

Poradna rané péce
LYDIE

Tranovského 1758/10
73701 Cesky Té&in
okr. Karvina

E-mail: rp.lydie @slezskadiakonie.cz
Telefon: 558 712 728

Webova adresa:
www.slezskadiakonie.cz

Poradna rané péce
DOREA

Kamenna 184/11
Stytice

63900 Brno

okr. Brno-mésto

E-mail: rp.dorea@slezskadiakonie.cz
Telefon: 734 862 310
Webova adresa: www.sdbrno.cz

Poradna rané péce
MATANA
Hlubc¢icka 294/9
Pod Bezruovym
vrchem

79401 Krnov

okr. Bruntal

E-mail: matana@slezskadiakonie.cz
Telefon: 731 191 868

Webova adresa:
www.slezskadiakonie.cz

Socialni sluzby
mésta Havifova

Poradenské centrum
pro rodinu a dité RaD
Atriova 1297/5

M¢ésto

73601 Havirov

okr. Karvina

E-mail: ranapece-rad @ssmh.cz
Telefon: 725 852 994
Telefon: 596 885 678
Webova adresa: www.ssmh.cz

Spole¢nost pro
ranou péci,
pobocka Brno

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka Brno
Dolni 165/1

Zd’ar nad Sazavou 1
59101 Zd'ar nad
Sazavou

okr. Zd’ar nad Sazavou

E-mail: vysocina@ranapece.cz
Fax: 541236743

Telefon: 774 240 234

Telefon: 541236743

Webova adresa:
http://www.ranapece.cz

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka Brno
Uzbecka 572/32
Bohunice

E-mail: brno@ranapece.cz
Fax: 541236743
Telefon: 777 234 134
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62500 Brno
okr. Brno-meésto

Webova adresa:
http://www.ranapece.cz

Spole¢nost pro
ranou péci,
pobocka Ceské
Budéjovice

Stredisko rané péce
SPRP, pobocka Ceské
Budéjovice

Cechova 164/1

Ceské Budgjovice 6
37001 Ceské
Budé&jovice

okr. Ceské Budg&jovice

E-mail: budejovice @ranapece.cz
Fax: 385520088

Telefon: 385520088

Webova adresa:
http://www.ranapece.cz

Spole¢nost pro
ranou péci,
pobocka Ostrava

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka Ostrava
Rodinna 2719/57
Zabreh

70030 Ostrava

okr. Ostrava-mesto

E-mail: ostrava@ranapece.cz
Telefon: 774 567 236
Webova adresa: www.ranapece.cz

Spole¢nost pro
ranou péci,
pobocka pro rodinu
Olomouc

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka pro
rodinu Olomouc

U botanické zahrady
828/4

77900 Olomouc

okr. Olomouc

E-mail:
reditelka.olomouc2 @ranapece.cz

Telefon: 774 734 035
Webova adresa: www.ranapece.cz

Spole¢nost pro
ranou péci,
pobocka pro zrak
Olomouc

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka pro zrak
Olomouc — pracovisteé
Zlin

BuresSov 4886

76001 Zlin

okr. Zlin

E-mail: olomouc @ranapece.cz
(Olomouc i Zlin)

Telefon: 770 131 315 (Zlin)
Webova adresa:
https://www.ranapece.cz/olomouc1/

Spolecnost pro ranou
péci, pobocka pro zrak
Olomouc

Stredni novosadska
356/52

Nové Sady

77900 Olomouc

okr. Olomouc

E-mail: olomouc @ranapece.cz
(Olomouc i Zlin)

Telefon: 775 583 359 (Olomouc)
Webova adresa:
https://www.ranapece.cz/olomouc1/

Spole¢nost pro
ranou péci, z.s.

Spolecnost pro ranou
péc€i, z.s.

Klimentska 1203/2
Nové M¢ésto

E-mail: centrum @ranapece.cz
E-mail: vedouci.praha@ranapece.cz
Fax: 224 817 407

Telefon: 224 826 858
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11000 Praha 1
okr. Hlavni mésto Praha

Telefon: 777 234 036 (PhDr. J.
Barlova)
Webova adresa: www.ranapece.cz

Spole¢nost pro ranou
péc€i, z.s.

Treboriska 907/90
Rybare

36005 Karlovy Vary
okr. Karlovy Vary

E-mail: centrum @ranapece.cz

Sprava zdravotnich
a socialnich sluzeb
Cheb, prispévkova
organizace

Rana péce Krucek —
ambulantni forma
Sokolovska 1508
35601 Sokolov

okr. Sokolov

E-mail: ambulance.sokolov@szss-
cheb.cz

Telefon: 607 051 012 (vedouci /
ambulantni + terénni forma)
Webova adresa: www.szss-cheb.cz

Rana péce Krucek —
terénni forma

E-mail: ranapece @szss-cheb.cz
Telefon: 607 051 012 (vedouci /

Drevarska 2137/13 ambulantni + terénni forma)
35002 Cheb Telefon: 354 694 560 (terénni forma)
okr. Cheb Webova adresa: www.szss-cheb.cz
Strredisko rané péce E-mail: ranapece.zlin@volny.cz
EDUCO Zlin z.s. Fax: 577 644 199

Stiredisko rané péce | Chlumska 453 Telefon: 739 777 729

EDUCO Zlin z.s. Louky
76302 Zlin
okr. Zlin

Stiredisko rané péce
v Pardubicich o.p.s.

Stredisko rané péce
v Pardubicich o.p.s.
Beélehradska 389
Polabiny

53009 Pardubice
okr. Pardubice

E-mail: stredisko@ranapece-pce.cz
Telefon: 466 641 031

Telefon: 736 512 613

Webova adresa: http://www.ranapece-
pce.cz

Stredisko ROSA,
Z.S.

Stredisko ROSA, z.s.
Rimska 2846

27204 Kladno

okr. Kladno

E-mail: info @strediskorosa.cz
Telefon: 312 267 917

Webova adresa:
www.strediskorosa.cz

Vyssi odborna
Skola, Stredni
Skola, Zakladni
skola a Materska
Skola, Hradec
Kralové,
Stefanikova 549

Rana péce pro
sluchové postizené
Duhacek

Stefanikova 549/27
Moravské Predmésti
50011 Hradec Kralové
okr. Hradec Kralové

E-mail: iva.rindova@neslhk.com
Telefon: 495 272 398

Telefon: 776213424

Webova adresa: ckop.cz
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Rana péce pro
sluchové postizené
Duhacek

Karlinské nameésti 59/12
Karlin

18600 Praha 8

okr. Hlavni mésto Praha

E-mail: iva.rindova@neslhk.com
Telefon: 495 272 398

Telefon: 776213424

Webova adresa: ckop.cz

Zikladni Skola a
Materska Skola a
poskytovatel
socialnich sluzeb,
Karnka o.p.s.

Z.akladni Skola a
Materska Skola a
poskytovatel socialnich
sluzeb, Karka o.p.s.
Helsinska 2731/1

39005 Tabor

okr. Tabor

E-mail: info@kanka.info
Telefon: 381 212 872
Webova adresa: www . kanka.info

Tabulka 5: Registr poskytovatelii sluzeb rané péce (MPSV, online)
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