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Zavadéni metody kruh podpory do rané péce
Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zavadénim metody kruhu podpory do rané péce. Konkrétné
se zamétuje na nove vznikajici metodu s nazvem kruh podpory, kterd se snazi podporit
rodinu v jejim pfirozeném prostiedi za pomoci $irsi rodiny, pratel a znamych. Spociva
v setkavani skupiny lidi, ktefi jsou v blizkém vztahu s rodinou a ditétem S postizenim.
Tito lidé se spolecné snazi vymyslet co nejvice krokl, jak podpofit dité i celou jeho rodinu
a dojit tak k stanovenému cili a rozvoji ditéte. Vyhodou kruhu podpory je, Ze se sekani
mohou ucastnit také dal$i odborni pracovnici, ktefi ptichazeji s ditétem do styku a mohou

mit na situaci rodiny jiny pohled.

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat nazory pracovnikl na zavadéni metody kruh
podpory do rané péce. Dil¢imi cili bylo zhodnotit z pohledu pracovnikti pozitiva a
negativa, ktera implementace této metody pfinasi. Dale zmapovat o¢ekavani pracovniki
rané péce se zavadénim této metody a zmapovat piinos kruhu podpory pro pracovniky a
uzivatele rané péce. V souvislosti s vyse zminénymi cili diplomové prace byly stanoveny

tf1 vyzkumné otazky, které na n¢ maji pfinést odpovedi.

V empirické ¢asti diplomové prace byla pouzita kvalitativni strategie vyzkumu, metoda
dotazovani a technika Focus Group. Vyzkumny soubor tvofilo 8 pracovnikd dvou
poskytovatelt sluzeb rané péce v JihoCeském kraji. Data byla vyhodnocena za pouziti

koédovani a pro vétsi piehlednost uspotadana do jednotlivych kategorii.

Nejvétsi piinos této metody pro ranou péci shledavaji komunikaéni partnefi v zavadéni
uceleného konceptu, ktery je zaméfeny na praci nejen s jednotlivcem, ale i s celou
rodinou. Jedna se o velmi pozitivni metodu, ktera pfirozené vyuziva kreativity ucastnikt
a sméfuje k jasnému, konkrétnimu cili. Do prace s rodinou jsou zapojeni mimo jiné i
pratelé a $irsi rodina. V neposledni fadé spociva piinos kruhu podpory v tom, Ze z néj
vzdy vzejdou strucné, vystizné vystupy, které pomohou ditéti i roding. I pfes pocatecni
obavy komunikac¢nich partnert se zavadénim metody kruh podpory do praxe, z vyzkumu
jednoznaéné vyplyva pozitivni piinos pro praci s rodinami v rané pééi a zkvalitnéni
poskytované sluzby. Za hlavni pozitiva kruhu podpory povazuji komunikaéni partnefi:
obohaceni dosavadniho stylu prace, zkvalitnéni poskytované sluzby, vyuzivani novych

pracovnich nastrojli, podpora pii nalézani ptimych a aktualnich cili rodiny, poskytovani



pozitivniho pohledu, pfizpusobivosti mladé rodiny, navazani dtvérného a otevieného
vztahu pracovnika s rodinou, odstup rodi¢ti od jejich problémt, rozvoj kreativity, posun
ditéte, setkani multidisciplinarniho tymu i celé rodiny, vnimani situace rodiny z riznych
uhlt pohledt a uvédoméni rodicd, Ze na jejich obtiznou situaci nejsou sami. Negativa
kruhu podpory spocivaji piedevSsim V naroCnosti na ¢asové moznosti ucastnikd,
odborniki i organizatord, vV naro¢né organizaci kruhu podpory a v neochoté odborniki i

neformalni podpory rodiny zapojit se do kruhu podpory.

Vysledky mé prace mohou slouzit nejen studentim a pfipadnym zajemctim o tuto sluzbu,
ale pfedevsim poskytovatelim rané péce. Dale samotnym poradciim rané péce, kteii
mohou diky této metod¢ rozsifit jejich nabidku poskytovanych cinnosti a také zvysit

kvalitu a zefektivnit praci s rodinou.

Kli¢ova slova

Rana péce; socidlni sluzby; ptistup zaméfeny na ¢loveka; planovani zaméfené na clovéka;
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Implementing the Circle of Support Method Into Early Care
Abstract

This diploma thesis deals with introduction of the Circle of Support method into the Early
care. Specifically it focuses on the newly emerging method called the Circle of Support,
which is to support the family and over all strenghten the informal support of the family.
It is based on gathering with the people who are close to the family and the disabled child.
Together these people try to come up with ideas how to support the child and his family,
and this way reach the set goal and progress of the child. The perk of the Circle od Support
is that also professionals are in touch with the child and therefore have a different

perspective on the situation of the family.

The main goal of this diploma thesis is to map out the opinions of the Early care workers
in relation to introduction of the Circle of Support method into the Early care. Another
goals were to evaluate positive and negative sides in the process of introducing this
method from the Early care workers point of view. Next was to map the expectations of
the Early care workers with introduction of this method into their work and to map the
contribution of the Circle of Support for Early care workers and users. In connection with
the already mentioned goals of this diploma thesis there were determined three
questiones, which should be answered.

In the empirical part of the diploma thesis there were used qualitative strategies of
research, the method of asking and the Focus Group technique. Assemblage of research
constituted of 8 workers from two providers of social services in the Bohemia Region.
The data have been appraised using coding and sorted into categories for clearer

arrangement.

Research shows that besides of communication partners having worries of introducing
the Circle of Support into practice, in the end they were glad to overcome the concerns
and to start to use the Circle of Support. The biggest contribution for the Early care is,
that the method is a comprehensive and thought through concept, which is aimed on the
individual and his family and it aims for clear and concrete goal. Next on, this method
uses the creativity of the participants, is very positive and makes the participants feel

natural using it. Next contribution is that also the friends and broader family are included



in the work with the family. A brief, apt outputs come of this meetings, which can help

to the child and his family.

The main perks of the Circle of Support are in enrichment of already existing style of
work, quality improvement of provided service, providing positive attitude, using new
tools and finding immediate and current goals of the family. Also positive impact has the
adaptability of young family, establishing trustful and open relationship between the
social worker and the family, finding distance from the problems for the family,
development of creativity. Next perk is progress of the child, meeting of the
multidisciplinary team and the whole family, therefore perception of the family’s
situation from another points of view and parents realising that they are not alone in their
difficult situation. The disadvantages of the Circles of support are mostly in time
management, for instance the time possibilities of participants, professionals and
organizers. Next is the demanding nature of the organization of the Circle of Support and
the unwillingness of proffesionals and informal support of the family to be part of the

Circle of Support.

The results of my thesis can be useful not only for students and people potential interested
in this service, but primarily for the providers of the Early care. It can also be useful for
the consultants of the Early care who can, thanks to this method, extend the offer of
provided services and also improve the quality and make the work with the family more

effective.
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UVvoD

V soucasné dob¢ existuje pro rodiny S détmi s postizenim od narozeni do sedmi let véku
nabidka terénni socialni sluzby snazvem rand péce, ktera jim pomaha fesit jejich
nepiiznivou socialni situaci. Rodiny s ditétem s postiZzenim se citi osamoceni, zaroven
zahlceni tkoly od odbornikli a rozporuplnymi informacemi z riznych zdrojl, kterym
mnohdy nerozumi. RodiCe jsou nejisti, prochazi obtiznou Zzivotni situaci pfi sdéleni
diagnézy ditéte. Zacinaji hledat mozna feSeni a pomoc. I pies pomoc profesionalli
zustavaji rodiny Casto se svymi starostmi sami, protoze vztahy se svymi vrstevniky,
blizkymi, sousedy apod. se touto situaci zméni. Diky této nové situaci se stale vice
uzaviraji a izoluji od bézné spolecnosti. Dochazi k tomu, ze tyto rodiny jsou obklopeni
jen profesionaly ze socidlnich sluzeb, zdravotnictvi a jsou tak vyclenéni z b&zné
komunity. Nefunguje u nich neformalni podpora rodiny. Ze zkuSenosti pracovnikt rané
péce vyplyva, Ze je velmi dilezité podpotit rodiny pii hledani neformalni podpory co
nejdiive a pomoci jim propojit kvalitni a potfebnou odbornou péci o dité s postizenim se
zachovanim bézn¢ fungujici rodiny. Prostfednictvim systematické koordinované prace s
rodinou je zapojit zpét do komunitniho Zivota s podporou neformalni péce. Cilem kruhu
podpory je umoznit rodinam Zit bézny Zivot s podporou svych blizkych. Kruh podpory je
vyznamny hlavné¢ z divodu psychické podpory rodiny. Metoda pomaha rodinam
uvédomit si, Ze na jejich slozitou Zivotni situaci nejsou sami a ze maji okolo sebe lidi,
Ktefi jsou jim ochotni pomoci. Kruh podpory je tvoten skupinou lidi, ktera sleduje stejny
zajem: pomoci ditéti s postizenim a jeho rodiné Zit bézny zivot. Tato skupina se schazi
pouze v ptipad¢ potieby rodiny a pomaha hledat, co by mohlo byt nejlepsi a nejdulezitéjsi
pro rodinu a dité s postizenim. Postupné si tato skupina naformuluje cile a konkrétni

kroky, které splni urciti ¢lenové a tim uleh¢i povinnosti rodiné, ktera je ve sloZité situaci.

Tématem mé diplomové prace je ,,Zavadéni metody kruh podpory do rané péce*. Toto
téma jsem si zvolila, protoZe mé metoda kruhu podpory oslovila. Dle mého nazoru se
pfistup zaméfeny na &lovéka a metoda kruh podpory v Ceské republice zatim piilis
nevyuziva. Z téchto divoda jsem se v diplomové praci zaméfila na zavadéni metody
kruhu podpory do rané péée v Ceské republice, konkrétné v Jihodeském kraji. Hlavnim
zamérem diplomové prace bylo zmapovani ndzorti pracovnikli ve vztahu k zavadéni

metody kruh podpory do rané péce.
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Teoreticka ¢ast diplomové prace Se zabyva tématy: socialni sluzby, konkrétné rana péce,
cilové skupiny rané péce, poradce rané péce, multidisciplinarni tym v rané péci. Dale je
zde popsana rodina ditéte s postizenim a jeho vyvoj. V neposledni fad¢ je zde uvedena
metoda kruh podpory, ktera vychazi z holistického pfistupu a piistupu zaméfeného na
Cloveéka. Soucasti je také predstaveni nékterych néstrojii planovani zamétfeného na

¢loveka, které 1ze kombinovat s metodou kruh podpory.

V empirické ¢asti bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu, konkrétné metodou dotazovani
(na skupinovém setkani pracovnikti dvou poskytovatelli sluzby rané péce v Jiho¢eském
kraji) zjistovana pozitiva a negativa pii zavadéni kruhu podpory. Dale jaké o¢ekavani
méli pracovnici rané péce pii zavadéni této metody a jaky piinos mélo zavedeni kruhu

podpory pro pracovniky rané péce.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Socidlni sluzby

Dle Matouska (2012) je poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb hlavnim poslanim
soucasné socialni prace. Malik Holasova (2014) definuje socidlni praci jako
spolecenskovédni disciplinu i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je feSeni socialnich
problému. Socidlni pracovnici pomadhaji dle této autorky jednotliveim, skupinam,
rodinam ¢i komunitam dosahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni a pomahaji utvaiet
pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky. Mezi zakladni hodnoty patii
humanismus, lidska prava, socialni spravedlnost, profesionalni jednani socialnich
pracovnikd, respekt, podpora samostatnosti Klienta, nepoSkozovani Kklienta
predsudecnym jednanim, spolehlivost, spravedlnost, dobrocinnost a pravdomluvnost
(Malik Holasova, 2014).

Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje socialni sluzby jako ¢innosti
zajiStujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni. Tento zdkon rozliSuje v §32 sluzby dle druhu na socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Dle §33 jsou socialni sluzby
poskytovany ve tiech forméch: pobytové, ambulantni, terénni. V §54 je uvedena sluzba
socialni prevence s nazvem rana péce, ktera je uréena pro déti raného véku s postizenim,
jejich rodiny, zdkonné zastupce, ev. pecujici osoby. Sandorova (2017) uvadi, ze sluzby
socialni prevence maji za cil ptredchazet socialnimu vylouceni ohroZenych osob a
pomahat jim piekondvat neptiznivou Zivotni situaci. Dle MatouSka et al. (2007) jsou
socialni sluzby poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym s cilem zlepsit kvalitu
jejich zivota nebo je v maximalni mozné mife do spole¢nosti zaclenit, popt. spole¢nost
chranit pted riziky jejichz jsou tito lidé nositeli. Novosad et al. (2000) zminuje, Ze socilni
sluzby pro lidi s postizenim se odvijeji od spolecenského chapani lidskych potieb a od

konkrétni socialni politiky urcitého statu.
1.2. Rana péce
1.2.1. Definice rané péce

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje v § 54 ranou péci jako terénni
sluzbu, poptipadé doplnénou 0 ambulantni formu sluzby, poskytovanou ditéti a rodi¢tm

ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
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disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zameétfena na podporu rodiny a

podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Rana péce dle tohoto zdkona poskytuje tyto zakladni Cinnosti:

a)
b)
c)
d)

vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Sandorova (2017) uvadi, Ze rana péce probiha vétsinou v pfirozeném prostiedi rodiny a

je povazovana za preventivni v nékolika aspektech. Jako prvni aspekt uvadi

autorka prevenci druhotného postizeni (je efektivni), dale prevenci institucionalizované a

ustavni péce (je ekonomicka) a v neposledni fadé prevenci segregace (je eticka).

1.2.2. Co rand péce nabizi rodinam

Rana péce nabizi rodi¢im (zdkonnym zastupctim):

informace o postizeni ditéte,

rady, jak jejich ditéti nejlépe pomoci a rozvijet ho,

odbornou pomaoc,

poradenstvi pfi zvladani péce o dité s postiZzenim a jak ji spojit S vychovou dalSich
déti,

pomoc pii porozuméni ditéti a jeho potiebam, rozvijeni jeho fecovych schopnosti
a vzajemné komunikace,

psychickou podporu pii zvlddani zat€Ze a vyrovnani se s novymi situacemi,
specidlni postupy, stimulaci a terapie pii rozvijeni ditéte se specifickymi
potfebami,

kontakty na dal$i rodice v podobné situaci,

ocenovani a povzbuzovani, které se rodi¢lim zejména v prvnim obdobi nedostava
a je velmi podstatné pro prekonavani obtizi a prekazek,

spole¢né hledani novych moznosti a planovani budoucnosti,

pomoc pii komunikaci s S$ir$i rodinou, prateli nebo dalSimi odborniky.
(Hradilkova et al., 2018)
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Dle Doskocilové et al. (2012) nabizi rana péce rodiné novy pohled na jejich situaci.

Sousttedi se na jejich moznosti a na pozitiva nez na omezeni ditéte.
1.2.3. Cile rané péce

Obecné je cilem rané péfe predchdzet postizeni, podporovat a podnécovat
senzomotoricky, emocionalni socialni a intelektualni vyvoj ditéte, odstranit nebo zmirnit
mozné negativni nasledky, vytvofit pfedpoklady pro socialni integraci rodiny i ditéte
samotného do spolecnosti, tedy co mozna nejsamostatnéjsi aktivni zapojeni do zivota ve
spole¢nosti (Sandorova, 2017). Dalsim cilem rané péée je dle této autorky primarné a
preventivng pasobit proti sekundarnim nasledktim rizik a postizeni cilové skupiny na jeji
psychicky, citovy a socialni vyvoj. V neposledni fadé musi ranna péce poskytnout cilové
skupin€ nezbytné informace z oblasti zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, socialniho

zabezpe&eni, specialni pedagogiky apod. (Sandorova, 2017).
1.2.4. Diagnostika v rané péci

Cerna et al. (2015) podotyka, e diagnostiku déti v raném véku urduji predevsim lékaii,
psychologové nebo pracovnici specialné pedagogického centra. Dle Opatiilové et al.
(2012) je urcujici to, jakym zplisobem jsou rodi¢e informovani o zdravotnim stavu,
diagndze a o nasledném mozném vyvoji jejich ditéte. Dale tato autorka uvadi, Ze sdéleni
rodi¢lim o postizeni jejich ditéte je pro rodice traumatizujici za kazdé situace. Informace
podané Iékafem by méli byt Gplné, pravdivé a srozumitelné pro rodice, aby se na jejich
zakladé mohli rozhodnout o budoucnosti svého ditéte (Opatfilova et al., 2012). Pracovnici
rané péée dle Cerné et al. (2015) ziskavaji informace o ditéti predeviim rozhovorem
s rodi¢i (nebo zadkonnymi zastupci) ditéte. Zamétuji se na oblasti: t€hotenstvi matky,
porod, historii zdravotniho stavu ditéte, milniky ontogenetického vyvoje u ditéte,
rodinnou anamnézu, vztah ¢lent rodiny Kk ditéti a troven ditéte v jednotlivych oblastech
dovednosti jako jsou napiiklad fe¢, komunikace, jemna motorika, hruba motorika,
sebeobsluha, mysleni, vnimani, nezavislost, hra, vztahy s ostatnimi, zpisob feSeni
problémii apod. (Cerna et al., 2015). Jimenez et al. (2012) ve vysledcich svého vyzkumu
zminuje, ze rodice nahlasili problémy s komunikaci se svym pediatrem, véetné nespravné
interpretace diagnozy a nerozuméni rodi¢u 1ékaiského doporuceni. Keilty (2020) uvadi,
ze diky vcasné diagnostice n€kterych vrozenych vad, existuji i prenatilni vyvojové
intervence (napi. Early Head Start, Nurse Family Partnership). Tyto vyvojové intervence

jsou dle této autorky urcené pro rodiny s environmentalnimi riziky.
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1.2.5. Podpora rodiny v rané péci

Oficialné dle Cerné et al. (2015) zahrnuje podpora rodindm s détmi s postizenim v CR
legislativni podporu, finan¢ni podporu, operativni podporu (materialni podpora — napf.
osobni asistence, kompenza¢ni pomtcky), poradenskou podporu a vzdélavaci podporu.
Podpora rodiny v pojeti rané péce znamena pfijimat rodinu v jeji jedineCnosti a
podporovat vSechny jeji ¢leny v dosahovani cilii rodiny, nikoli cili sluzby nebo terapeuta
(Hradilkova et al., 2018). Dale podpora rodiny dle této autorky znamena pomoc rodi¢tiim
1 détem udrzovat a rozvijet bézné vztahy. Cilem podpory rodiny je, aby se vSichni clenové
rodiny citili ve svych rolich kompetentni a sebevédomi a mohli je napliiovat s radosti.
(Hradilkova et al., 2018). Cerna et al. (2015) zmifiuje, e ke zvyseni kvality podpory
poskytované rodinam s ditétem s postizenim pomaha osvéta spolecnosti, osvéta rodicu,
osvéta budoucich i stavajicich pedagogt, osvéta déti v obdobi povinné Skolni dochazky

a spoluprace odbornika s rodici.
1.2.6. Podpora ditéte v rané péci

Vcasna péce a podpora je dle Opatiilové et al. (2012) podstatna predevsim z diivodu, ze
mozek malého ditéte je schopen v mnohem Sir§im rozsahu regenerace a kompenzace
vzniklych postiZzeni, a ze tento rozvoj je zavisly na vcasnych socialnich interakci a
Vv déloze. Véda odhalila, Ze k vétsin€ vyvoje mozku dochazi mezi 0-5 rokem véku. Gerlin
(2006) popisuje, ze pokud pedagogové vynechaji toto klicové okno, déti, které neprosli
alespont matetskou Skolou, vstupuji do Skoly nepfipravené na akademické pozadavky.
Hradilkova et al. (2018) uvadi, ze malé déti se uci prostiednictvim prozitkit kazdodennich
udalosti a reakcemi na podnéty svého okoli, proto se rana péce zaméetuje na podporu
zbylych funkci smyslii nebo pohybil a rozviji to, co postizeni neovlivnilo. Déle tato
autorka popisuje, Ze v rané péci se déti podporuji predevsim: stimulaci, cvi¢enim, funkéni
diagnostikou (ne lékatfskou), kompenzaci, Gpravou prostiedi, a ptedev§im hrou (viz

kapitola 1.3.3.).
1.2.7. Kvalita v rané péci

Kvalita rané péce se se hodnoti pfedevSim podle vyvoje situace rodiny a vysledki

podpory — zda se rodice citi kompetentné, zda maji dostatek informaci pro rozhodovani
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o ditéti a zda se citi posileni pti vychov¢ ditéte s postizenim a péci o néj, zda jim rana

péce pomohla prozivat spolecné radost a uspokojeni (Hradilkova et al., 2018).
Inspekce kvality socialnich sluzeb hodnoti predevsim:

e terénni formu sluzby (musi pfevazovat nad ambulantni),

e ranou péci jako sluzbu pro rodinu (rana péce musi poskytovat podporu celé rodiné
V riznych otazkach a tim zmirovat dopady postizeni ditéte na rodinu a jeji
funkce),

e regionalni vymezeni (musi byt dostupna pro v§echny rodiny, at’ uz bydli kdekoli),

e specializaci pracovisté a pracovniki (vysokoSkolské vzdélani pracovniki a
specializace pracovisté na konkrétni druh postizeni),

e pocet klientskych rodin, které mé na starosti jedna poradkyné rané péce (kazda
poradkyné musi mit na kazdou rodinu dostatek ¢asu popt. musi byt zastupitelna
kolegyni),

e osvétu a depistaz (vyhledavani potencionalnich klientd a informovani vetejnosti
a rané péci),

e zapojeni rodicu a klienta do multidisciplinarniho tymu,

e odborna priprava, kompetence a priabézné vzdelavani pracovniki,

e doplnéni tymu o externi odborniky,

e dodrzovani pravidel a metodik,

e spoluprace se zdravotni péc¢i. (Hradilkova et al., 2018)

Poskytovatelé rané péce (stejné jako jakékoli jiné socialni sluzby) jsou povinni dodrzovat
standardy kvality socialnich (Camsky et al., 2011). V §2 zikona ¢&. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach jsou uvedeny zakladni zasady socialnich sluzeb. Tyto zakladni
zasady jsou vodikem, na jehoz zdklad¢ byly vypracovany standardy kvality socialnich
sluzeb (Camsky et al., 2011). Dale autor uvadi, e jde o soubor kritérii, kterymi je
definovéana Groven poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti persondlniho a provozniho

zabezpeceni sluZeb, ale také v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a uzivateli.
1.2.8. Poskytovatelé rané péce

Dle Doskocilové et al. (2012) poskytuji ranou péci kvalifikované a vySkolené pracovnice,
které jsou zamé&stnany v organizaci poskytujici ranou péci. Déle autorka uvadi, Ze kazda

rand péce ma své zaméteni dle cilové skupiny: rodiny déti se zrakovym a kombinovanym
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postizenim, sluchovym a kombinovanym postizenim, autismem, mentalnim a
pohybovym postizenim nebo déti s nerovhomérnym a ohrozenym vyvojem. Ztizovateli
rané péée jsou v Ceské republice dle této autorky prevazné nestatni neziskové organizace.
Sandorova (2017) dodava, Ze se nejedna o oslabovani tlohy statu, ale 0 zménu role statu
— stat vytvarii pouze podminky a pravidla pro socialni chovéani ostatnich subjektt. Dle
Registru poskytovatelii socialnich sluzeb (2020) je v CR 48 poskytovatelti rané péce,
ztoho 6 v Jihodeském kraji. V CR existuje celostatni profesni organizace sdruZujici
poskytovatele rané péce s nazvem Asociace pracovnikl v rané péci z.s. (ARPR), ktera
prosazuje zajmy oboru rana péce, prezentuje ji, zajiStuje vzdélavani pro pracovniky rané

pée, zajistuje spolupraci jednotlivych pracovist apod. (Sandorova, 2017)
Neziskové organizace

Nestatni neziskové organizace poskytujici socialni sluzby maji aktualné specifické
postaveni viii statu a jsou povaZzovany za nezbytné pro kvalitu Zivota (Sandorova, 2017).
Autorka popisuje, Ze v soucasné dob¢ je za jejich existenci a dostupnost zodpoveédny kraj.
Svestkova et al. (2012) popisuje neziskové organizace jako jedno z moznych feSeni
situace, kdy dochazi k absenci uritych sluzeb ¢i potfeb. Dale autorka uvadi, Ze
v nékterych piripadech neziskova sféra vyhradné pokryva cast sluzeb a Cinnosti, jeZ neni
mozné tesit prostiednictvim statu ¢i ziskové sféry a neziskové organizace dopliuji a
ptispivaji k fungovani trzni ekonomiky statu. V Ceské republice existuji nasledujici typy
neziskovych organizaci: spolky, obecné prospésné spolecnosti, Ustavy, nadace, nada¢ni
fondy, evidované pravnické osoby (Nadace Neziskovky, 2020). Svestkova et al. (2012)
zminuje, ze v soucasné situaci se neziskové organizace pohybuji v prostfedi, jez se
vyznacuje silnymi socidlnimi potfebami a vysokou konkurenci v oblasti dotaci, grantti a
projektd, proto je v souc¢asné dobé pro NNO nezbytna dobra znalost managementu fizeni
organizace. Pro spravné fungovani a plnéni cili NNO je nezbytné zajisténi co mozna
nejtrvalejsiho p¥isunu finanénich prostiedk (Svestkova et al., 2012). Dale autorka
zmifuje, ze pro neziskovou organizaci je v tomto ptipadé velmi dilezité vicezdrojové
financovani, tj. financovani, které zajisti organizaci vice zdroji, ze kterych je
financovana, aby nebyla zavisla pouze na jednom urcitém zdroji. Typy zdroji pro
neziskové organizace lze d¢€lit na piijmy z prodeje sluzeb a vyrobkt, ¢lenské piispévky a
zapisné, individudlni darce a dobrovolniky, firemni dérce, vefejné zdroje (ministerstva,
kraje), nadace a nadacni fondy a ostatni subjekty, kterymi jsou napiiklad jiné NO,

zahraniéni organizace, ambasady apod. (Svestkova et al., 2012). Havrdova et al. (2010)

17



poukazuje na to, Ze aby socidlni sluzby byly kvalitni a konkurenceschopné, musi reagovat
pfesné na potieby a ocekavani jejich uzivateli, a to jak v oblasti fizeni sluzby, tak
Vv oblasti planovani. Havrdova et al. (2010) uvadi, Ze aspéch socialni sluzby je témét vzdy
vysledkem dobrych sluzeb, vhodné strategie a uceln¢ vyuzitych zdroji, jez ma organizace

k dispozici.
1.2.9. Cilové skupiny rané péce

Hlavni cilovou skupinou rané péce je samoziejmé dit¢ s postizenim, opozdénym nebo
nerovnomérnym vyvojem (Sandorové, 2017). Dle této autorky se do cilové skupiny rané
péce tadi také rodice, zakonni zastupci, vychovatelé, ale i dal$i odbornici pracujici
s ditétem s postizenim nebo dokonce celd komunita. Dé&ti s postizenim mizeme dle
Arnoldové (2015) d¢lit na déti s mentalnim postizenim, S poruchami chovani, s vadami

feci, déti sluchove postizené, zrakove postizené, télesn¢ (téz zdravotn€) postizené.
A) Déti s télesnym postiZenim

Mezi specifika lidi s t€lesnym postizenim paii tyto somatické, psychické a socidlni

aspekty:

e omezeni, ztizeni nebo ztrata schopnosti lokomoce,

e atypické pohybové stereotypy a problematickd koordinace pohybu,

e narusSeni jemné motoriky,

e izolovanost, snizena sociabilita,

e citova a podnétova deprivace,

e vykonova deprivace,

e zvySena zavislost na technickych pomickach ¢i opatfenich a na externi fyzické
pomoci,

e obtize pfi zvladani emancipace nebo pfi procesu osamostatiiovant,

e poruchy sebepojeti, zkreslené sebehodnoceni,

e nutnost dlouhodobého respektovani urcité Zivotospravy nebo specifickych
zdravotnich opatfent,

e emocni labilita nebo neadekvatni prozivani a sebeprozivani,

e problematické utvateni socidlnich vztaht,

e nezkuSenost v partnerskych vztazich,

e Casto nedostatecnd motivace vyplyvajici z neujasnénych zivotnich perspektiv,
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e zkreslené nebo neadekvatni hodnoceni ZP jedince socialnim okolim, jeho
stigmatizace,

e komunika¢ni bariéry z divodu spasticity nebo jinak narusené funkce mluvidel,
z divodu nedostatecného socidlniho uceni nebo z divodu piidruzeného

smyslového postizeni jako je napiiklad sluch a zrak (Novosad et al., 2000).

wewr

samostatnost, sebeobsluhu a fe¢, ktera mu umoznuje komunikovat se svym okolim. Lidé
S t€lesnym postizenim maji vétSinou tyto omezeni a mohou byt tudiz deprimovani
(Novosad et al., 2000). Jak uvadi Hradilkova et al. (2018) déti mohou mit naptiklad
zménéné vnimani bolesti, nebéZnym zpisobem reaguji na zvuky z okoli a hife se
orientuji Vv prostoru. Tyto zdanlivé mali¢kosti maji dle této autorky dopad na celkové
dovednosti ditéte a rodi¢ mize ztracet v interakci s ditétem piirozenou schopnost
intuitivnich odpovédi. Nékdy se stavd, ze kdyz dit€¢ v oblasti pohybovych schopnosti
neodpovida svym vrstevniklim, rodice ho zacnou vnimat jako dit¢ mladsiho véku, coz se
projevuje napiiklad dlouhodobého krmeni z lahve, tekutou stravou, détskymi hrackami
apod., coz znemozni ditéti rozvijet sviij potencial. (Hradilkova et al., 2018). V CR
neexistuje rana péce vyhradné pro déti s télesnym postizenim, vétSinou tyto déti vyuzivaji
ranou pécéi, ktera je uréena pro rodiny sdétmi s mentalnim, zdravotnim nebo
kombinovanym postizenim (Hradilkova et al., 2018). Autorka zmifuje, Ze nejcasteji maji
tyto déti diagnostikovanou mozkovou obrnu, rozStép patefe nebo jsou po piihodé
S trvalymi nésledky (napf. Giraz) nebo ma naruSeni pohybovych schopnosti z divodu
tézkého aZz hlubokého mentalniho postizeni. To potvrzuje i Chvatalova (2012), ktera
uvadi, ze déti s détskou mozkovou obrnou tvoii nejméné polovinu z celkového poctu

télesné postizenych.

Mezi lidi s télesnym postizenim patii i lidi se vzacnym nervosvalovym onemocnénim
(Hradilkova et al., 2018). Dé&ti se vzacnym nervosvalovym onemocnénim se déli dle
Hradilkové et al. (2018) na déti trpici SMA (spindlni muskulérni atrofii) a DMD
(Duchennovo muskularni dystrofii). Hradilkova et al. (2018) uvadi, ze se jedna o velice
vzacné onemocnéni a v prvnich mésicich Zivota se déti trpici t€émito onemocnénimi vyviji
jako naprosto zdravé déti. Jde o postupné ochabovani svalli — déti zacnou mit potize
s béhanim, chozenim, stdnim, sezenim, drZzenim hlavy a postupné i s polykdnim a

mezioborova spoluprace (piredevsim s 1€kafi a hospicovou péci), se kterymi travi rodiny
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hodné¢ ¢asu. Déle je dle této autorky dulezity v€asny zacatek a rychlost zajisténi podpory,
protoze kazdy Cas je vzacny. V neposledni fadé je dulezita také psychicka podpora rodiny.

(Hradilkova et al., 2018).
B) Déti s mentdalnim postiZenim

Solovska et al. (2013) popisuje, Ze pii praci S détmi S mentalnim postizenim je dulezité
zvolit vhodnou aktivitu, vybrat ji dle aktudlni nalady a zdravotniho stavu ditéte. Ze
zacatku je tieba vybirat jednodussi tkoly a spravné je namotivovat K Cinnosti. Dale
autorka zminuje, Ze je tieba nékolikrat srozumitelné vysvétlit zadani a ilustrativné ¢innost
ukdazat. U lidi s mentdlnim postiZzenim je dle této autorky zdsadni komunikace, diky které
se uci a rozviji své socidlni kompetence. Abychom mohli byt s dité¢tem S mentalnim
postizenim ve vztahu, porozumét mu, podporovat jej nebo ovliviiovat, musime byt
schopni s nim komunikovat a on musi byt schopen nasi komunikaci vnimat, porozumét ji
a mit moznost a prostfedky, jak na nas reagovat. (Solovska et al., 2013). Hradilkova et al.
(2018) uvadi, ze dité s mentalnim postizenim miiZze mit problémy s nacasovanim reakei,
s vlastni motivaci, s rozvojem fec¢i a komunikace. Tyto déti pottebuji hodné riznorodé
podpory, aby jejich aktivni i pasivni slovni zdsoba nariistala a poskytovala jim ptilezitost
k novym myslenkovym operacim a podnécovala je k chuti komunikovat s okolim, ktera
ditéti umoznuje naucit ho socidlnimu chovani (Hradilkova et al., 2018). Mezi nejcastéji
se vyskytujici syndromy spojené s mentélni retardaci patfi dle Cerné et al. (2013)
Downliv syndrom, syndrom fragilntho X chromozomu, Rettiv syndrom, Angelmantv
syndrom, Prader-Williho syndrom, syndrom koc¢ic¢iho kiiku, Klinefeltriv syndrom,
Turnertv syndrom, Williamsiv syndrom apod. (Cerna et al., 2015). Kazdé dité se dle této
béZny vyvoj ditéte v urcitych obdobich jeho Zivota. Mezi poskytovatele specialné
pedagogické péce v Ceské republice v raném a piedskolnim véku patii predeviim rana
péce, specialné pedagogicka centra ¢i pedagogicko-psychologické poradny (Cern4 et al.,
2015). Cim diive se dle této autorky zaéne s ranou intervenci, tim 1épe. Cerna et al. (2015)
upozornuje na to, Ze v raném obdobi ditéte je objektem z4jmu cela jeho rodina, predevsim
matka ditéte. Intervenci je tfeba zaméfit na budovani pozitivniho vztahu matka-dité, na
kterém je zavisly vyvoj ditéte. U déti s postizenim nebo vyvojovym opozdénim dochézi
k nedostatkiim nebo omezenim v oblasti mysleni, vnimani, feci, jemné motorice, hrubé

motorice nebo sebeobsluze. (Cerna et al., 2015)
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C) Déti se zrakovym postiZenim

Hradilkova et al. (2018) zmifiuje, Ze vétSinou prvni, kdo si vSimne, Ze dité mize mit
problém s vidénim jsou jeho rodice (dit¢ se nediva za zvukem, nezaostiuje, mhouii oci,
o¢i mu bloudi, dité se nevyhyba predmétim, nabytku, nesaha po nabizenych hrackach
apod.). Jak uvadi Kvétonova-Svecova et al. (2004). zdravé déti by méli jiz od narozeni
reagovat na svétlo zuZenim zornic¢ek. Postizeni zraku dé¢li Hradilkova et al. (2018) podle
stupné dasledkt na nevidomost nebo slabozrakost. Nevidomé dité si buduje piedstavy o
okolim svété na zaklad€ ostatnich smysli a jejich integrace s pohybovymi dovednostmi
(Hradilkova et al., 2018). Autorka uvadi, Ze tyto déti potiebuji dostatek téchto vjemil,
vysvétleni a bezpeci pro objevovani bez zrakové kontroly. U nevidomych déti se Casto
vyvinou nékteré pohybové stereotypy (kyvani, pohupovani apod.), kterym je dobré
pfedchazet (napf. nahrazeni jinym ritudlem), ale t€zko se jich zbavuje, protoze pro dité
maji uklidiujici a stimula¢ni G¢inek (Hradilkova et al., 2018). Autorka zminuje, Ze
slabozraké dité oproti tomu potiebuje dostatek zjednodusenych a vyraznych zrakovych
vjemd, které jsou dostate¢né silné, aby ptekonaly vliv zrakové vady a dodaly do mozku
ditéte signaly z jeho okoli. Zrakové postizeni byva nékdy doprovazeno také v kombinaci

s dal$imi postizenimi jako je napiiklad mozkova obrna (Hradilkova et al., 2018).
D) Déti se sluchovym postiZenim

Diky celoplo$nému screeningovému vysetfeni sluchu se jiz v porodnici da diagnostikovat
sluchova vada a pracovat sditétem pomoci specifickych metod jiz od narozeni
(Hradilkova et al., 2018). Pokud se porucha sluchu diagnostikuje v¢as a dit¢ vyuziva
kompenzac¢ni pomiicku (napt. kochlearni implantat, sluchadla apod.), vyviji se jako
slysici zdravé dité, popt. dochazi jen na logopedii kvili zkreslenému sluchovému vnimani
(Hradilkova et al., 2018). Déle autorka uvadi, Ze pokud se sluchova porucha diagnostikuje
pozdéji, mize u ditéte nastat komunikacni opozdeéni nebo socidlni frustrace, coz mize
vést k porucham chovani. Po piidéleni kompenzacni pomucky se ale vétSinou chovani
opét upravi (Hradilkova et al., 2018). Autorka nastifiuje, Ze zhruba u 25 % déti se
sluchovym postizenim se vyskytuji i dal$i postizeni. U déti s kombinovanym postizenim
je sluchovy a fe¢ovy vyvoj opozdén i s kompenzacni pomutckou. Déti s tézkym nebo
hlubokym mentalnim postizenim vétSinou nezacnou reagovat na zvuky ani mluvenou fe¢
ani s kompenzacni pomickou z divodu centralniho poskozeni sluchu (Hradilkova et al.,

2018). Autorka dale popisuje, ze poradci vrané péci u téchto déti nejcastéji tesi
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vzajemnou komunikaci s ditétem a jeho okolim. Kvétotiova-Svecova et al. (2004) tvrdi,
ze se 90% déti se sluchovou vadou rodi slySicim rodi¢tim. Rodina i vSichni vychovavajici
dit¢ by meli k ditéti se sluchovou vadou pfistupovat jako ke zdravému, aby nebylo

ochuzené o podnéty z jinych oblasti (Kvétoova-Svecova et al., 2004).
E) Déti s poruchou autistického spektra (PAS)

PAS je dle Hradilkové et al. (2018) neurovyvojova porucha, ktera ovliviiuje komunikacni
dovednosti ditéte, jeho predstavivost, hru a schopnost navazat socialni vztahy. Déti s PAS
se na prvni pohled tolik nelisi od svych vrstevnikd, ale maji potize porozumét podnétim,
které vnimaji svymi smysly, a spravné reagovat na situace, které prozivaji (Hradilkova et
al., 2018). V rané péci se poradci soustiedi ptedev§im na psychosocialni podporu rodiny
ditéte, vysvétluji rodicim 1 sourozenclim chovani ditéte s PAS, snazi se jim pomoci
S porozuménim jeho chovéani a spoleéné¢ mohou hledat zpisob, jak postupné nahradit
problémové chovani chovanim vhodnym (Hradilkova et al., 2018). Déle autorka popisuje,
Ze pti praci s détmi s PAS poradci také Casto vyuzivaji alternativni a augmentativni

komunikaci ke komunikaci s okolim, ale také k porozuméni napt. denniho rezimu ditéte.
1.2.10. Profil poradce rané péce

Dle § 109 zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vykonava socialni pracovnik
socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problémi v
zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Poradce rané péce je absolvent VS nebo VOS se zaméfenim na socidlni praci, specialni
pedagogiku, socidlni pedagogiku, psychologii, popi. i1 fyzioterapii ¢i ergoterapii
(Sandorova, 2005). Dale autorka zmifiuje, Ze poradce rané péce musi mit znalosti
z n¢kolika riznych oborh jakymi jsou napi. psychologie, specialni pedagogika, socialni
prace, medicina aj. a své vzdélani musi pribézné doplnovat o dalsi potfebné znalosti a
dovednosti. Z téchto obord vyuziva poradce rané péce piedevsim znalosti vyvojovych
zakonitosti ditéte raného veéku, teorie komunikace, ptekondni krize, orientace v potiebach

lidi po narozeni ditéte s postizenim, nejCastéjsi diagndézy u déti s postizenim nebo
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nerovnomérnym vyvojem, pfi¢iny a projevy onemocnéni, specidlni pomucky, Skolsky
systém, komunita a jeji vyznam pro zivot rodiny a jednotlivce, systém statni socialni
podpory, systém socidlnich a dalsich sluzeb, legislativni rdmec socidlnich sluzeb, rizné
zdroje finan¢ni podpory rodiny s ditétem s postizenim, 1é¢bu jednotlivych onemocnéni
apod. (Sandorova, 2005). Autorka zdiraziiuje, Ze jeho osobnostni predpoklady a
vlastnosti jsou tvoieny souborem stabilnich a neménnych ryst, které zarucuji dlouhodoby
vyrovnany pracovni vykon. Patfi knim respekt, tolerance, empatie, davéra,
profesionalita, ochota a vstficnost. Dovednosti, kterymi by mél poradce rané péce
disponovat jsou vést strukturovany rozhovor vedouci k stanovenému cili, poskytnout
emocni podporu, stanovit vyvojovou uroven ditéte na zaklad¢ jeho pozorovéani a hry
snim, reagovat na dit¢ vsouladu s jeho individualnimi moznostmi a potiebami,
navrhnout odpovidajici program rozvoje ditéte, nabidnout piiméfenou intervenci
Vv piiméteny Cas, pracovat s informacemi, vypracovavat a uchovavat dokumentaci tykajici
se rodiny, pracovat s rizikem, komunikovat a spolupracovat s multidisciplinarnim tymem
(1ékari, fyzioterapeuti, ucitelé, Gfady apod.), samostatn¢ si organizovat ¢as a praci,
prezentovat ranou péci na vetejnosti, fidit motorové vozidlo, neustale se sebevzdelavat
(Sandorova, 2005). Dle Doskogilové et al. (2012) musi také umét naslouchat,
individudlné planovat s rodici, poskytovat socialni poradenstvi, podporovat intuitivni
rodicovstvi, informovat a vzdélavat rodice, otevirat nova témata, podporovat vztahy
s§ir$i rodinou a komunitou, podporovat komunikaci a porozuméni s odborniky,
podporovat svépomoc mezi rodi¢i, udrzet profesionalni hranice, umét komunikovat

s rozhnévanym rodi¢em a neposkytovat nevyzadané rady.

Vétsina statd v U.S.A pozaduje, aby poskytovatelé rané péce (vEasné intervence)
umoziovali svym zamé&stnanciim prubézné odborné vzdélavani a piipravu (Morrison et
al., 2013). Autor dale konstatuje, ze bohuzel existuje jen malo vzdélavacich a skolicich
programl pro zaneprazdnéné profesiondly. Z tohoto divodu nabizi nckteré Skolici
organizace internetové uceni online jako alternativou k tradi¢nimu vzdélavani (Morrison

etal., 2013).
1.2.11. Kompetence poradce rané péce
Mezi kompetence poradce rané péce paii dle Sandorové (2005):

a) Budovat vztah s klientem.

b) Orientovat se v komplexni situaci klienta a planovat postup prace s nim.
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c) Podporovat vlastni kompetence klienta.

d) Poskytovat pfiméfené sluzby.

e) Ptispivat k rozvoji oboru, organizace, svého pracoviste.
f) Odborn¢ rust.

1.2.12. Multidisciplinarni tym v rané péci

Slovnik cizich slov (2013) definuje pojem multidisciplinarni jako pfistup
charakterizovany spolupraci vice védnich oborti pifi realizaci odborné¢ a védecko-
vyzkumné ¢innosti. Multidisciplinarni pfistup je také nezbytnou soucasti prace s rodinou
v duchu uceleného systému rehabilitace (Jankovsky, 2001). Predpokladem je dle tohoto
autora vytvoreni funkéniho tymu odborniki, zapojeni klienta, ¢leni rodiny ¢i nejblizsich
osob. Multidisciplinarni (viceoborovy) tym je seskupenim odbornikt, ktefi maji své
specifické role, ale &asto pracuji samostatné (Kuznikova, 2011). Jak popisuje Sandorova
(2005), rand péce je velmi spjatd nejen se socidlni praci, ale také se Skolstvim a
zdravotnictvim. Tato autorka upozoriiuje, ze komplexni podpora a intervence musi byt
zahéjena pokud mozno co nejdfive, aby se predeslo sekunddrnimu postizeni a mohla se
zkvalitnit socializace, edukace a komprehenzivni rehabilitace. Nejdulezitéjsi je dle
Sandorové (2005) flexibilni multidisciplinarni tym spolupracujicich odborniki a rodié.
Tento tym je schopen pruzné a rychle reagovat na specifické a ménici se potieby ditéte
S postizenim. Déle autorka popisuje, Ze nejcastéji se multidisciplinarni tym sklada
z odborniki v oblasti specialni pedagogiky, socialni pedagogiky, socialnich sluzeb,
psychologie a medicinskych oborti. Klicovym prvkem multidisciplinarniho tymu je
koordinace (Sandorova, 2005). I piesto, ze hlavnim tikolem pro viechny &leny tymu je
pomoc ditéti raného veéku s postizenim, posileni jeho schopnosti a stupné samostatnosti,
socialni a edukaéni integrace, je nejvice dileZita prace v roding a s rodinou (Sandorova,
2005). ARPIDA a Kanka (2019) zminuji, Ze pokud se tato spoluprace podafii, hovofi o
tzv. ,.kruhové podpote. Ddéle tito autofi upozoriiuji na to, Ze kazdy odbornik ma v
multidisciplinarnim systému své nezastupitelné misto. Dokupilova et al. (2015) dodava,
ze je dilezité respektovani vSech ¢lent tymu. SloZeni tyml odpovida potfebam feSeni
individualnich potteb klient (ARPIDA, Karika, 2019). Kazdy z odbornikt plni sviij ukol
vzhledem ke své specializaci a zaroven velmi tizce spolupracuje se svymi kolegy — ¢imz
se rozumi spole¢na setkdni, na kterych analyzuji feSeny piipad a vymeénuji si své pohledy,

nazory, zkuSenosti a probiraji mozna ocekavani (Dokupilova et al., 2015). Dale tato
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autorka uvadi, ze tymy nemusi byt fixni a dle potfeb se mohou napf. rozsifovat o dalsi

odborniky nebo jen jednorazové konzultanty.
1.2.13. Socialni poradenstvi vV rané péci

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
osobam potiebné informace prtispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace.
Zékladni socialni poradenstvi je dle tohoto zdkona zakladni Cinnosti pfi poskytovani
vSech druhti socialnich sluzeb a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto
¢innost zajistit. Novosad (2000) dodava, Ze socialni poradenstvi provazi a zaroven
podminuje uplatiovani principti a metod ucelené rehabilitace pii praci s klientem. Toto
poradenstvi se svou tymovosti, provazanosti, pospoluplnosti dil¢ich opatfeni a
mezioborovou kooperaci odliSuje od jinych poradenskych aktivit (napf. psychologického
poradenstvi). Dle doporu¢eni Rady Evropy ¢. R/92/6 je cilem ucelené rehabilitace
poskytnout osobam se zdravotnim postizenim co nejSirSi ucast na spoleCenském i
hospodaiském Zivoté a co nejvétsi nezavislost. Ukolem a poslanim poradenské ¢innosti
je zmirnéni, eliminovéani ¢i kompenzovani pticin, které postizenému jedinci brani jeho
plnohodnotnému zac¢lenéni do spole¢nosti (Novosad, 2000). Dle tohoto autora jde o
zptistupnéni stejnych prilezitosti seberealizace kazdému cloveku, coz vychazi ze

zakladnich lidskych prav a svobod.
1.2.14. Socialni zabezpeleni

Socialni péce byva také definovana jako usili o uspokojovani uznavanych socialnich
potieb davkami a sluzbami socidlni péce (Arnoldova, 2015). Dle této autorky se v ramci
socialni péce se poskytuji zejména penézité davky, vécné davky a sluzby (jako jsou

napiiklad zdravotni péce, socialni sluzby apod.).
Rodin vyuZivajici ranou péci se tykaji pfedevsim nasledujici davky:

e porodné,

o rodiovsky piispévek,

e piispévek na péci,

e piispévek na zvlastni pomicku,
e piispévek na mobilitu,

e prikazy osob se zdravotnim postiZzenim,
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e penézitd pPOMOC V matefstvi,
e vyrovnavaci piispévek v t€hotenstvi a mateistvi,

e priidavky na dit¢ (Arnoldova, 2015).

Dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim ma
piispévek na zvlastni pomicku pomoci osobam se zdravotnim postizenim zlepsit jejich
moznosti pohybu a sobéstacnosti vV bézném zivoté. Tyto pomicky jsou urené osobam
s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, tézce zrakoveé postizenym osobam a
sluchové postizenym osobam, pficemz toto postizeni musi mit charakter dlouhodobé

neptiznivého zdravotniho stavu trvajici déle nez jeden rok (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Prispévek na mobilitu se dle zakona ¢. 329/2011 Sb., vyplaci zpétné a ve vysi 550 K¢
m¢ésicn€. Dostane ho osoba star$i 1 roku, ktera je drzitelem prikazu ZTP neb ZTP/P a

opakované se dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni

sluzby (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Dle tohoto zakona jsou ptiznany také ur¢ité mimoradné vyhody drzitelim prukazu ZT,

ZTP nebo ZTP/P.
1.3. Rodina
1.3.1. Rodina ditéte s postiZenim

Rodina ditéte s postizenim je dle Dokupilové et al. (2015) stale povazovana za jeden
kompetenci smérem k integraci do spoleénosti v dospélosti. To potvrzuje i Sandorova
(2017), ktera uvadi, Ze rodina hraje vzhledem Kk ditéti rozhodujici roli — je zdrojem
prvnich a hlavnich informaci a pomoci. JestliZe neni do procesu socializace, edukace a
rehabilitace za¢lenéna nebo pokud nejsou rodi¢e povazovani za aktivni partnery, muze to
znamenat ztratu potfebnych informaci nebo sniZeni efektivity vysledki. (Sandorova,
2017). Dale autorka popisuje, Ze rana péce vnima rodinu jako vyznamnou socidlni
instituci. Kochova, Schaeferova (2015) popisuji, ze vztah ditéte a matky zacina jiz
Vv t¢hotenstvi, posiluje se porodem a prvnimi kontakty po porodu. Déle Kochova,
netravi s ditétem tolik Casu jako matka, ptesto je dilezité, aby otcové dokdzali tvofit své
rodin€ zazemi, podporovat matku i déti a byt jim vSem oporou. Hradilkova et al. (2018)

zminuje, ze prvni chvile a roky Zivota déti byvaji pro rodinu radostnym obdobim, kdy
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starosti s péci a vychovou jsou vyvazovany uspokojenim z napliiovani rodi¢ovskych roli,
spolecnou péci o dité, radosti z kazdodennich pokrokl a projevil ditéte, planovani
budoucnosti, setkani s §ir§i rodinou, piateli apod. Zivot rodiny, které se narodi ditd
S postizenim byva naopak dle této autorky zmeénén obavami a starostmi vyplyvajici z péce
o dité se specifickymi potiebami. Cerna et al. (2015) popisuje, Ze obavy a nejistoty
vrodin¢ ditéte s postizenim zacinaji zpravidla jest¢ dfive, nez je postizeni
diagnostikovano. Rodice uz tusi, Ze s ditétem ,,neni néco v poradku‘ nebo Ze se nevyviji
standartnim zpusobem. Jsou to Casto pravé rodiCe, ktefi vyhledaji néjakou odbornou
pomoc a zadaji o podrobné&jsi 1ékaiské vysetteni (Cerna et al., 2015). Hradilkova et al.
(2018) upozornuje, ze vztah rodic¢u k ditéti a jeho postizeni byva ovlivnén zpisobem,
jakym jim byla sdélena diagnoéza. Dle této autorky velmi zalezi na 1ékafi, jak rodi¢im
tuto zpravu sdéli a jaké jim k tomu da informace. Reakce rodicti na sdéleni diagnézy
mohou byt dle Cerné et al. (2015) rtizné. Casto pfipominaji fize vyrovnani se se smrti.
Prvni fazi byva Sok a popirani. Poté ptichazi smutek, zlost, uzkost a pocit viny. Dalsi fazi
je smifeni s realitou postizeni svého ditéte. Posledni fazi je reorganizace zivota a pfijeti
ditéte takového, jaké je. K posledni fazi nedospéji vsichni rodiée (Cerna et al., 2015).
Pravdou ale zlstava, Ze rodi¢e béhem zjistovani diagnozy ditéte prozivaji starost, strach,
smutek, dostavaji negativni informace o svém ditéti, chyb jim informace pro rozhodovani,
jsou vystaveni fyzickému i psychickému napéti, maji méné Casu pro spole¢né traveni
volného ¢asu a potiebuji najednou vice Casu a financi (Hradilkova et al., 2018). Dle
Sandorové (2015) se rodina ocitne v situaci, na kterou nebyla piipravena, je v ni
nekompetentni, nejistd, dostdva se ji mnoho negativnich informaci o ditéti. Takova rodina
se Casto uzavie, proto je ulohou rané péce pokusit se o resocializaci rodiny, coz znamena

opétovné zapojeni rodiny do spoleénosti. (Sandorova, 2015)
Prarodice

Vyssi mira od prarodict a pratel (tzv. neformalni podpora) snizuje dle Dokupilové et al.
(2015) stres rodicu, posiluje rodi¢ovské kompetence a zvysSuje spokojenost rodicu
v manzelstvi. Rodi¢e maji pocit, ze na vSechnu péci a starosti nejsou sami. Neformalni
podpora je stavéna do poptedi pfed formalni podporou ze strany odbornikii (Dokupilova
et al., 2015). Dale autorka upozorfiuje, ze stejné tak jako rodice, maji i prarodice smérem
ke svym vnoucatiim jista ocekavani, tési se na vnouce, predstavuji si, komu bude podobné

a co bude délat. V piipad¢ narozeni vnoucete s postizenim si prarodice také prochazeji
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fazemi vyrovnavani se s touto situaci a jsou vtazeni do celé situace stejné jako rodice,

sourozenci, popt. dal$i ptibuzni nebo ptatelé (Dokupilova et al., 2015).
Sourozenci

U rodin s ditétem s postizenim museji zdravi sourozenci dle (Dokupilové et al., 2015)
Casto prevzit vétsi zodpoveédnost, jejich potieby jsou v rodin¢ vnimany jako sekundarni a
témei veskera pozornost rodiny se soustfed’'uje na dité s postizenim. Sourozenci mohou
zarlit, citit se odstréeni, piehlizeni, vnimaji, ze rodi¢e vénuji sviij Cas, vice financi i
psychické podpory ditéti s postizenim (Dokupilova et al., 2015). Autorka popisuje, ze od
zdravych sourozencti nektetfi rodice ocekavaji, ze budou pomahat s péci o svého
sourozence S postizenim a tim maji zdravi sourozenci na svych bedrech obrovskou
zodpovédnost, ktera neodpovida jejich mentalnimu veku. Dle Hradilkové et al. (2018) je
pfirozené a nutné, aby hlavni peCovatel (vétSinou matka) mél chvili volna a relaxace,
stejné tak je prirozené, ze se sourozenec podili na chodu domdacnosti i péci o bratra ¢i
sestru s postizenim. Rozhodujici je vsak dle této autorky mira a hloubka odpovédnosti.
Rodice museji vytvéfet piijemné rodinné prostiedi, kde je kazdy clen rodiny
rovnocennym partnerem a musi vénovat svlj ¢as a svou vyhradni pozornost také
zdravému sourozenci (Dokupilova et al., 2015). Zasadni je samoziejmé i spolecné
straveny Cas (Hradilkova et al., 2018). Hradilkova et al. (2018) popisuje, Ze jiz pti prvnim
kontaktu s rodinou a pfi sestavovani individualniho planu se poradce soustfedi i na zdravé
sourozence. Mnohdy chtéji byt sourozenci pfitomni pfi konzultaci rané péce, poradce rané
péce proto umi fidit pribéh konzultace natolik, aby se vSem dostalo pozornosti, aniz by
byl ruSen proces podpory ditéte s postizenim (Hradilkova et al., 2018). Cilem rané péce
V praci se sourozenci je dle této autorky pomoc roding najit rovnovahu mezi intenzivni
péci o dite se specifickymi potiebami a potfebami dalSich sourozencl v rodin€. Dale
muze rand péCe nabizet 1 dal$i doplnkové sluzby jako napt. setkdvani zdravych

sourozencu apod. (Hradilkova et al., 2018).
1.3.2. Vyvoj déti raného véku

Nekteré predCasné porody nebo rizikova téhotenstvi s sebou nenesou zaddné vetsi
komplikace, nékteré vSsak mohou mit za nasledek postizeni ditéte. (Janackova et al.,
2015). Prvni tfi roky zivota jsou vyjimecné dulezité, protoze v nich ¢lovek prochazi
stézejnimi vyvojovymi fazemi (Glockler, Flinspach, 2007). Glockler, Flinspach (2007)

zdiraziuji, Ze tyto vyvojové kroky maji rozsadhlé souvislosti pro nas cely Zivot. Proto
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uci-li se déti chodit, mluvit a myslet, m¢li by byt provazeni radosti, pravdomluvnosti a
duvérou. Neékdy se muze stat, ze rodi¢e zanou zamétrovat SVOU pozornost jen na jednu
oblast vyvoje ditéte a tim mize vzniknout opozdéni v jiné oblasti (Sobotkova et al., 2012).
Tato autorka popisuje, Ze pro zdravy vyvoj déti je dilezité, aby se vyvijely, pokud mozno
rovnomérné, aby jejich détska osobnost byla vyrovnana. Sobotkova et al. (2012)
zdlraznuje, ze kazdy rodi¢ by mél rozvijet i oblast, v niz ma dité problémy, a to formou
hry, aby ho spiSe neodrazovala. Také je dobré mit na zieteli, ze nedostatek podnétil sice
vyvoji $kodi, ale pfetéZovani ditéte nadmérnou stimulaci mize vést také K nepfiznivym
disledktim pro jeho dalsi dusevni vyvoj (Sobotkova et al., 2012). Dalsi, co tato autorka
zdlraziuje je dulezitost stalosti a soudrznosti rodiny. Déti jsou na tohle velmi citlivé jiz
Vv nizkém véku a je tieba, aby pocit'ovali doma pohodu a bezpeci (Sobotkova et al., 2012).
Sears et al. (2012) zdarazinuje vyznam kontaktniho rodicovstvi, coz je piistup, ktery by
m¢él rodice naucit vnimat podnéty ditéte a spravné na né reagovat. Ke kontaktnimu
rodiCovstvi patii i spravné kojeni déti, noSeni déti, rozpoznavani détského place a spani
blizko ditéte (Sears et al., 2012). Dle Sears et al. (2012) déti s kontaktnim détstvim byvaji
chytiejsi, zdravejsi, 1épe rostou, 1épe se chovaji, mivaji davérngj$i vztahy, Iépe
spolupracuji a mivaji vét§i empatii. Déti s postizenim potiebuji jeste¢ vice kontaktu,
dotekt a lasky nez zdravé déti, takze pro né, je kontaktni rodicovstvi idealni (Sears et al.,

2012).
A) Socidlni a emoéni vyvoj

Warner, Kelly (2010) uvadi, ze spolecensky vyvoj ditéte zacina jiz v prenatalnim obdobi,
kdy dité slysi hlasy a citi doteky. Déle autofi uvadéji, Ze po narozeni dit¢ komunikuje
predevsim se svymi pecovateli (rodici), dale se uc¢i nové socialni dovednosti pii hie.
Pozdg&ji zac¢ina komunikovat i s $ir§i rodinou a kolem tii let prichazi détsky kolektiv

v matefské skole, ktery vyznamné utvaii socialni chovani ditéte (Warner, Kelly, 2010).

Co se tyka emoci, déti je projevuji ithned od poceti — tyto zéasti reflexy a zcasti
emocionalni vyrazy pomahaji ditéti utvaret reakce na lidi kolem ného (Warner a Kelly,
2010). Autofi uvadgji, ze rodice, kteti uméji rozpoznat emoce svého ditéte, dokazi mu

také 1épe porozumét a umet na néj 1épe a rychleji reagovat.

B) Recovy vyvoj
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V obdobi preverbalni komunikace dochdzi u kojenct k rychlému vyvoji feci: od orientace
za lidskym hlasem k chapani vyznamu slov, spontdnniho place k inten¢ni komunikaci,
nahodnych hlasovych projevt vznikajicich pii dychani k artikulaci hlasek, nejranéjsich
interakci s okolim k symbolickému znazornovani smysluplnych ¢innosti, pfedméti a
osob (Dittrichova et al., 2004). Dale autorka uvadi, Ze pfiprava pro osvojeni fe¢i zacina
jiz bezprostiedné po porodu a je uzce Spojena Srozvojem kojencova vnimani, jeho
integraénich procesti a komunikaénich dovednosti. Dle Kvétotiové-Svecové et al. (2004)
zacina dité po 1. roce veku uzivat slov, od 2 let zac¢ina pouzivat ,,ja* a tvofi viceslovna
spojeni, ve 3 letech déti vypravi a spravné pouzivaji jednotné a mnozné ¢islo, ve 4 letech

zpiva pisnicky a fika basnicky.
C) Fyzicky vyvoj

V prvnim roce Zivota udéla dit€¢ nejvétsi pokrok v hrubé motorice za cely sviij zivot
(Warner a Kelly, 2010). Nejprve se déti nauci drzet hlavicku, pretacet se, plazit se, sedét,
1ézt, stat a v n€kterych piipadech i chodit. Samostatny pohyb dle téchto autort ditéti aplné
zméni zivot, urychli i1 jeho vyvoj jemné motoriky, schopnost pozndvat nové, uméni

rozeznavat a socialni uceni.

Warner a Kelly (2010) zminuji, Ze co se ty¢e jemné motoriky, udéla dité béhem prvniho
roka zivota také velké pokroky. Nejprve umi drzet volné dlan€, zamavat rukama, uchopit
piredmét, prendavat si pfedmét z jedné ruky do druhé, chytat 1étajici mic¢ (Warner a Kelly,
2010). Dale autofi popisuji, ze kdyZ se dité zacina ucit brat piedméty do ruky, zacina je
poznavat tim, Ze je strka do ust, coz mu poskytne informace o chuti, velikosti, teploté,

jemnosti, struktufe apod.
1.3.3. Hra u déti raného véku

Hravost je dle Dittrichové et al. (2004) dulezity piedpoklad pro vyvoj ditéte, déti se
dokazi nejlépe ucit praveé hrou. Hra u déti vychazi dle této autorky z motivace seznamit
se se svym socialnim a materialnim prostiedim, pochopit neznamé a porozumét mu nebo
aktivné vyvolavat a fidit probihajici udalosti v jeho okoli. Z tohoto pohledu definuje
Dittrichova et al. (2004) hru jako spontanni uceni z vlastni iniciativy a pod vlastni
kontrolou. Ze hry se nahle stava kontext, kde mohou kojenci o¢ima, rukama a sty

prozkoumavat nezndme; shromazd’'ovat a rozumét informacim na zékladé své interakce

s okolim; kde se mohou ucit odhalovat, vyvolavat a fidit probihajici udalosti; cvicit si
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cilevédomé chovani; procviCovat nové motorické a mentdlni dovednosti; kde mohou
vymyslet a experimentovat s riiznymi strategiemi feSeni a zvladani problému; trénovat
pozornost a koncentraci (Dittrichova et al., 2004). Ugast rodi¢i v détské hie je dle této
autorky velmi dulezitou soucasti jejich uéeni a rozvijeni. Rodi¢e maji pfi hie tendenci
opakovat a variovat nejzietelnéjsi mimické, gestikulacni, kinetické a hlasové vzorce. Tyto
vzorce slouzi k mnoha funkcim jako jsou napiiklad: vyvolani a udrzeni pozornosti,
Vvzbuzovani pozitivnich citli a pozitivné naladéného stavu bdélosti (Dittrichova et al.,
2004). Hlavnim aspektem rodic¢ovské hravosti je dle Dittrichové et al. (2004) silny sklon
rodi¢u citlivé reagovat na vizualni, mimickou a hlasovou iniciativu ze strany kojence.
Dokézi tak 1épe rozpoznat jeho emoce, pripravenost, obtize apod. a tim umi i Iépe
reagovat na jeho potieby i v jinych situacich. Navic hravé obmény v prubéhu hry ,,tvaii
V tvai“ s nebo bez hracek se tak pro kojence stdvaji bohatym zdrojem sebeuspokojeni
(Dittrichova et al., 2004). Doskocilova et al. (2012) uvadi, ze rané péce provozuji
pujcovani specidlnich hracek a pomucek. Déle autorka popisuje, ze déti hracky vyuziji
jen v uré¢itém obdobi, nebo se brzy ukaze, ze je pro né¢ vhodna jina pomiicka. Pij¢ovani
pomtucek je u rodict oblibené zejména proto, ze nemusi ditéti kupovat casto nakladné
hracky a pomtcky, a umoziuje poradkynim vyzkouset s ditétem Sirokou Skalu moznosti
(Doskocilova et al. 2012). Rodi¢e se mohou dle Doskocilové et al. (2012) alespon
inspirovat, jaké hracky by bylo vhodné svému ditéti zakoupit. Soucasti pijcovani byva i
knihovna literatury, ¢lankad a filmd pro rodice (Doskocilova et al. 2012). Hracky,
pomucky i literaturu vozi vétsinou dle této autorky poradkyné na konzultace do rodin, ale

mozné si je ale zapijCit i pfimo v rané péci.
1.4. Kruh podpory
1.4.1. Definice kruhu podpory

Do Ceské republiky p¥inesly metodu kruhu podpory Colin Newton a Derek Wilson, kteii
jsou lektofi a odbornici na problematiku inkluzivniho vzdélavani =z britské
organizace Inclusive Solutions (Rytmus, © 2020a). Puvodné tuto metodu nazyvali kruh
ptatel a byla ur¢ena do Skolniho prostiedi, postupné se ale za¢ind vyuZivat i v rané péci
pod nazvem kruh podpory. Zékladni rysy téchto kruhil jsou spolecné, jen mé kazdy sva
specifika dle cilové skupiny (Rytmus, © 2020a).

Tito autofi definovali zakladni prvky kruhu pratel takto:
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e strategicky nastroj vyuzivany pii zacleniovani déti s postizenim do béznych skol
(v rané péci zaclenujeme déti do bézného zivota),

o vznikl ve Spojenych statech a ukazal se byt velmi efektivni,

e Cleny kruhu jsou nejcastéji spoluzaci, ucitelé, rodina, pratelé,

e spolecenstvi kruhu pratel hleda zptisoby, jak dopomoci ditéti, pro kterého je kruh
sestaven, navazovat dobr¢ vztahy, pratelstvi, citit se ve Skole dobfe a jak podpofit
jeho zaclenént,

e (lenové kruhu se pravidelné schézeji s podporou pracovnika Skoly a hledaji feSeni

pro konkrétni situace (Rytmus, © 2020b).

Myslenka kruhu je dle Neil a Sanderson (© 2020) jednoducha a pochazi jiz ze starovéku
- lidé se jiz od této doby schéazeji v kruhu. Kruh je skupina lidi, kteti se pravidelné schazeji
se spoleénym ucelem, ktefi spole¢né nad nécim premysleji a diskutuji, poté si odsouhlasi
a podniknou kroky, které tento ucel podpoii (Neil, Sanderson, © 2020). Dale autofi
zminuji, Ze tato myslenka je zalozena na lidskych vztazich a zptisobu, jakym skupina lidi
pracuje - spoleéné mohou vyuzit své mentalni a fyzické zdroje ke spole¢nému cili. Kdyz
je postaven kruh kolem osoby, ktera by se jinak spiSe ocitla vyloucena ze spolecnosti,
jsou jeho clenové vyzvani k zamysleni a prozkoumani zpasobd, jak umoznit ¢lovéku v
jeho centru dosahnout svého nejvyssiho potencialu, rozvijet pozitivni role a vztahy a Zit
zivot, ktery jim dava nejvétsi smysl, spojuje clovéka s ostatnimi, ale také spojuje vSechny
zucastnéné (Neil, Sanderson, © 2020). Vétsina lidi si dle téchto autorti buduje své vlastni
kruhy zcela pfirozené a neformalné prostfednictvim svého kazdodenniho Zivota. Lidé
S postizenim nebo dlouhodobé nemocni lidé o tyto socidlni sité pfichazi. Tito lidé Casto
zjisti, ze jedini lidé v jejich zivoté jsou jen blizka rodina nebo placeni pecovatelé (Neil,
Sanderson, © 2020). Proto je dle Neil a Sanderson (© 2020) nutné védomé budovat a
organizovat kruhy podpory, protoze nékteti lidé k podpote nepiichazeji tak snadno nebo
dokonce automaticky. Prace na budovani kruhii podpory miiZze byt zaloZena na snech a
ambicich, ale zaroven je velmi prakticka pro ¢loveka v centru kruhu (Neil, Sanderson, ©
2020).

Kruh podpory, ktery se uziva v rané péci, je nastroj planovani zaméfeného na ¢loveéka
(ARPIDA, Karika, 2019). ARPIDA a Kaiika (2019) uvadi, ze ho tvoii skupina lidi, ktefi
chtéji poskytovat podporu clovéku s postizenim v jeho okoli, a podle potieby se

pravidelné schazi. Tito autofi zminuji, Ze je tato skupina lidi sloZena pfevazné z pratel,
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rodiny, sousedd apod., ale mohou v ni byt i odbornici (I¢kat, ucitel, logoped, socialni
pracovnik apod.). Quip (2010) uvadi, ze kruh podpory Ize vytvofit teprve v ptipadé, kdyz
ma Cloveék dostatecné rozvinutou sit’ socidlnich vztahd, aby bylo mozné najit lidi, se
kterymi ma vybudované piirozené vazby. Quip (2010) dale popisuje, Ze klient musi témto
lidem pln¢ duvéiovat. Diky vytvofenému vztahu jsou tito lidé ochotni poskytovat mu
pottebnou podporu a pomoc. Kruh podpory pomaha ¢lovéku pii vybéru a rozhodovani,
co je pro n&j dilezité, aby byl ,,slySet jeho hlas“ a aby ziskal svou identitu Quip (2010).
Lidé v kruhu podpory ¢lovéku pomohou piedstavit si a vyjadiit vlastni sen a uskute¢nit
ho (Quip, 2010). Vychodiskem pro pomoc je ale tohoto autora obraz pozitivni
budoucnosti ¢lovéka a zaméteni na to, co je diilezité z pohledu ¢lovéka. ARPIDA a Kanka
(2019) uvadgji, ze do kruhd podpory jsou zapojeni pouze lidé, kteii chtéji spolupracovat.
Dale ARPIDA a Karnka (2019) podotykaji, Ze soucasti kruhli podpory jsou neplaceni lidé
z okoli ¢lovéka, ktefi tvofi tzv. piirozenou podporu. Hlavnim cilem setkani lidi z kruhu
podpory je dle téchto autorti navrhovani podpirnych feSeni a praktickych strategii pro
Clovéka (klienta). Podpora ¢leni kruhu podpory miize byt vyuzivana pro uspésné
zvladnuti nejriiznéjSich aktivit kazdodenniho Zivota vcetné rozhodovéani a pravniho

jednani. (ARPIDA, Kaiika, 2019)

Kazdy kruh je jiny podle jeho uc€astnikll a jejich motivace. Existuji vSak urcité spole¢né

zasady, na nichZ jsou zalozeny kruhy podpory:

a) Ucel — Kruhy jsou organizovany vétsinou za né&jakym konkrétnim ucelem.
Ugelem je umoznit ¢lovéku v jeho stiedu it naplno, vyuzit sviij, Geastnit se aktivit
ve své komunité€ jako pravoplatny obCan a vazeny pfitel.

b) Lidé — Lidé pfichazeji do kruhu, aby pomohli vybudovat zivot ¢lovéka a silnou
komunitu kolem ngj. Blizké osoby v kruhu ptichazeji kvili jejich lasce nebo
pratelstvi s osobou v centru. Ostatni pfichazeji, protoze chtéji vytvofit a rozsitit
komunitni kapacitu.

c) Vize — Kruhy vytvateji sdilenou vizi budoucnosti na zakladé toho, co se naucili 0
tom, co je pro clovéka dulezité a kdo je. Snazi se nalézt zpisoby, jak vize
doséhnout.

d) Kapacita — Hledaji se kapacity lidi, jejich silné stranky, dary ¢lovéka a zdroje.
Hledaji se zptisoby, jak tyto dary pIn¢€ ocenit a vyuzit.

e) Inkluze — Kruhy jsou prakticky nastroj pro zaclenovani, ktery zvysuje schopnost

spole¢nosti piijmout a podporovat vSechny své ¢leny.
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f) Naslouchani — Kazdy v kruhu musi mit ¢as na pfemysleni i vysloveni potfebného.
V kruhu by se méli lidé chovat s uctou a snazit se o vytvoreni uklidiiujiciho
prostoru, kde lze sdilet rtizné nazory a znalosti.

g) Ptemysleni — Kruhy vytvareji prostiedi pro pfemysleni nad ¢lovékem v centru a
jeho zivotem.

h) Uceni — Kruh je pfipraveny ménit cokoli na zakladé toho, co se objevi béhem
jejich interakce s osobou a svétem.

i) Sila -V kruhu jde o to, aby kazdy byl silny ve své roli a v odpovédnosti k sob¢ i
druhym lidem.

i) Akce — Clenové kruhu musi ctit zavazky, které piijmou vii¢i osobé v centru i sobé
navzajem. Jde o konkrétni kroky, které musi podniknout v ur¢itém case (Neil,

Sanderson, © 2020).

JelikoZ jde o novy trend, ktery se zaéina v CR objevovat, neni zde zcela zab&hnuty jeden
obecny model, dle kterého postupovat. V této diplomové praci je uvedena metoda kruh
podpory, kterou v CR $koli organizace Quip z.0. a poskytuje rana péde centra ARPIDA,

z.0. a centra Karka, 0.p.s.

Stiedisko rané péce Educo Zlin, z.s. nebo také poradna rané péce LYDIE slezské
diakonie pracuji s metodou TOD (tzv. tym okolo ditéte nebo setkani okolo ditéte), ktera
funguje na podobném principu jako kruhy podpory (Stiedisko rané péce EDUCO Zlin, ©
2019). Organizace Nase rovnovaha, z.s. $koli metodu TOD a potada setkani okolo ditéte

(Nase rovnovaha, © 2019).

TOD umoziujeme feSeni problému klienta prostiednictvim tymu odborniki z riznych
obort (Lecbych, © 2019). Lecbych (© 2019) definuje setkani okolo ditéte jako poradu
odbornikl vedenou facilitatorem. Odborniky spojuje stejny klient nebo rodina. V ¢ase 90
minut se tym po prezentaci ptipadu z pohledu riznych odbornosti snazi najit novy pohled
nebo pristup k 1écbé (Lecbych, © 2019). Tym odbornikit muze byt dle tohoto autora z
riznych instituci, organizaci, ambulanci, $kol nebo socidlnich sluzeb. Ptizvani jsou
vSichni odbornici: socidlni pracovnici, psycholog, psychiatr, neurolog, prakticky lékat,
pediatr, logoped, pedagogové a specialni pedagogové apod. Lec¢bych (© 2019) uvadi, ze
cely tym je veden nezaujatym facilitdtorem, ktery se stard jen o konstruktivni a vyvazenou
komunikaci tymu smétujici k cili. Zamérem je jakykoliv posun ve vedeni nebo 1é¢bé,

zesileni spoluprace klienta a propojeni odbornika (Lecbych, © 2019).
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1.4.2. Kruhy podpory ve svété

Bates et al. (2010) popisuje tzv. kruhy podpory a odpovédnosti pro sexualni delikventy,
které se organizuji ve Velké Britanii. Sexualnim delikventim poméhaji a zaroven je
kontroluji dobrovolnici z fad vetejnosti, ktefi se kazdy tyden formuji do malych skupin,
aby poskytovali podporu a kontrolu sexualnich delikventi po odsouzeni v komunité
(Bates et al., 2010). To potvrzuje i Cesaroni (2008), ktera uvadi, ze program nazvany
kruhy podpory usiluje o opétovné zaclenéni sexualnich delikventli zpét do komunity
produktivnim a podpirnym zptisobem, pficemz kontroluje byvalého pachatele. Vétsina
byvalych pachatelti se piipojuje ke kruhu podpory kvili urité sebeobrané. Dale tato
autorka zminuje, ze vétSina dobrovolnikt méla pocit, ze komunita se citi bezpe¢né&ji nebo
7¢ komunita méla prospéch z opétovného zaclenéni pachatele. Clenové kruhu citili, ze
kruhy podpory byly schopny pomoci byvalému pachateli emo¢né i prakticky (Cesaroni,
2008).

Norton (1998) popisuje vyuziti kruhit odpory v komunitach, pfedevsim se zaméfenim na
rodice s détmi mlad$imi 12 let. Norton (1998) konstatuje, Ze n¢ktefi ¢lenové podpurnych
kruht se zabyvaji problémy, jako je rozpad rodiny, chudoba nebo zavislost na alkoholu.
Jini se mohou jednoduse citit stresovani a izolovani (Norton, 1998). Norton (1998) uvadi,
ze mnoho rodict v téchto skupinach nema piistup k takovym neformalnim podporam, na
které se mnozi rodiCe spoléhaji. Povazuji za velkou ulevu setkat se s n€kym jinym, kdo

ma stejné obavy nebo jim chce dokonce i pomaoci.

Porter (2001) zminuje, Ze vychodné od Indiany je skupina kruhti podpory nabizena v
Tassinong Center, celozivotnim vzdélavacim centru. Tento program je spiSe
nabozenského charakteru: jde spiSe o seberozvojovou skupinu, ve které ¢lenové hledaji

své duchovni cesty a ktera je zalozena na duchovnim partnerstvi a podpoie (Porter, 2001).
1.4.3. Setkani kruhu podpory

ARPIDA a Karnka (2019) definuji setkani kruhu podpory jako setkani neformalni podpory
rodiny (napf. rodiCe, prarodice, sourozenci, byvali spoluzaci rodi¢li, kamaradi rodicd,
sousedé, vzdaleni piibuzni...) 1 formalni podpory rodiny v podob¢ kli¢ového pracovnika
z rané péce, logopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, Iékare, ucitele apod. za ucelem
roz§ifeni moznosti a kompetenci ditéte i celé rodiny. Zjist'uji se piani a potieby rodiny a

ditéte (ARPIDA, Karika, 2019). Vysledkem jsou dle ARPIDY a Kaiiky (2019) konkrétni
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kroky, které pomahaji rodinam 1épe se zapojit do bézného zivota. K vysledku se da dojit
za pomoci n¢kolika néstroji planovani zaméfeného na cloveéka (viz nize). Dale autofi
uvadéji, ze na plnéni cild se podili vSichni uc€astnici kruhového setkani. Kazdy z
pritomnych se snazi pomoci rodin¢ a podpofit ji co mozna nejvice na cesté¢ k béznému
zivotu (ARPIDA, Karnka, 2019). Autoii dale upozoriuji, Ze je velmi dulezité, aby bylo
setkani kruhu podpory dobte vedené. Facilitator musi v¢as rozpoznat blizici se konflikt a
dokéazat mu zabranit (ARPIDA, Kanka, 2019). Konfliktu se da dle Millera a Kadlece
(2018) predejit nestrannym jednanim, piedem stanovenymi hranicemi, aktivnim
naslouchanim a snahou o porozumeéni. Cilem téchto setkdni je dle Bednaiika (2007)
informace zpracovavat tak, aby poskytovaly navod k dalsi ¢innosti po skonceni setkéni.
Kdyz na setkanich po diskusi nésleduje akce nebo n¢jaké ¢innost fika se jim také akéni
setkani (Bednatik, 2007). Ak¢ni setkani rozd€luje Bednatik (2007) na planovaci,
feditelskd a rozhodovaci — kruhové setkani spada pod planovaci setkani. Na téchto
setkanich je cilem vytvofit plan, ve kterém jsou obsazeny kroky, jak postupovat

v budoucnosti, aby ucastnici setkani dosahli urcitého cile. (Bednatik, 2007).
Pozn. autora:

V nasledujicich kapitolach popisuji piistupy, ze kterych kruh podpory vychézi a nastroje,
které se mimo jiné vyuzivaji pied nebo pii setkani kruhu podpory. Holisticky pfistup,
ucelend rehabilitace a pfistup zaméfeny na €loveka je zékladnim piedpokladem pfi praci
s uzivateli rané péce. Z téchto ptistupti vychazi kruh podpory i vSechny ostatni néstroje
zminéné v nasledujicich kapitolach. Profil na jednu stranku a kruh vztahi jsou nastroje
planovéani zaméfeného na ¢loveka, které se vétSinou pouZzivaji pred uspofadanim setkani
potieby klienta, pro kterého uspofadame kruh podpory. Diky kruhu vztaht zjistime, jaké
ma rodina pfirozené zdroje v jejich okoli a vybereme lidi, které pfizveme na setkani kruhu
podpory. Nastroj MAPA se da vyuzit pii setkani kruhu podpory jako predem stanoveny
strukturovany podklad, diky némuZz dojdeme k cili a vytvotime akéni plan. Facilitace se
vyuziva pii setkanich kruhu podpory jako nastroj ulehcovani a efektivnosti diskuse. Na
kazdém setkani kruhu podpory by mél byt facilitator, ktery setkani povede. Setkani
multidisciplinarniho tymu zminuji v nasledujicich kapitolach z divodu, Ze tyto setkani by
méli probihat mezi setkdnimi kruhu podpory. Jednd se o setkavani vyhradné jen

odbornik, ktefi s rodinou pracuji (individudlni nebo i skupinové).
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1.4.4. Holisticky piistup k ¢lovéku

Holisticky pfistup je také velmi spjaty s pfistupem zaméfenym na ¢lovéka a vychazi
Z jedine¢nosti a celistvosti lovéka (ARPIDA, Kaiika, 2019). Clovék neni jen biologickou
bytosti, ale je tfeba na né&j pohlizet jako na biologickou, psychickou, socialni a spiritualni
bytost (Novosad et al., 2000). Novosad et al. (2000) popisuje, Ze poskozeni ¢i omezeni
pusobeni zminénych stranek clovéka bude mit dopad na fungovani celého systému
lidského zdravi a nemoci. Zavedenim holistického pojeti se dle tohoto autora zvysila i
spoluprace zdravotni péce se socialnimi sluzbami, protoze ovliviiovanim socialnich
podminek, v nichz ¢lovék Zije, mizeme posilovat jak ozdravny proces, tak i udrzeni,
zachovani pfijatelného zdravotniho stavu a jemu odpovidajici kvality zivota. Zdravi je
vysledkem vzajemného pisobeni organismu, osobnosti ¢loveéka, zivotniho prostiedi,
dédi¢nych dispozic jedince a jeho zivotniho stylu i pracovnich podminek (Novosad et al.,
2000). Autor dale zminuje, ze pokud né&jaka z téchto slozek nefunguje, neni ¢lovek
zdravy. V rané pé¢i to dle Sandorové (2005) znamena, Ze kazdé dité je nutné chapat jako
individuum a kazdé rozhodnuti musi brat v uvahu veskeré aspekty tykajici se prostredi,
vnémz zije. Efektivita realizace tUkold specialni pedagogiky raného véku ma dle
Sandorové (2005) piimou souvislost sturovni profesionalnich sluzeb, podpory a
intervence multidisciplinarniho tymu. Rana pé¢e zahrnuje podporu rodiny, komunity,
podporu vyvoje ditéte v jeho psychomotorické a socialni oblasti, a tudiz musi tvofit
variabilni a komplexni systém (Sandorova, 2005). S holistickym piistupem je
neodmyslitelné spjaty také koncept ucelené rehabilitace, ktery propojuje tyto casti

¢lovéka v ramci jeho uzdraveni nebo zrehabilitovani.
1.4.5. Ucelend rehabilitace

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze rehabilitace je souhrn vSech
opatfeni potfebnych k zatazeni nebo ndvratu postizeného Clovéka do spolecenského
prostiedi a do Zivota. Ucelena rehabilitace ma dle Novosada et al. (2000) téchto Sest
slozek, které se vzdjemné prolinaji a plsobi na sebe: zdravotni (léCebnou),
psychologickou, socidlni, pedagogickou, pracovni a ,volnofasovou“. Pii ucelené
rehabilitaci jde tedy o kombinované a koordinované vyuziti 1ékatskych, socidlnich,
vzdélavacich a profesnich prostiedkit k vycviku jedince za ucelem ziskdni nebo
znovuziskani a upevnéni nejvyssi mozné funkéni schopnosti (Novosad et al., 2000).

Novosad et al. (2000) uvadi, ze u nas je spojena se zakony o zdravi, zakony o socialnim
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zabezpeceni, Skolskymi zakony i zakonikem prace. Hradilkova et al. (2018) uvadi, Ze
pracovnici rané péce zjistuji potieby jednotlivych ¢lenti rodiny i rodiny jako celku,
vyhodnocuji je spole¢né s celou rodinou, poméhaji jim vybrat to, co je pro né v dané
rané péce co nejlépe pomoci. To zpusobuje dle této autorky posun rodiny z pasivni role
ptijemce informaci a instrukci do role aktivnich partnerti vV pribehu poskytovani rané
péce. Dale Hradilkova et al. (2018) zdtraziuje, ze smyslem podpory rodi¢ti neni zastoupit
je v péci o dité, ale podpotit jejich vlastni sily a zdroje a pomoci rodiné se orientovat
V nové situaci a rozsitit okruh moznosti, znalosti a dovednosti vSech jejich ¢lenti. Jen tak
se totiz dokaze rodina vypofadat skrizovymi a jedineCnymi situacemi sama

Vv kazdodennim rodinném zivoté (Hradilkova et al., 2018).
1.4.6. Pristup zaméieny na clovéka

Pristup zaméfeny na clovéka (nebo také pfistup zaméfeny na osobu) vychdzi z
humanistické psychologie, ktera zdiraziuje jedine¢nost kazdého ¢lovéka, tictu a zajem o
jeho prozivani (Nykl, 2004). Jeho zakladatelem je americky psycholog Carl Ransom
Rogers. Nykl (2004) uvadi, Ze tento ptistup klade duraz na vztah mezi pomahajicim
pracovnikem a klientem, zalozeny na nedirektivnim pfistupu ke klientovi. Dale tento
autor popisuje, ze je zalozen na divéfe v ¢loveéka, ve kterém jsou sebeaktualizacni
tendence, které umoziuji osobnostni rozvoj. ARPIDA a Kaika (2019) popisuji, Ze pfistup
zaméfeny na Clovéka je profesiondlni tvlrci piistup k problematice prace s klientem ¢i
rodinou. Quip (2012) uvadi, Ze byt zaméfeny na ¢loveéka, znamena nevychazet z toho,
jaci by lidé méli byt, ale z toho, jaci jsou a jaké jsou jejich moznosti. V pfistupu
zaméfeném na Cloveéka neni dualezité, co s klientem udélame, ale jaké podminky pro néj
vytvoiime (ARPIDA, Kanka, 2019). Klicem k osobnosti klienta je jeho proZivani,
vyznam, ktery svému prozivani dava a nase schopnost mu porozumét (Quip, 2012).
Portner (2009) uvadi, ze v pristupu zaméfeném na Clovéka je cesta stejné dilezita jako
cil. Podstatna je dle tohoto autora také odpovédnost za sebe sama. Portner (2009)
popisuje, ze pracovnik, ktery vychazi z pfistupu zaméfeného na clovéka by mél umét
naslouchat, brat klienta vazng€, vychédzet z b&zné situace, nepodléhat piedsudkim,
povzbuzovat, umoZiiovat vlastni zkuSenosti a zaméfit se na proZzitek, neulpivat na
,,diagnoze®, podporovat sebeuplatiiovani, poskytovat moznost volby, poskytovat opérné
body pro samostatné jednani, podavat jasné informace, byt konkrétni, nalézat spole¢nou

fe€, rozpoznat vlastni podil a popsat aktudlni situaci.
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Hlavnimi aspekty pfistupu zaméteného na ¢lovéka jsou:

a) empatie (porozuméni vciténim)

b) akceptace (bezvyhradné pfijeti)

c) opravdovost (kongruence, ryzost) — kongruenci ve vztahu proziva pracovnik,
kdyz vnima soulad mezi vSemi aspekty a nezaplétd se do zdkouti vztahu ke

klientovi, tudiz za néj neptebira zodpoveédnost (Nykl, 2012).
1.4.7. Planovani zaméiené na clovéka

Koncept Planovani zaméieného na c¢lovéka byl definovan v devadesatych letech
minulého stoleti. Prikkopnikem tohoto pfistupu byl Ameri¢an John O’Brien (ARPIDA,
Kanka, 2019). Cilem pfistupu je dle ARPIDY a Kanky (2019) poskytnout lidem s
postizenim vét§i moznosti. Tito autofi uvadi, ze kliCovymi principy planovani
zamétencho na €loveéka je hleddni silnych stranek, nadani a dovednosti ¢lovéka v kontextu
jeho komunity. Planovani zamétené na ¢lovéka vytvati dle ARPIDY a Karky (2019)
ucelenou piedstavu o tom, jaky ¢loveék je a co chee se svym zivotem udélat. Tento pristup
spojuje vSechny lidi, ktefi jsou pro daného Clovéka dileziti — Cleny rodiny, pratele,
sousedy, pracovniky poskytujici podporu a dalSi odborniky. Toto spojeni umoziuje
dosahnout vétsiho zalenéni a nezavislosti (ARPIDA, Kanka, 2019). Quip (2012)
popisuje, Ze planovani zaméfené na Clovéka je velmi uzitetné v takovych zivotnich
situacich, jako je napt. prechod z domdaciho do Skolniho prostfedi apod. Planovani
zaméfené na Cloveka vytvari “portrét clovéka”, ze kterého zjistime, kdo tento ¢lovek
opravdu je a co chce udé€lat se svym zivotem (Quip, 2012). Kazdy ¢lovék je vniman jako
jedine¢na bytost se svymi individualnimi potfebami (Quip, 2012). Cilem je dle Quipu
(2012) posilovat ¢loveéka a jeho blizké. U kazdého ¢lovéka se snazi mapovat jeho historii,
hodnoti soucasny zivot a definuje potiebné zmény do budoucnosti (Quip, 2012). Mysleni
a planovani zamétené na ¢lovéka v praxi socialnich sluzeb provazi uzivatele sluzeb na
cesté, kde se stavaji sami ,,strijci® svych zivotd (Quip, 2012). Planovani zamétfené na
Clovéka muze vést k velkym zménadm nejen v zivoté ¢loveéka, ale 1 v organizaci a v celém

systému socialnich sluzeb (ARPIDA, Kanka, 2019).
1.4.8. Profil na jednu stranku

Profil na jednu stranku je jeden z jednoduchych nastroji planovani zaméteného na

clovéka (Quip, 2012). Shrnuje silné stranky Cloveéka, pomaha druhym lidem poznat
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¢lovéka, porozumét mu jako Eloveku, nikoliv z pohledu jeho postizeni (Quip, 2012).
Problémy a veskeré negativni véci, se kterymi se ¢lovék ve svém zivot¢ setkal a potyka
se s nimi, jsou pieklopeny do pozitivniho ramce potiebné podpory (Quip, 2012). Profil
na jednu stranku ukazuje ostatnim, co maji na ¢lovéku radi jini lidé kolem né&j a co na
ném obdivuji (ARPIDA, Kaika, 2019). Déle, co je pro n¢j dulezité a jakou nejlepsi
podporu mu mizeme poskytnout (ARPIDA, Kaika, 2019). ARPIDA a Karka (2019)
uvadéji, ze pii kazdé tvorbé profilu na jednu stranku je podstatné, aby se ¢loveék zamyslel
nad tim, co je pro n¢j opravdu dulezité z jeho tthlu pohledu — na ¢em mu nejvice zélezi,
co ho drzi nad vodou, motivuje apod. VSechny tyto informace se dle téchto autort
zaznamenavaji na dostateén¢ velky arch papiru. ARPIDA a Karnka (2019) popisuji, ze
tato prevazné textova ¢ast profilu, ktera by méla presné charakterizovat clovéka, mize
byt doplnéna také o fotografie, n&jaké charakteristické obrazky, predméty apod. Dale
autofi zminuji, ze zalezi vZdy na kreativité ¢loveka, jakym zptisobem profil vytvofi. Profil
na jednu stranku je moznosti vyjadieni pro rodice, opatrovniky, pracovniky, pedagogy ¢i

blizké lidi, jak sdélit svoje znalosti a zkuSenosti o clovéku (ARPIDA, Kaiika, 2019).
1.4.9. Kruh vztahi

ARPIDA a Karka (2019) definuji kruh vztaht jako nastroj planovani zaméteného na
¢loveka, ktery ndm pomaha uvédomit si, jaké lidi méme ve svém okoli. Kruh vztaht je
dle téchto autorii dillezity pro posileni nebo vybudovani pfirozené podpory v bézném
prostiedi rodiny nebo komunity. Jedna se graficky zdznam, ktery mapuje sit’ socidlnich
vztahti a rozdé€luje lidi v okoli uzivatele do ¢tyt skupin (ARPIDA, Karika, 2019). V prvni
skupiné jsou dle téchto autorti lidé, bez kterych si neumime ptedstavit sviij Zivot a ktefi
jsou nam nejbliz8i - zpravidla se jednd 0 blizkou rodinu a nejblizsi pratele. Do druhé
skupiny patii lidé, jejichz spolecnosti si vazime a jsme s nimi radi - vétSinou pratelé a
pribuzni. Tteti ¢ast tvoii osoby, se kterymi travime volny €as nebo s nimi mame/méli
jsme néco spole¢ného - vétSinou se jedna o rizné zajmové skupiny - napf. sportovni
aktivity, turisticky oddil, krouzek keramiky apod. Ve ¢tvrté skupiné jsou nestali lidé, ktefi
jsou vétsinou placeni, napt. kadetnik, 1ékaf, socialni sluzby, kosmeticka apod. (ARPIDA,
Karnka, 2019). ARPIDA a Karka (2019) popisuji, Ze vSichni tito lidé maji v naSem Zivoté

své misto a mohou slouZit jako dileZity zdroj pomoci a podpory.
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1.4.10. Nastroj MAPA

MAPA (v origindle MAPs — Making Action Plans) je spole¢né¢ tvorenym akcénim
planovacim procesem, ktery spojuje dohromady dilezité lidi v zivoté ditéte (Quip, 2010).
Zpravidla se dle Quipu (2010) jedna o rodice, sourozence ditéte, pracovniky rané péce,
odborné pracovniky, ptatele, sousedy apod. Tento tym se sejde a spolecn¢ vytvaii plan
¢innosti, ktery bude realizovan ucastniky tymu v pfirozeném prostiedi ditéte (Quip,
2010). ARPIDA a Karnka (2019) uvad¢ji, Ze planovaci proces provazi vétSinou dva lidé.
Jeden c¢loveék pracuje jako zapisovatel MAPY a pofizuje schématicky vefejny zdznam
(pokud mozno s vyuzitim grafiky). Druhy ¢lovék je facilitator, ktery privita skupinu,
vysvétluje cely proces a provadi ucastniky osmi zakladnimi fazemi tvorby MAPY - déla

tzv. ,,pruvodce” setkanim.

ARPIDA a Karka (2019) déle popisuji, z2 MAPA musi obsahovat vzdy téchto osm
kroki:

e CO je mapa;

¢ historie/ptib¢h rodiny;

e SNy,

e noc¢ni miry/obavy;

e Kkdo je (jméno);

e jakeé jsou jeho/jeji silné stranky, vlohy;

e corad/a déla, v cem je dobry/a, jaké jsou jeho/jeji potieby;

e akeni plan.

Quip (2010) popisuje, Ze mezi zakladni prvky MAPY patii: spolec¢na facilitace, graficky
zaznam s barevnymi znaky na archu papiru, pohostinnost — osobni a neformalni
atmosféra, pfitomnost a zapojeni vSech hlavnich postav v Zivoté ditéte (rodiny i
odborniktl), probrani klicovych otazek, rozhodnuti opét se sejit a konkrétni plan nebo

¢innost (véci, které se maji ucinit).
1.4.11. Facilitace

Dle Siskové (2012) se facilitaci rozumi efektivni vedeni schiizek ¢&i feSeni konfliktu ve
skupiné za pomoci prostiednika zvaného facilitator. Facilitator je dle Siskové (2012) vzdy

odpoveédny za proces, nikoli za feSeni, ta vytvareni ucastnici sami, i kdyz se tak déje za
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pomoci odbornika. Facilitovat znamena dle Bednatika (2007) usnadfiovat nebo
ulehcovat. V souvislosti facilitaci skupinovych setkani jde o ulehcovani procesu diskuse
tak, aby diskuse byla efektivni a prob¢hla tak, aby G¢astnici diskuse ziskali vystupy, kvuli
kterym se sesli (Bednaiik, 2007). Facilitace je dle tohoto autora styl vedeni komunikace,
ktery je typicky facilitdtorovymi postoji, chovanim vuci facilitovanym a zptisobem,
jakym komunikaci mezi lidmi strukturuje. Bednatik (2007) uvadi, ze facilitatorovym
cilem je v takto vedené komunikaci zapojovat ucastniky diskuse do dialogu a
rozhodovani, podporovat je ve tvorivosti a uvazovani ve prospéch cill, jichz chtéji na
spolecném setkani dosdhnout. Dale tento autor popisuje, ze facilitace mize byt zamétena
na osobni aspekty, kde facilitator ulehcuje emoce, vztahové aspekty, vyjadieni, zamétuje
se na subjektivni prozivani ucastnikl nebo na vécné aspekty, kde facilitator ulehcuje spise
pfesné pojmenovani myslenek, definovani problémd, otevienost novym napadim,

toleranci riznych nazort, pestrost navrhu apod.
Mezi principy facilitace patfi:

e nedirektivnost facilitatora,
e demokracie ve skuping,

e jasna struktura,

e dialog,

e nestrannost facilitatora,

e nezavislost facilitatora,

e nchodnotici pfistup facilitatora (Bednatik, 2007).

Facilitace se poji také s kruhy podpory, protoze obvykle pomahé druhym lidem (skuping)
pti formulovani jejich cilt, nejcastéji v podobé facilitovaného setkani tymu ¢i facilitované
porady (ARPIDA, Kanka, 2019). ARPIDA a Kanka (2019) uvadéji, ze se jedna o
strukturovanou schiizku, pfi které facilitator provadi ucastniky fadou pfedem danych
krokt s cilem dosahnout vysledku, ktery bude vytvofen, chapan a piijiman vSemi
téastniky. Ulohou kruhovych facilitatord je ztélestiovat zasady kruhu podpory, udrzet
konverzaci spravnym smérem a podporovat zajem a spoluodpovédnosti vSech ucastnikl
kruhu podpory (Neil, Sanderson, © 2020). K facilitovanému setkani se dle téchto autori
poji také graficka facilitace, kterd zachycuje mluvené slovo do grafické podoby pismem
a obrazy. ARPIDA a Kanka (2019) dale uvadéji, ze graficka facilitace vyznamné

napomahd zachytit slozité procesy do jednoduché podoby. Graficky zdznam je také
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prehlednéjsi pro osoby, Které maji potize v komunikaci. Dokaze 1épe zachytit pocity,
emoce nebo zdiraznit klicové situace (ARPIDA, Karnka, 2019).

1.4.12. Setkani multidisciplinarniho tymu

ARPIDA a Kanka (2019) zminuji, Ze v pfistupu zaméteném na ¢lovéka je velmi podstatna
spoluprace multidisciplinarniho tymu. Pod terminem setkdni multidisciplinarniho tymu
Si lze predstavit setkdni vSech pracovnikt, ktefi spolupracuji s klientem (ARPIDA,
Karika, 2019). V piipadé rané péce se dle téchto autort jedna o setkani odborniki, kteii
pracuji s rodinou a ditétem. Tym miize byt riizn€¢ pocetny, je tvoien zejména témito
pracovniky: poradkyné rané péce (kli¢ovy pracovnik rodiny), fyzioterapeut, ergoterapeut,
muzikoterapeut, logoped, psycholog, pracovnik Specialné pedagogického centra nebo
Pedagogicko psychologické poradny, ucitelka z matetské Skoly apod. (ARPIDA, Kaiika,
2019). Vsichni Gcastnici se dle téchto autort spole¢né dohodnou na jednotnych postupech
pii praci s ditétem a rodinou. Tym podle potieby svolava a koordinuje zpravidla

poradkyné rané péce, kterd ma rodinu v péc¢i (ARPIDA, Karika, 2019).
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2. CIL A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat nazory pracovnikii ve vztahu k

zavadéni metody kruh podpory do rané péce.
Déle byly v souvislosti s hlavnim cilem stanoveny jesté tyto tfi dil¢i cile:

1) Zhodnotit pozitiva a negativa pii zavadéni metody z pohledu pracovnikli rané
péce.
2) Zmapovat o¢ekavani pracovniki rané péce se zavadénim této metody.

3) Zmapovat piinos kruhu podpory pro pracovniky a uzivatele rané péce.

2.2. Vyzkumné otazky

V souvislosti s vyse zminénymi cili diplomové prace byly stanoveny téi vyzkumné

otazky, které na n¢ maji ptinést odpovédi:

1) Jaka pozitiva a negativa spatiuji pracovnici rané péce pii zavadéni kruhu podpory?
2) Jaké ocekavani méli pracovnici rané péce pii zavadéni této metody?

3) Jaky ptinos mélo zavedeni kruhu podpory pro pracovniky rané péce?
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3. METODIKA
3.1. Charakteristika metod a technik ziskavani dat

V empirické ¢asti diplomové prace byla pouzita kvalitativni strategie vyzkumu. Podstatou
kvalitativniho vyzkumu je hlubsi porozuméni jednotlivych situaci, pfi¢emz je nejcasteji
realizovan formou rozhovoru V pfirozeném prostiedi (Hendl, 2016). Disman (2011)
sd€luje, ze v kvalitativnim vyzkumu jsou vyzkumnik i zkoumana osoba partnefi a
dotazovani se miize ménit diky jejich interakci. Sbér a analyza dat jsou Casové naro¢né a
kon¢i, az kdyz dojde k teoretickému nasyceni (Reichel, 2009). Cilem kvalitativniho
vyzkumu je dle Svaficka a Sed’ové (2007) pomoci rozhovoru ziskat podrobné a
komplexni informace o zkoumaném jevu. Kvalitativni vyzkum jsem zvolila z divodu

malého poétu moznych komunikaénich partnerti v CR.

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazovani a technika Focus Group s pfedem
stanovenymi, pfevazné otevienymi, otazkami. Dotazovani predstavuje metodu ziskavani
informaci o postojich, nazorech a minénich ¢asti populace (Hendl, 2016). Focus Group
(Cesky ohniskova skupina) je dle Urbana (2011) technika tizené skupinové diskuse.
Zpravidla probiha v osmi- az dvanacti¢lenné skupiné pod vedenim moderatora (Urban,
2011). Obvykle tva dle Urbana (2011) od jedné do dvou hodin a u Gc¢astnikt skupiny se
predpoklada znalost daného tématu. Ukolem moderatora je diskusi sméfovat k hlavnim
tématim vyzkumu a dbat na dodrzovani pravidel diskuse (Urban, 2011). Tato metoda
vyuziva skupinové atmosféry, kterd mize napomoci k uvolnéni ur€itych stereotypll a
postojovych schémat - takto napomaha odhalit jisté skryté a podpovrchové vazby, kterych

bychom si u jinych typti vyzkumt nevsimli a které mohou mit 1idé spolecné.
3.2. Popis a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiti pracovnici dvou poskytovatelll sluZzeb rané¢ péce v Jihoceském
kraji. Bylo osloveno 8 informantek. Vsechny sucasti na vyzkumu souhlasily.
Informantky byly vybrany na zakladé¢ zamérného vybéru. Dle Miovského (2006) je
metoda zdmérného prostého vybéru nejcastejsi formou vybéru. Respondent odpovida
danym kritériim a zaroven je ochotny spolupracovat na vyzkumu (Miovsky, 2006). Cilem
vybéru vzorku v kvalitativnim vyzkumu je, aby respondenti tvofili urcity vzorek
populace, kterého se tyka dany problém (Svaiicek, Sed’ova, 2007). Je tedy konstruovan

zamémé (Svaiicek, Sed'ova, 2007). Vybér respondentt zasadné ovliviuje jak vysledky
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kvalitativniho, tak i kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2008). Gulova (2011) pfipomina,
ze kvalitativni vyzkum probiha vétSinou v pfirozenych podminkach respondenta. V
podminkach, ve kterych si je respondent jisty a kde je mu piijjemné (Svaticek, Sed'ova,

2007).

3.3 Realizace vyzkumu

V listopadu 2019 byly telefonicky osloveny informantky. Byl domluven spole¢ny termin

na setkdni vSech ucastniktt koncem tinora 2020.

Focus Group probihal v prostorach rané péce jedné z organizaci. Casovy ramec byl

pfedem stanoven na 2 hodiny.

Cely Focus Group byl zaznamenén na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné doslovné

piepsan do elektronické podoby. Vyzkumna data jsou v archivu autorky.
3.4. Zpiisob zpracovani dat

Veskera data ziskana béhem Focus Group byla posléze ptepsana pro vétsi prehlednost. K
jejich naslednému vyhodnoceni bylo vyuzito kodovani. Oteviené kodovani je dle
Svatitka a Sedové et al. (2014) operace, béhem niZ jsou ziskand data rozebrana,
vyznamové vymezena a sloZena zcela jingm zptisobem. Svaticek a Sed’ova et al. (2014)
uvadéji, Ze jedinec, jenz provadi vyzkum, rozdé€li text na jednotky a ke kazdé jednotce
prideli urcity kod. Kodovat se mohou jednotliva slova, odstavee ¢i celé texty (Hendl,
2008). Jednotlivé kody jsou dle Lee a Fieldinga (2004) néjaka slova ¢i fraze, ktera
vystihuji dany Gsek textu. Dale jsou kody seskupeny dle souvislosti (Lee, Fielding, 2004).

3.5. Etické aspekty vyzkumu

Ke kazdému vyzkumu patii etickd pravidla, kterd se nesmi dle Miovského (2006)
porusovat. Kazdy vyzkumnik musi pfi prezentaci vysledki vyzkumu, myslet na prava
respondentii (Svafiéek, Sed’ova, 2007). Informantky se mohly svobodné rozhodnout, zda
se vyzkumu zacastni. Vyzkum vyuzity v mé diplomové praci probéhl s ustnim souhlasem
vSech ucastnikii vyzkumu. Vsechny informantky byly pfedem informovany o
provadéném vyzkumu a moznosti seznameni s vysledky. Jména vSech tcastnikt byla
zménéna na zkratku IK (informantka) a pfifazenym c¢islem. Tim je zabezpecena jejich
anonymita. Vzhledem k tomu, ze u informantek neni dulezité jejich pohlavi, v§echny

informantky i jejich odpovédi jsem z ditvodu vétsi anonymity uvadéla v zenském rodg.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 1. Zékladni informace o informantkach

Oznaceni | Vék| Vzdélani Pozice Délka Predchozi zaméstnani
praxe
IK1 | 51 | VS-Mgr. | socialni pracovnik | 14 vychovatel
IK2 | 43 SS muzikoterapeut 7 vychovatel
IK3 47 | VS-Bc. |socialni pracovnik | 5 osvC
IK4 48 | VS - Mgr. | socialni pracovnik | 26 zadné
IK5 41 | VS-Bc. |socialni pracovnik | 2,5 administrativni pracovnik
socialni pracovnik, vychovatel, muzikoterapeut,
IK6 | 46 | VS-Mgr. | muzikoterapeut, | 18 |vedouci u¢itelka specialni MS,
logoped TSaDS
IK7 | 24 | VS-Bc. |socialnipracovnik | 1 osobni asistent
IK8 33 | VS - Mgr. | socialni pracovnik | 3 rodicovska dovolena

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni udaje o informantkach. Je zde uvedeno predevsim

nejvyssi dosazené vzdélani informantek, predchozi zaméstnani, soucasna pozice a dalka

praxe.

4.1. Jaka pozitiva a negativa spatiuji pracovnici RP pii zavadeéni kruhu podpory

Zavadéni kruhu podpory do socialnich sluzeb

Na otazku, jaky maji informantky nazor na zavadéni kruhu podpory, odpovidaly vsechny

informantky pozitivné. Vsechny se shodly na tom, ze jsou pro zavadéni kruhu podpory

do socialnich sluzeb, obzvlast’ do rané péce.
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Obrazek 1. Zavadéni kruhu podpory do socidlnich sluzeb
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 1 ukazuje, jaky maji informantky ndzor na zavadéni kruhu podpory do socialnich
sluzeb. Vsechny informantky se shodly na tom, Ze zavedeni kruhu podpory do rané péce
znamena obohaceni dosavadniho stylu préace, pfinos pro pracovniky i pro klienty,
zkvalitnéni poskytované sluzby, pfinasi pozitivni pohled pro klienty, novy pohled pro
pracovniky pfi praci srodinou a poskytuje celkové novy a pozitivni pohled na

poskytovanou socialni sluzbu.

IK 7 popisuje potiebnost kruhu podpory: ,, Podle mé je zavadeéni kruhu podpory potrebné.
Nemusi se vyuzivat u vSech rodin, ale nabidka této metody je urcité vyhoda pro
pracovniky a jejich praci s rodinou, protoze se timto pristupem a metodou pracovnik
dozvida nové véci, pohlizi na rodinu jinak, a i rodina vnimd poradce vic jako partnera
nez dalsiho odbornika. A ddle je to samoziejmé nejvétsi vvhoda pro rodinu, ktera ziska

‘

vice neformalni podpory a uvedomi si, zZe na jejich situaci nejsou sami.
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IK 8 také chvali kruh podpory, ale pfiznava jeho naro¢nost: ,, Znamenda to sice vice prace,
Jjiné premysleni nad rodinou, ale jinak pro rodinu, pokud se to udéla dobre, tak je to urcité
dobrd nabidka.

IK 2 vidi v zavadéni kruhu podpory nejvétsi ptinos v jeho nastrojich: ,, Myslim si, ze prace
s kruhy podpory do rané péce vndsi nékteré novinky (ndstroje jako je napr. Profil na 1

3

stranku), které jsou pro nasi praci potiebné a nezbytné.

Zavadéni kruhu podpory v Ceské republice

Tabulka 2. Nézor na zavadéni kruhu podpory v CR

. Je tieba Je tieba
Je tireba v . ‘. T
Jeto Zménit zmenit zmenit Neni realné
v . v . prremysleni premysleni celoplo$né
mozné piremysleni . LYo .
spoletnosti organizace klientu zavedeni
P (pracovnikiu) (rodiny)
IK1 X X
IK 2 X X X
IK3 X X X
IK4 X X X
IK5 X X
IK6 X
IK7 X X X
IK8 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi Setfeni na tuto otazku odpovidala vétsina informantek ne zcela vyhranéné.
Informantky na tuto otazku nemély ani jednotny nazor. Z tabulky 2 vyplyva, ze nikdo si
nemyslel, Ze je zavedeni kruhu podpory v CR zcela nemozné. Sedm z osmi informantek
si myslelo, Ze je zavedeni kruhu podpory mozné, ale je tfeba k tomu zménit premysleni

at’ uz organizaci, klientl nebo 1 celé spolecnosti.

Naptiklad IK 7 uvadi: ,,Myslim si, Ze je to mozné. Na kruhy podpory viastné nemusi byt
zadné specialni podminky, jen je treba mit vhodnou mistnost na setkani a vytvarné
potieby, které mad dnes vétsina organizaci jiz automaticky. Takze materialné v tom

nevidim problém, ale jde spise o to, aby se spolecnost naucila vnimat rodiny s ditétem

49



s postizenim jinak. Sirsi rodina vétsinou podceriuje viznost situace, Fikaji mamince, Ze si
vymysli, Ze jeji dite bude urcite v poradku, ze je to jen blbé obdobi apod. Takze si myslim,
Ze ani vSichni nebudou chtit do kruhu podpory nijak vstupovat. Na druhou stranu, kdyz
Se ho zucastni, tak si myslim, Ze jim to dost otevie oci, kdyz tam uvidi vsechny ty odborniky
pracujici s ditétem a uslysi co vSechno s nim ta maminka vilastné musi délat. Myslim si,
Ze pokud si uvédomi, Ze je potreba néco délat, tak i budou chtit néco déelat pro toho malého

clovicka s postizenim. Nebo jen s opozdénym vyvojem, at furt nerikam s postizenim. *

IK 5 odpovida, ze také nema zcela vyhranény nézor: ,, No, ja jsem taky chtéla vict, Ze
zavedeni je urcité mozné — proc by ne. Ale pak jsem si uvédomila, jak rikaji holky, Ze taky
zalezi na kreativité toho zaméstnance, Ze i kdyz mas malo casu, ale dokdzes ten cas dobre
vyuzit, kdyz vis jak na to a jak to dobre pouzit, tak se to urcité da. Takze vlastné je to

mozné, ale museji ty zaméstnanci chtit a byt kreativni a premyslet nad vécmi jinak.

Jak jsem zminila vyse, informantky na tuto otazku nemély ani jednotny nazor. Zajimava

byla diskuse mezi IK 1 a IK 4, které mély protichtidné nazory, pfesto se na zaver shodly:

IK 1:,, No urcité je to v nasich podminkach mozné, byt nemiizu posoudit zavadeni v celé
Ceské republice. Miizu posoudit jen zavadéni u nds v organizaci, ale urcité je to mozné a
je to obohacujici. “ IK 4: ,, No podle mé bych rekla, Ze je to za posledni roky takovy trosku
novéjsi trend, ktery se hodné zacal pouzivat i ve sSkolstvi a v souvislosti s inkluzi a tak.
Myslim si, Ze je to velmi dobry ndstroj nebo model, ale myslim si, Ze organizace v
Soucasném systemu na to nejsou zvyklé takhle premyslet a fungovat. A myslim si, Ze
zavedeni do praxe v redlnych a velkych zarizenich mi prijde hodné neredlné. Hlavné
hodné narocné na cas, coz je obecné problém vsude. “ |\K 1: ,, Podle mé jde o to, jak kde
k novym postupiim pristupuji, myslim si, Ze u nas s tim nebude problém.* IK 4: , Jestli
muzu jeste ja, tak si myslim Ze spatiuju za nejvetsi kamen urazu to, Ze obecné jsme zvykli
pracovat neustdle podle néjakych standardii, metodik, statistik, prosté cehokoli, co je
presné dany néjakym ramcem a vymezenim a myslim si, Ze tenhle model zpiisobuje to, ze
podporuje velmi kreativitu, flexibilitu, coz je pozitivni, ale zarover je to strasné ndarocny
na hlavu — myslim tim na praci toho pracovnika, ze musi opravdu premyslet individualne,
flexibilne se prizpuisobovat a Ze to neni takovy ten model, ktery presné mam takhle
nacarkovany a rozepsany. Nerika tém pracovnikii: tohle presné mam ted udélam a tohle
presné udelam pak s tou rodinou nebo s tim klientem. Takze to si myslim, Ze v tom spatiuju

dalsi uskali nebo takovy nejvétsi problém, ze v podstaté musi ten klicovy pracovnik, ktery

50



s nim pracuje, premyslet, coz si myslim, Ze zatim se moc nepremysii.“ IK 1. ,,To mas
pravdu, ale ja Si zase myslim, ze na to by mel byt socialni pracovnik pripraveny.* IK 4.
., No to urcite! Ale jsou? “ IK 1. ,,Na tohle by mel byt pripraveny, protoze komunikace je
nejvétsi nastroj, ktery mame a v kruzich podpory to o komunikaci je hodné. Ty rozhovory
JSou hodné pékné stavéné, nebo daji se riizné kreativné vytvaret a da se dojit prosté do
uplné jinych koncin, nez kdyz si vezmete jenom néjaky dotaznik, ktery se odskrta. “ 1K 4:
,,Jo, s tim souhlasim, Ze by mél byt vybaveny a pripraveny, ale myslim si, Ze ta soucasna
praxe z téech socialnich zarizeni takova neni a Ze prave tohle je model, ktery se bude hodné
vyuzivat v neziskovkach a u lidi, ktery jsou kreativni a premysli a kde treba neni tolik tech
pracovnikit v primy péci. Ale opravdu si neumim predstavit, Ze tohle bude probihat u
néjakych sto klientiz ve velkych zarizenich. To si myslim, Ze bude to hlavni uskali, protoze
to pro ty lidi v primé péci je samozrejmé jednodussi nepremyslet a délat to ,, tupe “, jako
tady to mam takhle, udelam si dotaznik, tohle si tady odskrtam a je to viastné v pohode,
protoze jsem to udélala dobre, s tim clovékem pracuju, individudlné planuju, nikdo mi nic
nemuize rict, ale vaimam to, ze o tom tolik nepremyslim.“ IK 1. ,,Ano, neméla by to byt

pasovad vyroba. “ IK 4: ,, Presné tak. Musi ty lidi byt kreativni a musi to chtit*

Prekazky a uskali pfi zavadéni kruhu podpory

Tabulka 3. Prekazky pii zavadéni kruhu podpory (dale téz KP)

x , ¥ , L e Dostatek lidi Neochota
Casové Casové Naroéna , o
v . “ . . ochotnych odborniku
moznosti moznostl organizace zapoiit se do | zapoiit se do
utastniki | odbornikii KP boJ PO
KP KP
IK1 X X X
IK?2 X X X
IK3 X X
IK 4 X X
IK5 X X X
IK 6 X X
IK7 X X X
IK 8 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 ukazuje, Ze nejvétsi piekazky pii zavadéni kruhu podpory spatiuji IK 1, IK 6
a IK 7 v ¢asovych moznostech ucastniktl. IK 1, IK 4, IK 5, IK 6, IK 7 a IK 8 v ¢asovych
moznostech odborniki i organizatorti. Dale IK 2, IK 5 a IK 8 spatfuji nejvétsi uskali
V narocné organizaci kruhu podpory, ktera zahrnuje domluveni spole¢ného terminu se
vSemi ucastniky, domluveni facilitatora a zapisovatele, domluveni mista konani setkani,
ptipraveni prostoru, podkladd pro kruh podpory, obcerstveni apod. Dale jako prekazku
vnimaji IK 2 a IK 3 neochotu neformalni podpory zapojit se do kruhu podpory. Tyto
informantky mély $patnou zkuSenost s motivovanim $ir$i rodiny K jejich podileni se na
rozvoji klienta, a tudiz i s Gc€asti na setkédni kruhu podpory. V neposledni fad¢ spatiuji
vsechny informantky kromé IK 6 jako velké tskali neochotu odbornikii zapojit se do
kruhu podpory. Z jejich zkusenosti vyplyva, Ze pokud odbornik neni soucasti jejich

organizace, ale je to nékdo zvenci (napft. lékar), nechce se téchto setkdni ucastnit.

IK 7 popisuje problémy s ¢asovymi moznostmi Gcéastnikii a neochotou odbornikd:
,Souhlasim s K 6, nejvétsi probléem vidim v casovych moznostech jak vsech odborniki,
tak i rodiny. I nam se pri setkani stalo, ze se jeden ucastnik z rodiny se setkani chtél
ucastnit, ale casove se nesladil se zbytkem skupiny, takze jsme museli kruh podpory udélat
i bez nej. A jako dalsi jesté vidim problém v tom, zZe nékteri odbornici s témito metodami

nemaji zkuSenosti a nechtéji se téchto setkani ucastnit. *

Pozitiva pfinasejici kruh podpory

Na otazku, jaka spatiuji pozitiva pfi zavadéni kruhu podpory, odpovidaly informantky
velmi podrobné. Na informantkach bylo vidét, Ze jsou nadSené z této nové metody a

spatfuji v ni velké mnozstvi vyhod a moznosti.
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Obrazek 2. Pozitiva kruhu podpory
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku 2 vyplyva, ze informantky vymyslely velké mnozstvi pozitiv, ktera souvisi
s vyuzivanim metody kruh podpory. Mezi hlavni pozitiva fadily vyuzivani novych
nastroji, které s kruhem podpory souvisi (napf. profil na jednu stranku a kruh vztahi) a
nalézani pifimych a aktualnich cili rodiny, které vedou Kk vytvofeni akéniho planu a
posunu rodiny. Dale zménu prace s rodinou, navazani divérného a otevieného vztahu
pracovnika s rodinou, odstup rodi¢t od jejich problému a vétsi vyuzivani pozitivniho
mysleni. Jako dal$i dalezité pozitivum uvadély informantky setkani multidisciplinarniho

tymu i celé rodiny, vnimani situace rodiny z riiznych thli pohledd a uvédoméni rodica,
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7e na jejich obtiZznou situaci nejsou sami. V neposledni fadé jako pozitivum uvadély
rozvoj kreativity rodi¢t i pracovnikli a vyvojovy posun ditéte v mnohych oblastech diky

dodrzovani stanovené¢ho akéniho planu.

IK 3 vyzdvihuje dtlezitost vztahu pracovnika s klientem: ,, ... kdyz rodic prijde, nebo kdyz
ho ten socialni pracovnik pozve a pracuji metodou kruhu podpory, tak zdalezi na tom, jak
ma rodi¢ navdzano s tim socidlnim pracovnikem. Kolikrdt ten rodic zarazeny, nevi, co ho
vilastné ceka, premysli o problémech, co je ceka neprijemného, starosti a podobne. Ale
najednou my po ném chceme, aby zacal premyslet nad tim, co je kolem néj dobré, jaké
ma kolem sebe lidi, kteri mu pomdhaji, co bavi jeho, €0 bavi to jeho dité atak. Viastné se
povznese nad ty své starosti a zacne premyslet pozitivné, nad radostmi, a i ta prdace potom
socidlniho pracovnika s tou rodinou si myslim se dokdze posunout o hodné dopredu.
Dokdze se najednou komunikovat na jiné urovni ne jenom resit ty problémy, ale divat se
na to pozitivno. Tam si myslim, Ze se da s tou rodinou pracovat snaz, lip a da se navazovat

na jiné vztahy a resit jiné veci.

IK 4 zdlraziiuje pozitivnost kruhu podpory: ,,Ja jenom jestli to miizu doplnit. Ja mam na
mysli to samé, Ze vétsinou ta rodina mad za sebou takové to obdobi nejistoty, nejistoty
diagnozy, nejistoty zdravotniho stavu, téch vyhledii negativnich, porad jen slysi, on
nemluvi, on nechodi, tohle neudéld, takze porad ma jenom to negativni hodnoceni pred
sebou, protoze se vétsinou setkava s lékari, odborniky, terapeuty a spis je to v tom stresu
a v tom stavu, co vsechno to moje dité neumi... A presné jak rika 1K 3 najednou se mu
otevie prostor, u néj moznda i takovy trosku jiny svét, nebo prosté néco, co do té doby
nezazil a takové to uvédomeni. Zkonkretizovani toho, Ze to jeho dité ma spoustu pozitiv,
spoustu hodnot, spoustu véci umi, tak je to takovy prozieni, Ze je to taky zazrak premény

¢

i toho rodice, Ze prijde a Ze se tady uplné rozehreje a dostane se uplné jinam.*

IK 5 uvadi nejen zménu vztahu pracovnika s klientem, ale také dileZitost setkani a
nalézani ptimych potieb rodiny: ,,... dochdzi k blizkému a diivérnému navdzani vztahu
pracovnika s rodinou, je t0 tam najednou o nécem jiném... nachdazime tam primé potieby
te rodiny, co aktualne ted’ resi, co aktuadlné ted potrebuji, co potiebuje dité ocima

kohokoli z kruhu podpory. To je podle mé urcité dobré a potiebné.

IK 1 dodava: ,,Jak rikaji holky — kruh podpory je velmi pozitivni pro toho rodice. On
ocekava od poradkyné zase jenom to suché a strohé a ono se tu otevie to pozitivum a

myslim si, Ze v tu chvili je strasné dobry prostor s tim rodicem navazat velmi otevieny
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vztah. Byt ten rodic¢ ze zacdtku je uzavieny, nevi co ho cekd a rika si: jéé, co zase mi
poradi, ja uz jsem toho slysel... Tak prave timhle jinym pohledem se najednou otevice pro
toho rodice takove to: ty bldho, tak tady jsme resili uplné neco jiného, nez jsem viastné
Cekal. A trosku tam vstupuje ta duvera a pomalicku se tvori diky tomu profilu na jednu

stranku, kdy to dité ma rodic Sanci vidét z jiného pohledu nez do té doby.

IK 4 sdé€luje, jak je prospésné, kdyz se sejde co nejvice lidi na kruhu podpory: ,, ... kruhy
podpory opravdu s temi rodinami, které nemaji moznost se potkat, nebo jsou treba jesté
socidlné slabsi tak ty nase setkani, kdy se podarilo setkat deset lidi na tom kruhu v jednom
terminu je obrovsky uspéch. Sesli se prarodice, podarilo se to propojit i s tou vzddlenéjsi
rodinou, nebyli to jenom otec matka, tak to mi prijde opravdu jako velky uispéch. Kdyz se
podari setkat tolik lidi, tak potom i ty vysledky nebo ty napady c0 tam vzniknou jsou uplné
jiné, nové. Myslim Si, ze normdlné v kontaktu s tou rodinou (pokud se budu bavit jen
S rodici) tak nemaji Sanci vzniknout takové napady. Nebo me to bude stdt strasny usili, a
jesté se mi to nepodari. Je to obrovska prilezitost a obrovsky prostor pro to vyuzit ho pro

tu spolecnou prdci ve prospéch ditéte a té rodiny.

IK 6 uvadi vyhodu pro socidlni sluzbu rana péce: ,, Rodina i poradkyné rané péce se miize
podivat na rodinnou situaci z vice riiznych uhlit pohledu. Umozni socialni sluzbu skutecné

naplanovat a ne, jen dat néjaky ramec.

IK 7 sdéluje: ,,Jak kolegyné rikaly: zména vztahu pracovnika a rodiny. Zapojeni i Sirsi
rodiny, diky které se také miize zménit pohled a véc. Pak taky pocit rodicii, Ze na to nejsou

sami. A posun ditéte v mnohych oblastech. *

IK 8 dodava: ,, 4 urciteé také lepsi efektivita prace.
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Ptinos kruhu podpory pro rodiny rané péce

Obrazek 3. Ptinos KP pro rodiny RP
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(za pomoci profilu na jednu stranku)
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vécné, konkrétni a hmatatelné vystupy pro rodinu

pozornost neni zamérena jen na dité, ale na celou rodinu

rodice zjisti, Ze na svou situaci nejsou sami, Ze existuji lidé,
ktefi si jich vazi a chtéji jim pomoci

Zdroj: vlastni vyzkum

V obrazku 3 jsou uvedeny odpovédi na otazku pro¢ si mysli, Ze je tato metoda vhodna

pravé pro rodiny rané péce, na kterych se v§echny informantky shodly.

IK 4 popisuje své zkuSenosti s dospélymi klienty: ,, My jsme pracovali s kruhy podpory i
u klientit dospélych a myslim si, ze kdyby se s temi lidmi a jejich rodinami zacalo pracovat
uz vraném veku a oni na takovy styl prace byli zvykli, bylo by to o nécem jiném,
nezdrdhali by se tolik. O nasich détech samoziejmé nevime, jestli budou nasi klienti i do
budoucna, ale pro tu praci je to idedlni zacit s tou rodinou v ranym veku a umozZnuje to

zacit néco, co bude dal pokracovat.
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IK 3, ktera ma také zkusenosti s kruhem podpory u dospélych klientd dodava: ,,S tim
souhlasim, to by byl idedl. Ja jsem se s kruhy podpory setkala nejprve také jen u starsich
klientii, kde uz je vlastné vytvorend néjaka skupina lidi kolem toho klienta. Takze v rané
Ppéci je to uplné néco nového, ale jsou tam zajimavé pracovni ndstroje, se kterymi se da
pracovat nejvice s témi rodici prave. A ziskdavat o rodiné a o ditéti spoustu novych

«

informact.

IK 6 ma jasné stanovisko k vyhodam pro rodiny z rané péce, se kterymi vSechny ostatni
informantky souhlasily: ,, Dle porekadla: co se v mladi naucis, ve stari jako kdyz najdes...
Cim dFive se s novymi pristupy zapocne, tim je rodina lépe prijme a véasnymi konkrétnimi

kroky prijde rodiné skutecna podpora. “

IK 2 spatfuje vyhodu v tom, Ze kruh podpory je neustéle se vyvijejici nastroj: ,, Mé prijde
i dobré, Ze v rané péci udelame néco, tieba ten profil a Ze se to miize i dal rozvijet tim,
jak ty déti starnou a jak ty rodice vidi ty déti také casem jinak. TakZe to je neustale se
vwijejici ndstroj. Ze tim Ze vyplnime jeden dotaznik to nekonci, ze se v tom miize dal

pracovat a dopliovat. “

IK 1 dodava, ze dalsi vyhodou je provazanost s ostatnimi sluzbami: ,, Presné a kdyz se s
tim pracuje, tak se to prendsi dal do matersky skoly do zdkladni skoly a pak se s tim snaz

obeznami lidi, kteri do té rodiny vstupuji jako ucitelky, asistenti a tak.

IK 7 toto rozvadi a ptidava vyhodu rané péce: ,, Za mé je jeste ta vvhoda, Ze my mame cas
na tu rodinu, podporujeme je vice nez v téch Skolkdch, skolskych zarizenich nebo na

krouzkach, kde na praci s rodici ty ucitelé uz nemaji uplné prostor. “

IK 1 doplnwuje: ,,Ano, ve skoldch a Skolkdach na to neni prostor, ale zase prave miizou
hodné téZit z toho, CO vypracujeme my V rané péci. Kdyz se s tim profilem seznami ti
ucitelé, pedagogoveé, vychovatelé na krouzkach tak to rozhodné vylepsi praci s ditétem.
Ale musi tam fungovat nékdo, ten koordindtor, dejme tomu socidalni pracovnik z rané
péce, ktery s tou rodinou neustdle aktualizuje a udrzuje ty informace a pripadné i preddva

néjakym zpisobem dal tém uciteluim, je s nimi v kontaktu...

IK 4 zminuje také provazeni rodiny: ,, Mé se libi, Ze vsechny tyto metody podporu;i
myslenku provazeni, coz pro mé rand péce znamend, Ze je to provdzeni a podpora té
rodiny vcetné koordinace organizace. Za mé kruh podpory podporuje smysl rané péce

jako sluzby. “
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IK 8 zduraznuje vystupy kruhu podpory: ,, ... Dalsi, co mi prijde diilezité nejen pro toho
pracovnika, ale hlavné pro tu rodinu jsou ty vystupy. At uz jde o profil, kruh vztahii, mapu,
akcni plan... VSechny tyto vystupy jsou hmatatelné, vétsinou kreativne zpracované primo
ditetem a rodici a jsou velice konkrétni. Neni to jen, Ze si tak néjak s rodinou vypravim,
neco si planujeme...Mam z toho realny vystup, ktery je jak pro mé, pro pracovnika
dulezity, tak taky pro toho rodice, se kterym ho délam. Ma ze setkani okamZzité vystup, na

kterém muize pracovat, potazmo ho miize pouzit pro jiné instituce... *

IK 7 potvrzuje: ,,Jo je to super, je to hodné konkrétni a vécny. *“ a ptidava dulezitost také
psychické podpote rodicim: ,, Podle mé je nejvetsi vyhoda vtom, Ze vlastné ano
pomahame i ditéti tim, Ze bude mit vétsi podporu od vice lidi a miize se s nim efektivnéji
pracovat. Ale predevsim rodiné, kterd uvidi, Ze na to neni sama. Ze jsou lidi, ktery ocernuji,
CO pro jejich dité délaji a kteri i vénuji trochu ze svého volného c¢asu, aby jim pomohli.
Protoze to presne podle mé ti rodice, kterym se narodilo dité s postizenim a kteri nevi
kudy kam potirebuji. Potrebuji ukotvit, potrebuji védet, zZe existuje nekdo, kdo je chdpe,

kdo je nesoudi a kdo je jim dokonce i ochotny pomoci. “

IK 8 ptitakava: ,, Protoze v rané péci se pracuje s celou rodinou, ne pouze s ditétem. Proto
Je diilezité zapojit celou rodinu a dalsi lidi okolo ditéte, tak, jak se to déje prave v kruzich

podpory.
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Nejveétsi vvhody kruhu podpory pro socidlni sluzbu rand péce oproti ostatnim sluzbam

Tabulka 4. Vyhoda KP pro ranou pé¢i oproti ostatnim socialnim sluzbam

Rodina je na Zapojeni Naladéni rodiny | Lze KP vyuZit i
pocatku vice neformalni na pozitivni V jinych
pFizpisobiva, | podpory, dokud ji mySleni jiz v socialnich
tvarna rodina jesté ma zacatcich sluzbach
IK1 X X
IK 2 X X
IK3 X X X X
IK 4 X X
IK5 X X X
IK6 X X
IK7 X X
IK 8 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 4 vyplyva, ze vsechny informantky se shodly na tom, ze kruh podpory se da
vyuzivat 1 v jinych socialnich sluzbach. IK 1, IK 3 a IK 6 spatiuji nejvétsi ptinos pro
ranou péC¢i Vtvarnosti a piizpusobivosti rodiny, které se narodilo dité s néjakym
postizenim nebo opozdénim. Dle jejich tvrzeni tato rodina nema jesté tolik predsudkt a
je vice oteviena novym moznostem, pristupim a metodam. Dale IK 3, IK 4, IK5a IK 7
spatfuji vyhodu v zapojeni neformalni podpory rodiny. Rodina v zacatcich ma dle téchto
informantek jesté spoustu ptatel, nema zptetrhané vazby s Sirsi rodinou a vSichni tito lidé
jsou ochotni jim pomahat. Pokud se tento rezim nastoli jiz v zacétcich, vétSinou pretrvava
i do budoucna. Dalsi vyhodu pro ranou péci spatiuji IK 2, IK 3 a IK 5 také v naladéni
rodiny na pozitivni mysleni. Zase plati, ze pokud se rodina nauci ptemyslet pozitivné o
svém ditéti jiZz v raném détstvi, je vE&tsi pravdépodobnost, Ze o ném takto bude smyslet

cely zivot.

IK 7 popisuje, Vv jakych socialnich sluzbach si lze vyuzivani kruhu podpory predstavit:
,,Jd myslim, zZe ve vétsiné socialnich sluzeb by se mély kruhy podpory vyuzivat, nejen u
deti a jejich rodin, ale klidné i u dospélych nebo i u seniorii. A nejen s postizenim. Veérim,
Ze treba i u lidi, kteri se vratili z odnéti svobody nebo kteri jsou zavisli na néjaké navykové

latce by pomohlo, kdyby vidéli, Ze okolo sebe maji lidi, kteri jim veri, kteri nad nimi
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nezlomili hiil a kteri jsou jim ochotni pomdhat. Myslim si, Ze opravdu kruh podpory je
vSestranny a da se vyuzit v jakékoli socialni sluzbe. Ale jinak nejvetsi prinos pro ranou
PpECi spatruji v tom, co jsem jiz uvedla — podpora rodiny hned na pocdtku, dokud se

neizoluji uplné.

IK 6 spatiuje nejvétsi vyhodu v tom: ,, ... Ze je rodina na zacatku hledani reseni a nema

., zkostnatéle “ rodinné ritualy.

IK 8 mluvi o zapojeni celé rodiny a odborniki: ,, Také si myslim, ze kruh podpory se dd
vyuZzit i u ostatnich socialnich sluzeb... Nejvétsim prinosem je, dle mého nazoru, zapojeni
celé rodiny a dalsich lidi (napr. odbornikii pecujicich o dite) do reseni problému, pricemz
se vzdy najde nékolik moznych variant, jak ditéti (rodiné) pomoci. KP jsou jedinecné v

tom, Ze se sejdou vsichni zucastneni v dany cas na daném misté se stejnym cilem. *
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4.2. Jaké ocekavani méli pracovnici rané péce pii zavadéni této metody

Oc¢ekavani od zavadéni kruhu podpory

Tabulka 5. O¢ekavani pracovniki od kruhu podpory

NadSeni Obavy Ziskzrirrlleitg(c)jvjfch Novgr[;fc'iestup

IK1 X X X

IK?2 X

IK3 X X

IK 4 X X

IK5 X X

IK6 X

IK7 X

IK8 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Ocekavani informantek byly nejvice naplnény obavami. Obavaly se vSechny informantky
kromé IK 6. Nejvice se obavaly: zmény dosavadni prace, neochoty rodi¢t spolupracovat,
neochoty ostatnich ¢lenti rodiny a odbornikii se na nééem takovém podilet, naro¢nosti
naucit se nové metody, casové naro¢nosti kruhu podpory, ¢asového presu na proskoleni
vSemi pfistupy, nastroji a metodami. IK 1, IK 3, IK 4 a IK 8 se ale zaroven i t&Sily na
vyuzivani této nové metody. Dale IK 1 a IK 6 uvedly, ze ofekavaly zavedeni dalsich,

novych metod pfi praci s rodinou. IK 5 a IK 8 o¢ekavaly novy piistup prace v rané péci.

IK 4 vysvétluje na co se téSila a zaroven z ¢eho méla obavy: ,, No jd, jak jsem to delala s
temi starsimi klienty, tak jsem se trosku tésila, jak to budeme realizovat a predstavovala
jsem si, jak to budeme délat u téch rodin. Takze mé to zajimalo, ale zdarovern jsem si to
vlastné neuméla predstavit, co vSechno piijde u téch rodin pouzit nebo ne, protoze je to
specificka skupina. A moznd i néjaké obavy z té zkusenosti. Kdyz to vezmu obecné, ze u
tech dospélych klientii ta rodina ma uz néjaké zabrany ma néjaké zkusenosti, tak jsem si
Fikala, jestli to v té rané péci vitbec piijde u téch rodicii nebo jak s tim pracovat. Ze jsem
meéla spis obavy. A taky obava, protoze ty skoleni byly c¢asove narocné. Obava, jak to
casove zvladnout, to je spis technickd zalezitost, ze to bude casove narocné proskoleni v

téech vsech vzdeélavacich aktivitach. “
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IK 3 pfiznava obavy a zminuje vyhodu ve vztahu pracovnika s rodinou: ,, Pro mé taky to
byla velkd neznama a opravdu jsme zjistily, Ze tam je to o té praci s téemi rodici nez s tim
ditetem. A je to presné 0 tom, abychom si oteviely tu cestu k té rodiné a k té prdaci s tou

rodinou.

IK 8 se tésila na novy systém prace: ,, 7ésim se a doufam, Ze to prinese novy systém prace,
ktery bude sice zpocatku casove narocny, ale po zavedeni do systéemu mé prace mi pomiize

lépe poznat dité i jeho rodinu... *

IK 2 se nejvice obavala neochoty rodi¢t zapojit se: ,,Ja jsem si vitbec nedovedla
predstavit, ze rodice, kteri jsou zvykli vyplnovat dotaznik a zaskrtavat, najednou budou

chtit néco kreslit a zapojit se jinak, nez je bézny...

IK 7 méla mylné piedstavy a o¢ekavani na praci s kruhy podpory: ,,Jd jsem viastné
nevédela, do ceho presné jdu. Védéla jsem, zZe je to néjaké zapojeni neformalni podpory
diteti a rodiné ditéte. Ale vic nic. Takze trochu jsem se toho bala. Aby to nebylo prilis
narocné. Bdla jsem se, Ze budeme chodit po détskych hristich a lovit a lanarit lidi, kteri
Jsou ochotni pomoct rodiné s ditétem s postizenim. A byla jsem vlastné v praci nova a uz
takhle to na mé bylo moc skoleni a moc informaci a bala jsem se, jak jesté vstrebdam

tohle.
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Informace, které mély informantky pfed proskolenim kruhu podpory

Tabulka 6. Informace o kruhu podpory pted proskolenim

Vyhledavali
Zadné Nekompletni Zakladni informace na
internetu
IK1 X X
IK 2 X X
IK3 X X
IK4 X
IK5 X
IK6 X
IK7 X X
IK8 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 6 vypliva, ze IK 1, IK 2, IK 3, IK 5 a IK 7 nem¢ly zadné informace o kruhu
podpory, dokud neprosly v§emi kurzy. Vsechny tyto informantky krom¢ IK 5, si metodu
kruhu podpory pied sepsanim projektu vyhledavaly na internetu. IK 5 méla informace
neucelené od svych kolegi. IK 8 prosla zakladnim proskolenim kruhu podpory a IK 4

mela vlastni zkuSenost s kruhy podpory u dospélych klientd.

IK 4 m¢la jiz pfedchozi zkusenosti s kruhy podpory: ,, Tak my v nasi organizaci jsme to
vyuzivali u klientii denniho staciondre, takze néjakou zkusenost jSem méla, ale ne uplné
primou, Ze bych se na tom primo podilela. Takze néjaké informace a predstavu jsem méla,

Jjak by to mélo fungovat. “

IK 8 mé¢la zakladni informace od kolegy: ,, Informace jsem méla z kurzu a od kolegy, ktery

meél s KP zkuSenosti a udeélal nam takové kratké skoleni u nas v organizaci.

IK 2 sdéluje: ,, Zddné, ale chci Fict, Ze jsme si to s 1K 1 a IK 3 vygooglovaly, kdyz jsme

‘

mély prihlasku na stole. Do té doby jsme viibec netusily, Ze néco takového existuje.

IK 7 dodava: ,,Ja taky zadné. Také jsem hledala jsem na Googlu a cerpala z informaci,

které jste pak napsaly do projektu.
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IK 4 zavtipkovala: ,, Holky vZdyt, to byl spolecny projekt, vzdyt jsme se na tom predtim
dlooouze domlouvaly... Cha, cha, cha...

ZkuSenosti S piistupem zaméfenym na &lovéka (dale té2 PZC) a jeho néastroji pred

zavedenim kruhu podpory

Tabulka 7. Zkugenosti informantek s PZC a jeho néstroji

Zadné ProSel/prosla Skolenim PZC nepiimo uZivaji v praxi
IK1 X X
IK?2 X X
IK3 X X
IK4 X X
IK5 X X
IK6 X X
IK7 X
IK8 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 7 vyplyva, ze IK 1, IK 2, IK 3, IK 5 a IK 8 neprosly zadnym $kolenim pfistupu
zaméfeného na ¢loveka ani jeho nastroji, tudiz ho ani oficidlné neuZzivali ve své praci. IK
4 a IK 6 prosly zédkladnim Skolenim pfistupu zaméfeného na clovéka. IK 7 méla zékladni

informace z vysoké skoly. Po bliz§im zjisténi vSechny informantky ptiznaly, Ze nékteré

zaklady a principy neoficialné pfi své praci vyuZivaly, aniz by si to uvédomovaly.

Nejprve pét informantek uvedlo, ze viibec zadné zkusenosti s pfistupem zaméfenym na
¢loveéka nemélo. IK 7 ale podotkla: ,, Tak samoziejmé pristup zaméreny na ¢lovéka znam
Z Vysoké Skoly a vlastné ho témér vsichni socialni pracovnici — vilastné v téhle mistnosti
urcité na 100% vsichni pracovnici — vyuzivaji, jen tom treba uplné nevi. Rozhodné
principy pristupu zaméreného na clovéka pouziva kazdy pracovnik rané péce, jen tomu
treba takto nerikaji nebo neprosli Zadnym oficialnim skolenim. Nerikam, Ze pouzivaji ty
nastroje, to urcité ne. Ale pristup zameéreny na cloveka? No tak lidi — vemte si to zpétné z

praxe, podle vas jste ho neuzivali i pred tim?“ S timto nazorem najednou vsechny
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souhlasily. Vsechny se shodly, ze s PZC nejspis né&jaké osobni zkuienosti maji, ale

nevyuzivaji ho pfi své praci oficialné.

Organiza¢ni zmény spojené S vyuzivanim kruhu podpory

Tabulka 8. O¢ekavané organiza¢ni zmény informantkami

v .\{et§1 s.ptzlu[zrace’ Zavedeni PZC postupné ve
Zadné multidisciplinarniho tymu a v o .
. vSech sluZbach organizace
rodiny
IK1 X
IK?2 X
IK3 X
IK4 X X
IK5 X
IK6 X
IK7 X X
IK8 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jaké ocekavaly informantky zmény v ramci jejich organizace odpovidaly
nejcasteji vetsi spolupraci multidisciplinarniho tymu a rodiny (konkrétné IK 1, IK 4, IK
6, IK 7, IK 8). Myslely tim nejen odbornikti a rodiny, ale i odbornikt mezi sebou. IK 2,
IK 3a K5 se nad zménami v jejich organizaci nijak zvlast nezabyvaly a nejspise zadné
zmény neocekavaly. IK 4 a IK 7 uvedly vysoka o¢ekavani a plan zavést planovani
zamétené na Clovéka a nékteré jeho ndstroje postupné do vSech socialnich sluzeb

V organizaci, nejspiSe 1 do Skolskych zatizeni.

IK 4 ptiznava své oCekavani a velké zmény v organizaci: ,, ... tim mym cilem bylo zavést
ten pristup a to planovani ve vsech sluzbdach. N podstaté ja jsem do toho sla s tim
zameérem, ze jednak to néjak pilotné ovérime u té skupiny rodin z rané péce. Protoze co
Jjsem méla informace nebo zkuSenosti, tak jsem nevedéla o nikom, kdo by to pouzival
vylozené V rané péci. Vlastné ani z toho Quipu, Ktery nas skolil to nebylo zirejmy. Az po
ukonceni Skoleni mi Skolitelka 7ikala, Ze Se 10 V rané péci uz také zacina rozjizdet. Méla

Jsem pocit, Ze je to fakt urceny pro déti skolni, nebo pro dospélé klienty a ne uplné pro tu
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praci s rodinami v rané péci. A mym zamérem bylo to vyzkouset, zda to piijde, pripadné

¢

to sladit tak, aby v tom nasem systému socialnich sluzeb se to pouzivalo...*

IK1, 1K 4, 1K6, IK7, IK 8 shodné uvedly ocekéavani tykajici se pozitivni zmény ve veétsi
multidisciplinarni spolupréace a spoluprace tymu odborniki a rodiny. IK 1 dopliyje: ,, ...
mely jsme zamér, ze bychom to vyuzivaly v rané péci ty poznatky z celého kurzu, ale
neznamenalo to kupredu, Ze bychom uvazovaly o nejakych personalnich zménach, to ne.
IK 6 dopliuje: ,, ... a také zavedeni systematicnosti a vice moznosti pri prdci s rodinami

Vv rané peci‘‘ IK 8 ptitakéava: ,, ... ano a ja jeste vetsi zapojeni kolegii, kteri pracuji s détmi

Z nasi rané péce

IK 7 oc¢ekavala vétsi spolupraci multidisciplinarniho tymu a nejspise i $irsi vyuziti v celé
organizaci: ,, To uplné nemohu posoudit, zase do vedeni organizace tak uplné nevidim.
Ale shoduji se s kolegynemi, zZe urcité minimalné vétsi spolupraci multi-tymu a rodiny.
Mozna v nasi organizaci Puijde o postupné zavedeni kruhu podpory do vsech socialnich

sluzeb i nekterych prvkii z planovani zaméreného na cloveka do skol.
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Opatieni, ktera je potfeba obstarat pied zavadénim kruhu podpory do praxe

Obrézek 4. Opatieni pted zavedenim kruhu podpory

obstarat
prostor na
konani KP

OPATREN{ obstarat

vytvorit PRED kreativné-

metodické
kroky

ZAVEDENIM y vytvarné
KP pomUcky

proskolit
pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Informantky se shodly na téchto étyfech hlavnich opattenich, které musely obstarat, nez
zacaly vyuzivat kruh podpory: proskolit pracovniky, vytvorit metodické kroky, obstarat
prostor na konani kruhu podpory a obstarat kreativné-vytvarné pomucky (tim je mysleno
napiiklad kiidy, fixy, Casopisy, pohlednice, fotografie, velké archy papiru, flipchart,
pastelky, voskovky, vodovky, tempery, prstové barvy, stétce, lak apod.).

vvvvvvv

IK 7 spatfuje za nejtézsi: ,, ... vymyslet novou metodiku, jak postupovat a jak do nasi jiz
Zavedené metodiky zapasovat i metody planovani zamereného na cloveka a kruhu
podpory. Ddle se néjak naucit a vice upevnit dovednosti a znalosti ziskané na vsech

skolenich.
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Podnét, ktery zpusobil zapojeni kruhu podpory do rané péce v téchto organizacich

Vsechny informantky se shodly, Ze nejprve to byl dobry napad, ktery byl ale finan¢né
naro¢ny. O pristupu zaméteném na ¢lovéka a kruzich podpory se dozvédely v jedné z
organizaci od svého kolegy z denniho stacionaie pro dospé€lé. Poté ptisla nabidka jednoho
nada¢niho fondu a dle slov IK 4 to byla: ,, ... projektova prileZitost, kdy jeden nadacni
fond vypisoval projekt na ranou péci a jednou z téch aktivit mélo byt vzdélavani a nové
metody... “ IK 1 dodava: ,, Byla to dobra prilezitost a byly jsme rady, ze jsme byly prizvany
ke spolupraci. *“ IK 7 sd€luje: ,, Uprimné si myslim, Ze prvotni impulz byl, jak rikaji holky
ten projekt. Projekt, ktery nabizel proskoleni pracovnikit a zahranicni staz. Kolegyné byly
uzasné, ze vymyslely tento projekt. A jsme radi, zZe z toho vzeslo néco tak prospésného, co

budeme vyuzivat v praxi i nadale. “

Zména ocekavani informantek po proskoleni vech kurzi PZC a KP

Tabulka 9. Zména ocekavani po proskoleni vSech kurzi

Viceucelové | Jiny pristup Pochopeni
Zadna vyuZziti v poradenské Obavy PZC a KP
nastroji praci

IK1 X X
IK?2 X X
IK3 X X
IK4 X X
IK5 X X
IK6 X
IK7 X X
IK8 X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 9 vyplyva, ze vSem informantkam, kromé IK 6 se zménilo ocekavani po
proSkoleni vSech kurl. Informantky prosly nasledujicimi kurzy: pfistup zaméteny na
Clovéka + planovani zamétené na clovéka, MAPA — tvofeni akénich plant, zaklady
facilitace, graficka facilitace, kruh podpory. IK 7 citila stale obavy, ale v jiném smyslu

nez pted proSkolenim. IK 1 a IK 4 po proskolenich pohliZeji jinak na poradenskou ¢innost
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a pristupuji trochu jinak ke své préaci. VSechny informantky krom¢ IK 1 a IK 6 piiznaly,
7e po proskoleni pochopily p¥istup zaméfeny na &lovéka, viechny nastroje PZC i kruh
podpory a tudiz védély, do ¢eho jdou a co je ¢eka v praxi. IK 1, IK 2, IK 3, IK5aIK 8
také ocenily vyuzivani nastrojti PZC. Libila se jim mozZnost individualné vyuzit u kazdé

rodiny jiny nastroj, ptipadné jich pouzit hned nékolik.

IK 1 se libi prakti¢nost téchto nastrojt: ,, ... vSechny ty riizné nastroje se daji néjakym

zpuisobem prakticky vyuzit v riiznych situacich...

IK 3 se libi riznorodost a Kreativnost nastroju: ,, Za mé je fajn, ze v téch kruzich podpory
Jje tech nastroju prace s rodinou nékolik, ze tam nemusime dodrzovat urcity postup, ale
muzeme si vybrat urcity nastroj, ktery nam pasuje na tu rodinu, takze se tam da pracovat
kreativné s témi ndstroji a s kazdou rodinou jinak. Nebo jakoby postupné si ty ndstroje
Fadit, vyuzit je klidné na tu rodinu vsechny, ale vidycky si je kreativné vyuzivat tak, jak si

«

myslim, Ze je potreba. *

IK 1 si chvalila také pfistup zaméteny na Cloveka: ,, ... je to trosku jiny pristup, ale pritom

prijemny, efektivni, jiny..."

IK 7 komentuje zménu v pochopeni kruhu podpory a zarovein nové obavy: ,,No Viastné
se to zmenilo dost. Pred zavedenim jsme prosli uz vSechna skoleni, takze jsem védéla, co
mé Cekd, co mam delat. Informace byly dostacujici, skolili jsme se viastné celkem sedm
celych dni, coz je néjakych 56 hodin ne? Takze informace byly, ale obavy také trochu byly
si myslim. Teorie znéla krdasné, ale trochu jsme se bali si myslim vsichni, jak to bude
v praxi, jak na to budou rodiny reagovat, zda do toho vitbec budou chtit jit, jak jim to

podat, aby se toho nezalekli a tak... “

IK 8 chvalila také obsah kurzti: ,, ... 4 kurzy predcily mé ocekavani, naucila jsem se v nich

¢

spoustu duleZitych a uzitecnych veci.
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4.3. Jaky piinos mélo zavedeni kruhu podpory pro pracovniky rané péce

Pfinos kruhu podpory pro informantky pfi jejich praci v rané péci

Tabulka 10. V ¢em kruh podpory pomohl informantkam pf#i jejich praci v rané péci

Reseni Vice Lepsi Prova-
Pomoc pro v , v . , vy wr
foxps v oy moznosti | VyS$Si | seznameni | zanéjSi | Lepsi
ditéti pri | rodice, . . , . .
. , pro kvalita | srodinoua | tymova | Systém
nastupu | Kteri se L . v ieiich | .
do MS citi pracis sluzby Jejic spolu- prace
« rodinami vztahy prace
osaméle
IK1 X X X
IK2 X X X
IK3 X X
IK4 X X
IK5 X X X
IK6 X X X X
IK7 X X X
IK8 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky vyplyva, Ze kruh podpory pomohl informantkdm pfi jejich praci v rané péci
predevsim v usnadnéni nastupu ditéte do mateiské Skoly diky vytvoreni profilu na jednu
stranku ditéte (IK 5, IK 7, IK 8). Dle IK 2, IK 3 a IK 7 jim kruh podpory pomaha fesit
osamélou situaci rodi¢t. Dle IK 1, IK 5 a IK 6 nabizi kruh podpory rodi¢im vice moznosti
pro praci s rodinami. Dle IK 1, IK 2 a IK 6 také zvysuje kvalitu poskytované sluzby. IK
4 a IK 6 popisuji zlepSeni v systému socialni prace. IK 3 a IK 8 uvadéji, ze pomaha
informantkam 1épe a rychleji se seznamit s rodinou a jejich internimi vztahy. Sedm z osmi
informantek shodné uvadi zlepSeni tymové spoluprace a zvySeni provazanosti

multidisciplinarniho tymu.

IK 5 popisuje sviij prakticky ptiklad, kdy ji pomohl jeden z nastrojl pfistupu zaméfeného
n ¢lovéka: ,, ... Mé treba osobné pomohl profil u rodiny, kterad reSila nastup do matersky
Skoly. Takze velmi dobre zpracovany profil, ktery vypracovala rodina. Maminka zapojila
spoustu clenu rodiny, takze se na tom podilelo spoustu pohledii. To hodnotim jako velky
prinos a také samozirejmé to, CO potom prindsi ten profil pro ty ucitelky, které dité

prebiraji do predskolniho zarizeni. *

70



IK 3 také popisuje svou zkusenost s jednim nastrojem, ktery rodin€ (potazmo i ji) pomohl:
., Mé se treba stalo, zZe rodice, kteri si mysleli, ze ve svém okoli nemaji nikoho, kdo je jim
oporou, komu si mohou Fict o pomoc, tak na zaklade kruhu vztahi viastné zjistili, Ze v tom
okoli téch lidi maji dost, kteri jim jednou za cas ukdzi pomocné gesto. Oni si to do té doby
neuvédomovali, ale v ramci tohoto sezeni se utvrdili, Ze v tom nejsou sami, ze kolem sebe
maji nejenom tu rodinu, ale i skolu, Skolku, znamé... Coz si neuvedomovali, Ze se na né
také mohou obratit, nebo Ze uz ji jim ti dotycni tu pomoc davaji a oni si to jen
neuvédomuji, zZe je to také pomoc. Bylo to vlastné uvédoméni si, Ze na to nejsou sami, Ze
ve svym okoli mam tu pomoc, jenom se vlastné jakoby zamyslet, ze opravdu ty lidi jsou a

‘

Ze nejsem sam i kdyz se tak kolikrat ty rodice citi..."

IK 4 popisuje jako nejvétsi pfinos mimo jiné i spolupraci kolegyi z ranych péci a
zacinajici spolupraci se skolskymi zatizenimi: ,, Tak pro mé to bylo hodné prinosny po té
tymové nebo pracovni rovine, Ze ten projekt a to vzdélavani, ktery jsme absolvovaly tak
nam umoznilo setkdvat se ve skupiné téch pracovnikii z rané péce i s jinou organizaci,
kterd ji poskytuje. To povazuji za velmi prinosné i tU vyménu zkusSenosti: jak je co
pouczitelny a nepouzitelny. Coz predpokladam, ze bude pokracovat i dal. Dale z hlediska
metodického a organizacniho vnimam, Ze ty informace, jak jsme je mély komplexné (byl
to teda vichr, ktery jsme musely absorbovat v kratké dobe, bylo to strasné rychly, ale o to
to bylo asi lepsi, zZe to prisio nardz, nez kdyby to prislo pozvolna béhem tieba roku), tak
asi ta rychla aplikace nas donutila to vice propojit, vyuzit a myslim si, Ze teda v néjaké
casti jsme byly trosku prikladem i pro ty ostatni pracovniky, pro ty dalsi sluzby. A ted’ se
dal posouvame v tom, Ze se to snazime zavadet i dal u téch jinych sluzeb kde to neni. Takze
ty zkuSenosti z rané péce a zkuSenosti mych kolegyin budou urcité dileZity pro dalsi
formovani téch nasich pristupii obecné. A co jeste mam radost: nase skolsky zarizeni maji

I¢

jakoby ,, nechut** tyto aktivity délat, protoze samozirejmé nemaji takovy casovy prostor,
ale ten tlak na ty skoly je z nasi strany ted’ mnohem vétsi, patrnéjsi a mam i radost, ze se

nam dari proplouvat do té skolky, Skoly a vsude...
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Piinos kruhu podpory oproti ostatnim metoddm

Obrézek 5. Ptinos kruhu podpory oproti ostatnim metoddm

uceleny,
promysleny
zapojeni koncept zaméfeny
mimo jiné i na
pratel do jednotlivce
prace s i na jeho
rodinou rodinu
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na na laiky
setkanich QRRO,TI
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pozitivni
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strucné a

vystizné vyuziva se

vystupy, kreativity
které hezky Ucastnikd

vypadaji

Zdroj: vlastni vyzkum

Informantky spatiuji nejvétsi vyhodu kruhu podpory oproti jinym metodam piedevsim
V tom, ze se jedna 0 uceleny a promysleny koncept, ktery je zaméteny na jednotlivce i na
jeho rodinu a ktery sméfuje k jasnému a konkrétnimu cili. Kladny piinos metody
spatiovaly také ve vyuziti kreativity ucastnikl, v pozitivnosti této metody a piirozeném
pusobeni i na ty ucastniky, kteti se doposud s kruhem podpory nesetkali. Také oceniovaly
piijemnou a otevienou atmosféru na setkanich kruhu podpory a zapojeni do prace s
rodinou mimo jiné i pfatel a Sirsi rodiny. Zminovaly také formu vystupt ze setkani, ktera

byla pro vSechny pfehledna a hezky vypadajici.

IK 8 vysvétluje, pro¢ ptisobi kruh podpory pfirozené: ,, ... piisobi prirozené i na lidi, kteri

z pocatku nevédi, o co se jednd. Vsem ucastnikiim je vysvétleno, 0, jak a kdy se bude dit
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(coz ucastnikim dava jistotu). Pracovnik ziska za relativné kratkou dobu spoustu
informaci a vzdy se dojde k néjakému veseni, coz pro ucastniky neni frustrujici (prave

naopak)...

IK 1 zdaraziuje dulezitost proskoleni ve v§ech kurzech vztahujicich se ke kruhu podpory:
,, ...diky tomu projektu jsme mély Sanci poznat soubor vsech jednotlivych ndstrojit béhem
relativné kratké doby, ale myslim si, Ze praveé jediné v tom celkovém vyskoleni je dobré,
Ze ten koncept mame uceleny. Mély jsme SanCi Se ho naucit uceleny, postupné a pritom
najednou. Myslim si, Ze upiné neni dobré, kdyz se nékdo prihlasi na jednotlivy seminar
ve smyslu: naucim se profil na jednu stranku. Jede na jeden seminar, byt treba dvoudenni,
ale nauci se profil na jednu stranku a pak se dlouho nic nedéje, tak je to trosku vytrzeny
z konceptu a bez efektu. Byt je to ndstroj, je to jedna z pomiicek, da se to pouzivat
samostatné, ale myslim si, ze je hrozné fajn mit ten koncept uceleny. Takze diky tomu, zZe
Jjsme na to ty penize mély a mohly jsme to absolvovat najednou, byt to byl srumec, tak to
mélo veliky vyznam. A pokud nékdo dalsi to bude chtit absolvovat, tak bych kazdému
zarizeni, kazdé sluzbé doporucila, pokud je to mozné, aby absolvuji cely koncept vSech

3

kurzit na klic, tak jak je v celku, ne jenom ty jednotlivy seminare.

IK 4 to potvrzuje a doplije: ,, ...pFijde mi hrozné prospésné, ze jsme se proskolovali
najednou jen my, kteri poskytujeme stejnou sluzbu a ten filosoficky, nebo koncepcni
ndhled mame stejny. Prislo mi to vyborny Z ditvodu, ze ty priklady z nasi praxe byly
podobné, jednotné. To je to, jak Fikala IK 1, treba kdyz nekdo pojede na jednotlivé skoleni
a pojedou z rané péce ve dvou, ted’ tam budou se vsemi ostatnimi sluzbami jako jsou
stacionar, DZP, seniori nebo jiny sluzby. Tak jednak ty lidi budou jini, mohou mit jiné
mysleni, sluzby jsou jiné... V tomhle mi prislo vyborné, ze vsechny ty praktickeé priklady,
co jsme si zkouSely, tak bylo z té nasi praxe rano-pécarské a byla to praxe velmi podobna
a jednotna. Takze pokud néco takovéeho zavadet a délat tak si to udélat na klic, pro

3

organizaci, pro vSechny ty pracovniky nardz idedlné.
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N4azor informantek na to, zda je price v rané péci efektivnéisi po zavedeni kruhu podpory

Tabulka 11. Nazor, zda je prace v rané péci po zavedeni kruhu podpory efektivné;si

Ano Nemohu to zatim posoudit | Nepiemyslel/a jsem o tom

IK1 X

IK?2 X

IK3 X

IK 4 X

IK5 X

IK6 X

IK7 X

IK8 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 11 vyplyva, ze dle IK 6 a IK 8 je rozhodné prace v rané péci po zavedeni kruhu
podpory efektivnéjsi. IK 2 a IK 5 pfiznaly, Ze se nad touto otazkou jesté nezamyslely a
zatim na ni nemaji nazor. Zbytek informantek nechtélo vyjadiovat sviij nazor, nebot
povazuji ¢asové obdobi, ve kterém metodu zkousely za velmi kratké. Jako divod uvadély

nedostatek zkusenosti @ maly pocet rodin, se kterymi metodu vyzkousely.

IK 4 zminuje, ze jesté nema tolik zkusenosti: ,,Jd Si myslim, Ze zatim tolik zkusenosti jeste
nemame, abychom to mohly zhodnotit. To si myslim, Ze je jeSté predcasny, protoze to

‘

jedeme zatim jenom trictvrte roku.

IK 1 souhlasi: ,,Jak rikas — ty zkuSenosti teprve sbirame. Nejde vyuzit na vSechny rodiny
v§echno, hned okamZzité, je to o tom zvadzeni, kdy je ten urcity nastroj k dobru. Takze to

asi nemuzeme jeste uplné objektivné zhodnotit.

IK 7 dodava: ,, Myslim si, Ze u téch rodin, u kterych jsme délali néjaky ten nastroj nebo
poradali setkani kruhu podpory to urcité zefektivnilo tu nasi praci s nimi, ale nedélali
jsme to jesté u tolika rodin... TakzZe rikam 10, CO rikaji ostatni: nemiZeme celé jeste

objektivné zhodnotit “
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Pocit kompetentnosti informantek k vytvareni nékterych z nastrojtt PZC nebo KP

Tabulka 12. Pocit kompetentnosti informantek k vytvaieni nastrojtt PZC nebo KP

Profil Kruh Facilitace Zapisovani | Organizace
na 1 ' | MAPA | (vedeni) pisovant ) ©rg Jiné
. vztahu KP KP
stanku KP
IK 1 X X X X X
IK 2 X X X DD/SD
IK 3 X X X X
IK 4 X X X X X
IK5 X X X
IK 6 X X X X X
IK 7 X X X X X KZT
IK 8 X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 12 vyplyva, ze vSechny informantky se citi kompetentni k vytvareni profilu na
jednu stranku a kruhu vztahii se svymi klienty. Déle se vS§echny informantky kromé IK 2
a IK 5 citi kompetentni k vyuziti nastroje MAPA. Jen IK 4 a IK 6 se citi kompetentni
k facilitovani setkani kruhu podpory, nikoli k zapisovani (grafickému znazornéni), ke
kterému se naopak citi kompetentni zbytek informantek. Kruh podpory by byla schopna
zorganizovat polovina informantek (IK 1, IK 4, IK 6, IK 7). IK 2 se citi kompetentni také
na nastroj pristupu zaméteného na ¢lovéka s nazvem dobry den | Spatny den a IK 7 na

nastroj zvany komunikacni zaznamovd tabulka.

IK 8 uznava, Ze moznosti na vyzkouseni nastroji mela dostatek, ale stejné€ si je nejista:
,, ... VSechny nastroje jsme si VyzkouSeli na kurzech na sobé. Potom i s Néjakou rodinou a
nasledné jsme je se Skolitelkou konzultovali. Ale stejné bych potiebovala jesté vice praxe

. ’ 1T
si myslim.

IK 4 odiivodiiuje, proc je pro vSechny profil na jednu stranku a kruh vztahti nejjednodussi
a nejuchopitelnéjsi: ,, Tak ten profil a kruh vztahu jsou asi nejjednodussi. Je to zacatek
vSeho, je to zdklad, ktery jsme si vyzkousely i na sobé, je to takovy nejvic uchopitelny a

Pprindsi to nejvetsi prostor k té kreativite ... *
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IK 6 zdlraziiuje dulezitost tymové spoluprace: ,, ... ve spoluprdci s ostatnimi Se citim

rozhodné jistejsi a tim padem i kompetentnéjsi...

IK 3 sde€luje, ze 1 kdyz s tim teprve vSechny informantky zac¢inaji pracovat, tak je dulezité
vystupovat sebevédomé: ,, Da se rict, Ze jsme na zacdtku uceni. | kdyz zase pracujeme s
tou rodinou, tak nemiizeme vystupovat jako néjaci zacatecnici, musime k tomu
pristupovat, Ze s tim pracovat umime a myslim si, Ze fakt nam to jde, Ze tim, jak jsme si to

“

zkousely pri tech kurzech, tak nam to jde...

IK 1 pfipomina dulezitost tymové vymény zkusenosti: ,, ... diilezité je se potom vzajemné
setkavat a ty zkuSenosti si vymenovat. Tam si myslim, Ze tou zkuSenosti si pak budeme
moci Fict, ze uz to umime. Ta vymeéna zkuSenosti je diileZitd, protoze je to pro nas vSechny

zpétna vazba a takova intervize.

IK 4 zdaraziuje individualni pfistup ke kazdému, individudlni zvoleni metody nebo
nastroje a spatiuje veliky potencial ve facilitaci: ,, ... urcité je diilezité si neustdle sdelovat
i o premysleni, co s tou kterou rodinou je vhodné vyuzit. Takze se zase vracim k tomu, zZe
nejde pausalizovat. Byt jsou to individudlni ndstroje, které pracuji s individualitou rodiny
a uzivatele, tak je to porad o tom, Ze musim premyslet, jestli ted’ zrovna je to dobry nebo
ne, a ted je dobry to pouZzit, je tam spousty proménnych, které v tom hrajz roli. Je to jako
se v§emi vzdéldavacimi koncepty, metodami — pordd o tom musi clovek premyslet a vzit si
Z toho to, co je pro ten konkrétni pripad dulezité, zasadni a nebrat to jako pres kopirdk.
A dalsi, co vidim jako obrovsky potencial, s kterym bychom mohly pracovat, tak jsou
urcité facilitace. Jednak, jak vést ty setkani slovné, deélat facilitatora vietné graficky
facilitace. To je prostor, tim zZe jsme v tom byly proskoleni, ktery se da vyuZit nejen v rany
péci nebo v nasich sluzbdch, ale i v celé organizaci, nebo pri riznych prileZitostech, ktery

se jeste naskytnou, jako jsou napriklad porady, vyjezdy vedoucich, teambuildingy...

Negativni zp&tna vazba na néktery z nastroji PZC

S negativni zpétnou vazbou na zZadny z néstroju pfistupu zamefeného na ¢lovéka se zatim
zadna z informantek nesetkala. IK 3 uvadi: ,, ... jde spise o ostych ze stany rodicii pred
vytvorenim toho nastroje, ale po jeho dokonceni jsem zatim zaZila vidy jen prijemné

reakce “
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Pozitivni zp&tna vazba na n&ktery z nastrojtt PZC

VSechny informantky uvedly pozitivni zpétnou vazbu, a to nejen od rodicu, ale i od
nékterych odborniki s nimiz spolupracuji. VétSinou informantky uvadély pozitivni
zpétnou vazbu na vSechny pouzivané nastroje. Bezprostiedné po ukonceni konzultace, na
které vyuzily néktery z nastroji, si rodi¢e tento nastroj chvalili. Pouze dvé informantky
(IK 2 a IK 5) uvedly, ze na konci konzultace rodi¢ nerecagoval, nem¢ly od néj Zadnou
zpétnou vazbu. Na nésledujici konzultaci zminoval vytvoreny nastroj a chvalil si ho.
Rodice si dle informantek nejvice chvali: tvofivost, kreativnost a vytvarnost nastroji,
novy pohled na jejich vlastni dit¢, novy nadhled na jejich Zivotni situaci a fakt, ze je to
néco tplné jiného, nového, co mohou s ditétem délat. Ctyfi informantky zmitiovaly i
pozitivni zpétnou vazbu na profil na jednu stranku od ucitelek z matefské Skoly. IK 8
sdéluje: , ... napiiklad od kolegyi 7 MS, kde jim pomohl profil na 1 stranku u chlapce,
ktery byl v rané péci a nastupoval do §kolky. Ucitelky i asistentky v MS mély piehled o
tom, co chlapec potiebuje, co ma a nema rad apod. a pry z profilu predevsim ze zacatku

hodné cerpaly

Jakym rodinam nabizi informantky kruh podpory nejcastéji

Informantky se shodly, Ze kruh podpory nenabizi lipln€ vS§em rodinam, které maji v rané
péci. Vyber rodiny je velice individualni, zalezi na aktualni situaci rodiny. Nabizi ho po
piedchozi konzultaci v tymu rané péce. Setkani kruhu podpory planuji vzdy po konzultaci

s rodinou a tymem rané péce.

Kolik setkani kruhu podpory informantky jiZ absolvovaly

Tabulka 13. Kolik setkani kruhu podpory informantky jiz absolvovaly

IK1

IK2

IK3

IK4

IK5

IK6

IK7

IK8

4

2

4

6

3

5

4

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce jsou uvedeny pocty setkani kruhu podpory, které informantky absolvovaly

at’ uz v roli facilitatora, zapisovatele nebo ucastnika setkani (v roli klicového pracovnika
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rané péce ditéte). Informantky uvadely, Ze se jednalo o rodiny déti z rané péce, tzn. rodiny
s détmi se zdravotnim nebo kombinovanym postizenim ve véku 0-7 let. Setkani se
ucastnilo 7-13 osob. Na kazdém setkani byl pfitomen facilitator, zapisovatel, klicova
socialni pracovnice z rané péce, minimaln¢ jeden rodi¢ a jeden prarodi¢. Dale se na
setkanich kruhu podpory objevovali i ugitelky zMS, logopedky, ergoterapeutky,
fyzioterapeuti, sourozenci, prarodice, tety a pratelé rodic¢a. Jen Ctyfi déti, okolo kterych
byl sestaven kruh podpory, se setkani ucastnily. Pro zbytek déti bylo vzdy zajisténo
hlidani a na setkani kruhu podpory nebyly z dtivodu p#ili§ nizkého véku nebo mentalni
vyzralosti. Dle sdéleni informantek bylo dité pied zahajenim kruhu podpory s ostatnimi
ucastniky v mistnosti nebo bylo ptfitomno i na prvni ¢ast, ve které se hovofti o jeho historii,
zivotnim piibéhu a o tom, co maji ostatni na ditéti radi a v ¢em je dobré. Za prvé to bylo
povzbudivé pro dité a za druhé bylo dité soucasti setkani a 1épe se o ném ucastnikiim
povidalo. Pro malé déti bylo zajisténé hlidani, aby se maminky nemusely starat o dit¢ a
mohly byt plné pfitomné na setkani. Vystupem kazdého setkani kruhu podpory je tzv.
akeéni plan, ktery obsahuje Cinnosti, na kterych se Gcastnici shodli a které budou plnit.
Informantky na kazdé setkani kruhu podpory pfipravily drobné obcerstveni a snaZzily se
vytvofit pi{jemnou rodinnou atmosféru. Ctyfi informantky (IK 1, IK 3, IK 4 a IK 7) mély

moznost zucastnit se setkani kruhu podpory u dospélych klientti v dennim stacionati.

Negativni zpétna vazba na kruh podpory

Tabulka 14. Negativni zpétna vazba na kruh podpory

Zidna | Nezapojeni partnera | Koordina¢né naroéné | Casové niroéné

IK1 X

IK 2 X

IK3 X

IK4 X X

IK5 X X X

IK6 X

IK7 X

IK8 X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, zda se informantky setkaly s negativni zpétnou vazbou odpovidaly vétSinou
negativné (IK 2, IK 3, IK 6, IK 7, IK 8). IK 1 a IK 5 se setkaly s negativni zpétnou vazbou
od rodice, jehoz partner se nezapojuje do vychovy ditéte ani do spoluprace s ranou péci.
IK 1 m¢la zkuSenost s rodi¢em, Ktery si sté¢Zoval na svého partnera, Ze na setkani kruhu
podpory nedorazil. IK 5 uvadéla negativni zkuSenost rodic¢e, jehoz partner na setkani
pfisel, ale setkani znevazoval a ukoly z akéniho planu nasledné neplnil. IK 4 a IK' 5 se
shodly na negativni zpétné vazbé poradkyn rané péce, které organizovaly kruh podpory
z dtivodu ¢asové a koordina¢ni naro¢nosti (vysvétlit vSem ucastnikim prubéh kruhu
podpory, udélat piedtim alespoii jeden z nastrojii pfistupu zaméfeného na Cloveka,
pfipravit v§echny ti¢astniky na kruh podpory, najit spolecny termin rodinnych ptislusniki

a odbornikl i samotné setkani kruhu podpory, které muize trvat i tfi hodiny).

IK 5 komentuje slozitost zapojeni nefungujicich partnerd i ¢asovou naro¢nost kruhu
podpory z divodu rozhodovani rodicu: ,, ... s témi partnery je to slozité. Ja také casto
nabizim kruh podpory prave v momenté, kKdy vidim, zZe jeden partner nefunguje... Tim
padem se ale vétsinou ani kruhu podpory zucastnit nechce... A navic i ta casova
ndrocnost, kolikrat ta rodina potrebuje 1 mésic nebo dva na to, aby se viibec rozhodla,

‘

jestli do toho pujdou.

IK 3 a IK 2 sd¢€luji, ze se Casto setkdvaji s ostychem rodicu: ,, S negativni reakct jsem se
urcité nesetkala, ale je to takovy ostych, nejistota... Nejistota rodicu, zZe jsou do

‘

neznama. ‘

IK 4 upozoriiuje na to, ze je tieba podat to rodi¢um tak, aby se nebali zucastnit kruhu
podpory: ,, Samozirejmé nemusi to kazdému vyhovovat, to je jasnd véc, ale nicméné z mého
pohledu my to musime Fikat ne tak jako opatrné: nechtéli byste nahodou..., ono moznad
by... Ale Fict: my tady mame tenhle nastroj a ten takhle pouzivame, takhle to planovani
delame, my si myslime, Ze ted’ by bylo dobry pouZit tuto metodu... A urcité je to jejich
néjaka obrana, protoze pokud to odmitaji, tak moc dobre vi, Ze tam ten problém je a
nechtéji ty véci resit, coz je jasny. A jak rika IK 1 je duilezité jim to poradné vysveétlit, aby
se toho nebali. V podstate ten samy cas, co se vénujeme tomu setkdani Kruhu podpory
bychom meli vénovat i opravdu tomu sednout si s rodici a rict jim, takhle to bude, tihle

tam budou, vy se neobavejte, bude to takhle a takhle...

IK 1 dodéva, ze je dalezité nabidnout kruh podpory nebo jakykoli néstroj rodi¢iim klidné

1 opakovang: ,, ... nenechat se odradit tim, ze rodic¢ nebo clen rodiny opravdu se k té
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spolupraci stavi odtazité, protoZe se ta situace se miize po par setkanich zmenit. To je ta
zkuSenost. Nejit od toho pry¢ jenom proto, Ze ten rodic rekne: jezis na tohle ja nemam
cas, nebo tohle ja nechci. Spis je to o tom to dobre vykomunikovat a pak tomu nechat

néjaky pritbéh, aby si to sami uvédomili, jestli je to pro né prinos.

Pozitivni zpétna vazba na kruh podpory

Obrazek 6. Pozitivni zpétna vazba od ucastnikd setkani kruhu podpory na kruh podpory

od psychologa: za prvé ho zacali néktefri rodice vyuzivat od jejich
seznameni na kruhu podpory a za druhé ma jiz na prvnim sezeni
nékolik témat k feseni a orientuje se v problematice rodiny

od rodicud: po setkani kruhu podpory se prestali stydét vyuzivat i
pomoc od Sirsi rodiny

od rodicu: fyzioterapeut mél Gplné jiny pohled na véc, byl nezavisly, bral
vse s nadhledem, mél dobré napady, které by rodice nenapadli

od utitelky z MS: podafilo se odkryt mnoho véci, které v MS také
reSili a narazeli na né.

od prarodic¢e: neuméla si predstvavit praci rané péce a po KP z ni byla
nadsena a chtéla byt pfitomna i na béZzné konzultaci v rodiné

od matky: po setkani kruhu podpory se opét Castéji setkdva se svymi
kamarady (kteti se KP zucastnili)

o
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od rodicl: ucastnici KP nyni vice nabizeji svou pomoc sami od sebe.

od rodi¢d: zacali vnimat ergoterapeutku a ucitelky z MS jako nékoho, kdo
jim pomah3, ne jenom jako sluzbu, kterou vyuziva jejich dité.

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 20 je uvedené, s jakou pozitivni zpétnou vazbu se informantky setkaly od

nékterych z ucastniki setkani kruhu podpory.
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Opakované setkani kruhu podpory

Opakované setkani kruhu podpory jesté ani v jedné organizaci zatim neusporadali.
Informantky uvadély, ze ub&hla bohuzel jesté piilis kratka doba na realizaci opakovaného

setkani.
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5. DISKUZE

Tato diplomova prace se vénuje problematice zavadéni metody kruh podpory do rané
pé&e a jejimu piinosu pro tuto sluzbu. JelikoZ jde o novy trend, ktery se za¢ind v CR
objevovat, neni zde zcela zab&hnuty jeden obecny model, dle kterého mohou
poskytovatelé rané péce postupovat. V této praci je uvedena metoda kruh podpory, kterou
v CR $koli organizace Quip z.0. V CR je dle Registru poskytovateld socialnich sluzeb (©
2020) 48 poskytovateld rané péce. Metodu kruhu podpory nyni zacinaji praktikovat 4
poskytovatelé, pfiemz dva ji nazyvaji kruh podpory a dva tym okolo ditéte (Stfedisko
rané péce EDUCO Zlin, © 2019).

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat nazory pracovnikl ve vztahu k zavadéni metody
kruh podpory do rané péce. Soucasné byly koncipovany jeste tfi dil¢i cile, kdy prvnim
bylo zhodnotit pozitiva a negativa pii zavadéni metody z pohledu pracovnikti rané péce,
druhym zmapovat o¢ekdvani pracovnikii rané péce se zavadénim této metody, a tretim
zmapovat piinos kruhu podpory pro pracovniky a uzivatele rané péce. V souvislosti se
stanovenymi cili byly definovany také tii vyzkumné otazky, které na né¢ maji prinést
odpovédi: Jakd pozitiva a negativa spatiuji pracovnici rané péce pri zavadeni kruhu
podpory? Jaké ocekavani meli pracovnici rané péce pri zavadeni této metody? Jaky

prinos mélo zavedeni kruhu podpory pro pracovniky rané péce?

Pro ziskéani dat dileZitych pro naplnéni jednotlivych cilii tohoto vyzkumu byla vyuZita
kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl zaloZen na skupinovém rozhovoru s osmi
socialnimi pracovnicemi, pracujicimi v rané péci. Diky zvolené technice Focus Group
zafungovala skupinovéd dynamika a jednotlivé informantky byly diky tomu vice vtazené

do diskuze 0 zavadéni kruhu podpory do rané péce.
Nyni pfistoupim k diskuzi vysledkil vztahujicich se k cilim mého vyzkumu.

VSechny informantky souhlasi se zavadénim kruhu podpory do socidlnich sluzeb,
obzvlast’ do rané péfe. VSechny informantky se shodly na tom, ze zavedeni kruhu
podpory do rané péce znamena obohaceni dosavadniho stylu prace, piinos pro pracovniky
informantek pozitivni pohled pro rodiny na dit€ s postizenim, novy pohled pro pracovniky
pfi préci s rodinou a poskytuje celkoveé novy a pozitivni pohled na poskytovanou socidlni

sluzbu. Malik Holasova (2014) uvadi, Ze soucasnost spiSe vypovida o redukci rozvoje
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socialni prace a socialnich sluzeb, 1 kdyz na stran¢ druhé tyto vnéj$i neptiznivé podminky
podnécuji vznik novych metod préce ¢i forem organizaci socidlni prace. Autorka zmifuje,
7e se mimo jiné prenaseji i metody prace z jinych obor do bézné socialni prace. Kruh
podpory byl piivodné také zamyslen jako metoda do Skolského prostredi a nyni se vyuziva
i v socialnich sluzbach. Je logické, ze pokud se kruh podpory vyuziva pro zaky s néjakym
vychovnym, zdravotnim nebo vzdélavacim problémem, mize se vyuzit i u déti raného

veku, jejichz rodinna situace je obtizna nebo problémova.

Z4dna z informantek nepiedpoklada, Ze je zavadéni kruhu podpory v CR zcela nemozné.
Informantky na tuto otazku nemély zcela vyhranény ani jednotny nazor. VétSina
informantek, si myslela, Ze je zavedeni kruhu podpory do CR mozné, ale je to podminéné
zmé&nou chovani spole¢nosti. Aby kruh podpory fungoval, je tieba dle informantek zménit
premysleni a ptistup organizaci, klientti nebo i celé spolecnosti. Také Islam et al. (2019)
piSe o tom, ze dokud nebude komunita pfipravena na podporu ohroZenych rodin, nebude
to nikdy pfedmétem komunitniho pldnu a nikdy nebudou tyto rodiny zapojeny do bézného
zivota v komunité. Souhlasim s informantkami i s autorem, Zze se musi zménit nejprve
mysleni lidi ve spole¢nosti, aby se tyto metody daly 1épe vyuzivat. Tomuto by napomohla
dle mého nazoru napiiklad vétsi osvéta v médiich nebo u praktickych 1€kait pro déti a

dorost.

Nejveétsi prekazky pii zavadéni kruhu podpory spatiovaly informantky v casovych
moznostech ucastnikl, odbornik i organizatorti. Dale v ndro¢né organizaci kruhu
podpory, protoze kruhu podpory se ucastnilo az dvanact osob. Divodem byla také
neochota nékterych pozvanych osob podilet se na neformalni podpofe. Nékteré
informantky mély Spatnou zkuSenost s motivovanim §ir$i rodiny a jejich zapojeni do
kruhu podpory. V neposledni fad¢ spatiuji informantky velké uskali v zapojeni odbornika
do kruhu podpory. Z jejich zkuSenosti vyplyva, ze pokud odbornik neni sou¢asti tymu
pracovnikl v jejich organizaci, ale je to n€kdo zvenci (napf. 1ékar), nechce se zpravidla
téchto setkani zpravidla zucastnit. Britska odborna spolec¢nost Royal College of
Anaesthetists si nechala zpracovat priizkum, ze kterého vyplynulo, ze 1ékafi se v pracovni
dob¢ Casto nestihaji ani najist a napit, trpi poruchami spanku, musi pracovat pod tlakem
a jejich vztahy s rodinou i prateli jsou naruSené. Takto by to byt samoziejmé nemélo.
Dobiasova et al. (2015) ve svém vyzkumu ukazuje, Ze pecujici osoby ocekdvaji od
praktickych 1ékatt kromé poskytovani zdravotni péce i podporu v oblasti informovani o

mozZnostech pomoci v ramci systému zdravotni a socialni péce, o moznych socialnich

83



davkach a pfi obstaravani zdravotnickych pomucek. Soucasné nastaveni systému
primarni péée v Ceské republice spolu s nedostatkem praktickych 1ékait vede v praxi k
nerovnomérné kvalité poskytovanych sluzeb a socidlni péce zlstdva v tad¢ ptripadi
nenaplnéna (Dobiasova et al., 2015). Myslim si, Ze na jednu stranu je Skoda, Ze se 1ékati
vice neangazuji ve vécech tykajicich se zivotni situace jejich pacient. Na stranu druhou
maji 1ékafti pravo odmitnout jako kdokoli jiny. Pokud jde o 1ékate, ktery nema ¢as ani na
svij osobni zivot, nikdo od néj nemize ocekavat, aby vénoval i svlij volny ¢as svym

pacientim.

Na otazku, jaka spatiuji pozitiva pii zavadéni kruhu podpory, mély informantky velké
mnozstvi odpovédi. Na informantkach bylo vidét, Ze jsou nadSené z této nové metody a
spatiuji v ni velké mnozstvi vyhod a moznosti. Mezi hlavni pozitiva pfi vyuzivani kruhu
podpory ftadily vyuzivani novych nastroji planovani zaméfeného na Clovéka. Tyto
nastroje pomahaji efektivné nalézt pfimé a aktualni cile rodiny, které vedou k vytvoieni
ak¢niho planu a posunu rodiny. Nadace Sirius (© 2020) popisuje, Ze bézny individualni
plan vytvoii klicovy poradensky pracovnik na zaklad¢é zavért ze vstupni konzultace a
rozhovoru srodi¢i na nasledujici konzultaci. Rodi¢e mohou na prvni konzultaci
zformulovat osobni cile a pfani, ktera pracovnik zpracuje do individualniho planu a dle
nich vypracuje doporuceni pro ¢innost a Upravy doméciho prostiedi (Nadace Sirius, ©
2020). Toto je dle mé zkuSenosti nevyhoda b&zné vytvoreného individualniho planu.
Rodic¢e teprve zjistuji, co mohou poradkyni rané péce fict, nevi, jak maji spravné
zformulovat cile nebo je v tu chvili ani zadné nenapadaji. Oproti tomu vyhoda kruhu
podpory je v tom, ze na vytvoieni cili se podili vSichni zi¢astnéni (odbornici z riznych
sfér 1 8irsi rodina) a setkani probiha az po delsi dobé spoluprace. Rodina a poradkyné rané

péce se maji moznost vice poznat.

Mezi dalsi pozitiva tfadily odstup rodi¢t od jejich problému, vice pozitivniho mysleni,
zménu prace s rodinou a navazani diivérného a otevieného vztahu pracovnika s rodinou.
Jak pise Reznicek (2000), pro potieby dobré spoluprace a ziskani motivace ke spolupréaci
je potieba, aby socidlni pracovnik jednal s klientem s patfi¢nou uctou a respektem.
Pracovnik ma prokéazat autenticky zajem o klienta a jeho problémy &i situaci (Reznigek,

2000). Toto potvrzuje i Sandorova (2005) v teoretické &asti diplomové prace na str. 24,

ktera mezi hlavni kompetence poradce rané péce fadi budovani vztahu s klientem.
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Jako dalsi dalezité pozitivum uvadély informantky setkani multidisciplinarniho tymu i
celé rodiny, vnimani situace rodiny z riiznych uhli pohledl a uvédoméni rodicu, ze na
jejich obtiznou situaci nejsou sami. Dle Sandorové a Faltové (2015) piedstavuje dité
S postizenim urcitou zatéz, ktera postihuje nejen matku a dité, ale také vyznamné
ovlivituje rodinu, rodinny systém, $irSi prostfedi, odbornou i laickou vefejnost. Tyto
autorky také zduraznuji, ze k jeho rozvoji je zapotiebi komplexniho pfistupu. O
komplexnim pfistupu hovoii i Kuznikova (2011) na str. 25 v teoretické ¢asti diplomové

prace.

V neposledni fadé jako pozitivum uvad€ly rozvoj kreativity jak rodicd, tak také
pracovnikil a vyvojovy posun ditéte v mnohych oblastech diky dodrzovani stanoveného
akéniho planu. Kodymova (2015) dodava, ze zakladem dobré socialni sluzby je
poskytnout ji klientovi co nejvice individualné, tedy s ohledem na jeho aktudlni a
konkrétni potieby, k ¢emuz slouzi individualni planovani. Sobek (2009) ale uvadi, ze
pokud cile a jejich plnéni budou to hlavni, na co se zamétime, miize klient pfijit o mnoho
uzitenych véci, které mu individudlni planovani miize nabidnout. Individudlniho
planovani neni dle tohoto autora jen stanoveni cild a jejich nasledné plnéni. Individualni
planovani umoziuje 1épe poznat ¢loveéka, se kterym pracujeme, poznat jeho potieby,
touhy a pfani, pochopit, jak vypada jeho svét, poznat, co tento ¢lovek vnima jako dilezité,
co potiebuje k tomu, aby byl spokojeny. Jde tedy o prohloubeni vztahu s timto ¢lovékem,
o lepsi pochopeni a poznani jeho potieb (Sobek, 2009). V ptipadé rané péce a kruhu
podpory jde pfedev§im o poznani potieb rodiny, jejich ptanich, snech a jejich vzajemné

interakce.

Nejvétsi vyhodu kruhu podpory pro rodiny z rané péce spatiuji informantky ve vyuzivani
neformalni pomoci roding jiz od rané¢ho véku ditéte. Dale v pozitivnim povzbuzovani celé
rodiny jiz od zacatku vzajemné spoluprace a moznost naucit rodiny pracovat s t€émito
metodami i pii dal$i spolupraci. Myslim si, ze tato metoda mimo jiné podporuje
soudrznost rodiny. Prarodice 1 pfatelé na setkani kruhu podpory vice komunikuji a

uvédomuji si dillezitost sebe sama ve vztahu k ditéti a jeho roding.

Pozornost neni zameéfena jen na dité, ale na celou rodinu. Rodice zjisti, Ze na svou situaci

ey =

Samalik (2006) uvadéji, Ze ¢im diive si rodice uvédomi moZnosti svych déti, tim diive a

lIépe jim mohou pomoci v jejich optimalnim rozvoji schopnosti a dovednosti. Toto
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potvrzuje 1 Strnadova (2009), ktera tvrdi, ze ¢im dfive za¢nou rodiCe aktivné piipravovat
budoucnost svého ditéte, tim Iépe. Jednim z kol odbornikd je dle této autorky poukazat

na dulezitost procesu planovani budoucnosti.

Matéjcek (2000) popisuje, ze manzelstvi rodi¢t déti s jakymkoliv postizenim maji
tendenci se diive rozpadat. Na druhé¢ strané vSak mnohdy vidime jejich az obdivuhodnou
soudrznost (Mat¢jcek, 2000). V kazdém ptipad¢ takové manzelstvi zaslouzi dle tohoto
autora zvlastni pozornost a uvédomeélou ochranu. Dle mych zkusenosti z praxe souhlasim
s Matéjckem, ze partnerské vztahy jejich nepfizniva socialni situace ovlivni, dynamika

Vv rodiné se zméni a dochazi bud’ k rozpadu rodiny nebo naopak k vétsi soudrznosti.

Dale zminovaly jako vyhodu vétsi spolupraci multidisciplinarniho tymu. Pracovnici rané
pée maji vice prostoru na praci S t€émito nastroji a metodami. Na zaklad¢é toho nékteré
informantky uvadély i lepsi spolupraci s ditéte s ostatnimi odborniky. Stépankova (2012)
zduraznuje, Ze v praxi by se méla posilovat povédomost mezi odborniky o jednotlivych
typech péce, a to nejen v ramci jednoho resortu, ale pravé v meziresortni oblasti a mélo
by tak dochazet k navazovani riiznych forem spoluprace. Jak popisovali informantky, toto
se ptili$ nedafi. Dle jejich vyjadieni spoluprace odbornikti v jedné organizaci funguje, ale
spoluprace s odborniky z jinych =zafizeni je problematicka (pt. lékafi, ucitelé ze
soukromych $kol apod.). Jak pise Stépankova (2012), rodina s ditétem se zdravotnim
postizenim pfichazi do kontaktu s mnoha odborniky z fad lékatskych i nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil, specidlnich pedagogi, socidlnich pracovniki, asistentii a
dalsich rodinnych piislusniki, kteii se na pé¢i plné podileji. Proto je dle Stépankové
(2012) dulezité, aby vsichni tito lidé byli ve vzajemné interakci, predavali si informace
ohlednég péce jednotnym a ucelenym zptsobem. To potvrzuje i Jankovsky (2014), ktery
uvadi, Ze mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu je nezbytna dobte fungujici,
v§estranna komunikace. Stépankova (2012) ale pise, e i v dne$ni dobé se miiZe se stat,
ze se setkame s klienty, jejichZ péce neni nebo dosud nebyla komplexné pojata. Mnohdy
se jedna o déti v péci praktického 1ékate, popt. neurologa a jejich rodi¢e nejsou vcas
informovani o moznostech rehabilitace, o moznosti pfispévku na péci, o sluzbach
poskytovanych v jejich okoli ani o Skolnich a mimoskolnich zatizenich, které by mohlo
jejich dité navstévovat (Stépankova, 2012). Autorka uvadi, ze pravé komplexni pojeti
péce, zpusob komunikace a dostatek informaci o ditéti se zdravotnim postiZenim (nejen

mezi specialisty, ale i mezi rodici a specialisty) je nejefektivné€jSim nastrojem a ¢asto
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kli¢ovym faktorem v dalSim vyvoji urcujicim budouci kvalitu jeho Zivota. A pravé o toto

by se méli poradkyné rané péce zasazovat.

Timto jsem prodiskutovala prvni cil mé diplomové prace, ve kterém jsem méla

Zhodnotit pozitiva a negativa pii zavadéni metody z pohledu pracovnikl rané péce.

| v dalsi ¢asti vyzkumu, kde je rozebiran ptinos kruhu podpory se informantky nejvice
shodly na tom, ze kruh podpory zlepsSuje tymovou spolupraci a zvySuje provazanost
multidisciplindrniho  tymu.  Stépankova  (2012) popisuje, e  spoluprace
multidisciplinarniho tymu se zda jako nejefektivnéjsi zplisob péce o dité se zdravotnim
postizenim. To potvrzuje také Sandorova (2005) v teoretické &asti diplomové prace na
stran¢ 25. Jankovsky (2014) popisuje, Ze ma-li byt kruhova podpora efektivni, resp. ma-
li mit smysl, pak se musi stat vyznamnymi ¢leny tohoto multidisciplindrniho tymu také
rodiée (zakonni zastupci) déti se zdravotnim postizenim. Dité zaujima pozici na vrcholu
pomysiného jehlanu, jehoz kruhovou zakladnu tvofi odbornici a rodice (Jankovsky,
2014).

Je vSak dulezité nezapominat na péc¢i a podporu vénovanou nejen samotnému ditéti, ale
také jeho rodiétim a dal§im pecujicim osobam (Stépankova, 2012). Autorka jako déivod
uvadéla to, ze se v mnohych ptipadech stava pravé rodi¢ ¢i jiny pecujici (pestoun,
prarodi¢ apod.) osobou, ktera vyhledava, planuje, koordinuje a také zajistuje péci o dité
se zdravotnim postizenim. V téchto ptipadech pomaha rana péce rodi¢tim predevsim
Vv tom, ze tuto zodpoveédnost ¢aste¢né piebiraji poradkyné rané péce, jSou rodi¢im oporou
a pomahaji jim se zorientovat. Poradkyné rané péce nabizi rodi¢im rizna doporucenti,
pomaha rodi¢tim koordinovat sluzby a péci o dité. Na rodicich je, zda se jimi budou fidit
nebo si zvoli vlastni cestu. Myslim si, ze rodi¢ by v kazdém piipadé mél byt odpovédny
za dalsi vyvoj ditéte. Poradkyné pomaha rodi¢im také koordinovat sluzby a informuje je
o jejich pravech. V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. v § 54 jsou uvedeny zakladni ¢innosti rané
péce z nichz jedna je pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Vsechny informantky se shodly na tom, Ze kruh podpory se dd vyuZivat i v jinych
socialnich sluzbach, jde jen o to, jaky k tomu budou mit pfistup pracovnici a vedeni

socialnich sluzeb.
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V rané péci se pracuje s rodinami, které jesté nemaji takové predsudky, nejsou ni¢im ani
nikym ovlivnéni, takze jsou otevienéj$i novym metodam. Nejveétsi piinos pro ranou péci
spatfuji informantky v prizptsobivosti rodiny, které se narodilo dit¢ s né&jakym
postizenim nebo opozdénim, k novym metodam. Dle jejich tvrzeni tato rodina neni jesté

tolik vycerpana, netrpi syndromem vyhoteni apod.

Pfinosem kruhu podpory je dle informantek zapojeni neformalni podpory rodiny. Rodina
Vv zacatcich ma jesté soustu pratel, nema zptetrhané vazby s §irs$i rodinou a vSichni tito
lidé jsou ochotni jim pomahat. Toto potvrzuje i Michalik a Valenta (2008), kteti uvadi,
ze osamélost pecujiciho rodice je dana celodenni nutnosti péce a neodkladnosti této péce.
zaméstnani, konicki. Pecujici jsou Casto mésice bez kontaktu s ostatnim prostfedim ,,tam
venku“, mnohdy opomijeni i $ir§i rodinou (Michalik a Valenta, 2008). Autofi uvadéji, ze
jsou socialng, spoleCensky izolovani, nedostate¢né ocenéni spole¢nosti a nékdy i
nejbliz§im okolim a jsou osaméli i v konkrétni péci. Toto potvrzuje Michalik (2012) i
Vv jiné publikaci, kde uvadi, ze v roding€, které se narodi dit¢ s postizenim se urcitym
zpusobem zméni zivotni styl, protoze rodina se musi pfizptisobit moznostem a potiebam
ditéte. Coz dle tohoto autora ve vétSing ptipadl vyZzaduje, aby jeden z partnerti (nejcastéji
zena), pokud péce pokracuje jako dlouhodoba, odesla ze zaméstnani a mohla se tak plné
vénovat péci o dité. To pro rodinu miize znamenat financni ztratu, pro pecujici osobu
vylouceni z pracovniho poméru a tim padem i ke zméné vnimani vlastni osobnosti
(Michalik, 2012). Informantky popisovali, ze je dalezité tento rezim neformalni pomoci
zavést jiz v raném véku ditéte. Na tomto zékladu se da stavét i v budoucnu. Kdyz to
porovnam s vlastnimi zkusenostmi, nejde nic jiného nez souhlasit. Casto se setkdvam
s matkami, které jsou izolované od zbytku spole¢nosti, vétSinu ¢asu travi s ditétem doma
nebo v ustrani, ze zaméstnani musely kvili narocné péci o dité¢ odejit a vétSinou maji
bohuzel uz i zptetrhané vazby s prateli a rodinou. K této situaci mé napada, ze by
pecuyjicim matkdm mohla ¢aste¢né pomoci socidlni sluzba osobni asistence nebo
odleh¢ovaci sluzba. Matky by védély, ze je o dité¢ dobfe postarano a mély by Cas také
samy pro sebe. Bohuzel z mych zkusenosti vyplyva, ze nékteré matky vnimaji péci o své

dité s postizenim jako své zivotni poslani, nechtéji své dité svetit nikomu jinému.

Koncept kruhu podpory pomaha v rané péci dle informantek v orientovani rodiny na
pozitivni mySleni. Pokud se rodina nauci pfemyslet pozitivné o svém ditéti jiZz v raném

détstvi, je vétsi pravdépodobnost, Ze o ném takto bude smyslet cely Zivot.
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Kruh podpory pomohl informantkam V jejich praci v rané péci predevsim pii usnadnéni
nastupu ditéte do mateiské Skoly diky vytvoreni profilu na jednu stranku ditéte. Z profilu
na jednu stranku se ugitelky z MS dozvédély, jakou ma dité povahu, co ma rado, co je
pro n&j duleZité a jakou potiebuje podporu. Informantky povazuji nastup ditdte do MS za
velice dilezity. S timto koresponduje i tvrzeni Michalika (2012), ktery pise, ze zdravotné
postizenym détem velice prospiva kontakt s jinymi détmi, kterého se jim v matetské Skole

dostava.

Nejveétsi vyhodu kruhu podpory oproti jinym metoddm uvadély predevsim to, ze jde o
uceleny a promysleny koncept, ktery je zaméfeny na jednotlivce i na jeho rodinu a ktery
sméfuje k jasnému, konkrétnimu cili. Také ocenovaly, Ze na setkanich kruhu podpory je
prijemna a oteviena atmosféra. Dle Venglarové a Mahrové (2006) by socidlni pracovnik
a klienti méli mit rovnocenné postaveni v komunikaci. Zakladem takové komunikace je
dle téchto autorek navodit uvolnujici atmosféru, ve které 1ze oteviené hovoftit o ndro¢nych
Zivotnich situacich a dat moznost k projeveni pocitd. Jak vyplyva zvyzkumu,
informantky se vzdy snazily o co nejpiijemnéj$i a nejotevienéjsi atmosféru. Na setkani
byla stanovena pravidla, kterd vedla ke vzajemnému respektovani a neupinani svych
mySlenek k minulosti. Facilitator nechdval dostatek prostoru na vyjadieni vSech

ptitomnych. Uéastnici byli motivovéani k vzajemné podpoie a kazdy navrh byl pfinosny.

Po proskoleni vSech kurzd kruhu podpory se vSechny informantky citi kompetentni
Kk vytvafeni profilu na jednu stranku a kruhu vztahti se svymi klienty. Déle se Sest z osmi
informantek citi kompetentni k vytvafeni nastroje MAPA. Zorganizovat kruh podpory
zvladne polovina informantek. Jedna informantka se citi kompetentni také k pouZzivani
nastroje pfistupu zaméteného na ¢loveéka s nazvem dobry den | Spatny den a jedna na
nastroj zvany komunikacni zaznamova tabulka. Jen dvé informantky se citi kompetentni
k facilitovani setkani kruhu podpory, nikoli vSak k zapisovani (grafickému znazornéni),
ke kterému se citi kompetentni vSechny ostatni informantky. Cipro (© 2020) také hovofti
o sloZitosti role facilitatora. Dle tohoto autora je role facilitatora obtiZzna predevsim v tom,
ze facilitator musi sledovat pravidla diskuse, hlidat ¢as, pfipadné zapisovat navrhovana
feSeni, shrnovat jiz dohodnuté, aktivizovat mléici ucastniky, korigovat agresivnéjsi
ucastniky, strukturovat vystupy apod. Pokud facilitator nezapisuje, musi mit dle Cipra (©

2020) u sebe kompetentniho zapisovatele, ktery dobie rozumi projednavanému ptipadu.
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Informantky pozitivné hodnotily praci obou facilitatorek - odvadély dobrou praci, byly
nestranné a hlidaly vse potifebné. Vyhodou zapisovatelek je znalost rodiny, mohou se na

setkéni pfedem pfiipravit.

S negativni zpétnou vazbou na zadny z nastroji piistupu zaméteného na ¢lovéka se zatim
zadna z informantek nesetkala. Spise uvadély ostych ze stany rodi¢t pied praktickym
vyuzitim daného nastroje. Obava z neznamého je pfirozena lidska vlastnost, se kterou se

kazdy potyka a dle mého nazoru na ni neni nic Spatného.

Vsechny informantky uvedly, ze se setkaly s pozitivni zpétnou vazbou od rodicu, ale i od
nékterych odbornikid. Vétsinou informantky uvadély pozitivni zpétnou vazbu na vSechny
pouzivané nastroje. Bezprosttedné po ukonceni konzultace, na které vyuzily néktery
Z néstroju, si rodi¢e tento ndstroj chvalili. Rodice si dle informantek nejvice chvali:
tvofivost, kreativnost a vytvarnost néstrojli, novy pohled na jejich vlastni dité, novy
nadhled na jejich zivotni situaci a fakt, Ze je to néco Gplné jiného, nového, co mohou
s ditétem d¢lat. Navratilova a Navratil (2016) zminuji reflexi mySleni, diky které by
socialni pracovnici méli byt schopni kreativné vyuzivat svého mySleni ve prospéch
klienta. Klicova je dle téchto autorit ochota pfinaSet do procesu otevienost a schopnost

integrovat rozmanitost lidské zkusenosti jako zdroj kreativity a inovativnich postup.

Ctyti informantky uvadély pozitivni zpétnou vazbu pii vyuziti profilu na jednu stranku
v matetské skole. Brandes (2007) popisuje piechod mezi sluzbami rané péce a programy
raného détstvi pro mladez se zvlastnimi potiebami. Jak uvadi Brandes (2007), aby byly
tyto pfechody tspésné, vyzaduji planovani, trvalou komunikaci mezi v§emi stranami,
Casovou osu, kontrolni seznam a postupné kroky od pocatku do ukonceni procesu
prechodu. Vznikaji zde setkdni podobné¢ jako u kruhu podpory, ze kterych vznika néco
jako akéni plan (Brandes, 2007). To je ukazkovy piipad. Kruh podpory se nemusi dé¢lat
jen pfi nastupu do matei'ské Skoly, ale 1 pfi jakékoli nové nebo nezvyklé situaci v rodiné

nebo v zivoté ditéte.

Informantky se shodly, Ze kruh podpory nenabizi Gipln€ v§em rodinam, které maji v rané
péci. Je to velice individudlni, zaleZi na situaci rodiny a na domluvé s rodinou. Nabizi ho
poradce rané péce po piedchozi konzultaci v tymu a zhodnoceni situace rodiny. Myslim
si, Ze to je adekvatni, protoze dobie fungujici rodina s velkym okruhem lidi ve svém okoli,

kterd si dokaze spoustu véci vyfidit nebo vyfesit sama, kruh podpory nepotiebuje.
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V tomto ptipad¢ by bylo vhodné vyuzit néjaky z néstrojii pfistupu zaméeieného na

clovéka, ktery jim ukaze, jak vnimat své dité jinak.

Kazda informantka absolvovala minimalné dvé setkani kruhu podpory at uz vroli
facilitatora, zapisovatele nebo castnika setkani (v roli kliCového pracovnika rané péce
ditéte). Informantky uvadély, ze se jednalo o rodiny déti z rané péce, tzn. rodiny s détmi
se zdravotnim nebo kombinovanym postizenim ve véku 0-7 let. Setkani se ucastnilo 7-13
osob. Na kazdém setkani byl ptitomen facilitator, zapisovatel, kli¢ova socidlni pracovnice
Z rané péce, minimaln¢ jeden rodi¢ a jeden prarodi¢. Dale se na setkdnich kruhu podpory
objevovali i uditelky zMS, logopedky, ergoterapeutky, fyzioterapeuti, sourozenci,
prarodice, tety a piatelé rodica. Jen ¢tyfi déti, okolo kterych byl sestaven kruh podpory,
se setkani Ucastnili. Pro zbytek déti bylo vzdy zajisténo hlidani a kruhu podpory se
neucastnily z duvodu pfili§ nizkého veku nebo mentalni vyzralosti. Dle sdéleni
informantek bylo dité pied zahajenim kruhu podpory s ostatnimi Gc¢astniky v mistnosti
nebo bylo pfitomno i1 na prvni ¢ast, ve které se hovoti o jeho historii, Zivotnim ptibéhu a
o tom, co maji ostatni na ditéti radi a v ¢em je dobré. Za prvé to bylo povzbudivé pro dité
a za druhé bylo dité soucasti setkani a l1épe se o ném ucastnikiim povidalo. Pro malé déti
bylo zajisténé hlidani, aby se maminky nemusely starat o dit¢ a mohly byt plné pfitomné
na setkdni. Dle mého nazoru je to idedlni feSeni pro déti vraném véku nebo déti s

mentalnim postizenim.

Vystupem z kazdého setkani kruhu podpory byl akéni plan, ktefi ucastnici zatim
zodpovédné plni. Informantky na kaZzdé setkani kruhu podpory pfipravily drobné
obcerstveni a snazily se vytvofit pifjemnou rodinnou atmosféru. Ctyfi informantky se
zOCastnily 1 setkdni kruhu podpory u dospélych klientd v dennim stacionaii a mély
moznost ziskat tak dals$i cenné zkuSenosti. IK 3 na strané 58 uvadi rozdil mezi setkanim
kruhu podpory u rané péci a dennim stacionafi. V dennim stacionafi existuje zpravidla
funkéni skupina lidi okolo dospélych klientti, ktera je zvykla s klientem a rodinou

pracovat.

Na otazku, zda se informantky setkaly s negativni zpétnou vazbou odpovidaly pfevazné
negativné. S negativni zpétnou vazbou se setkaly jen dvé informantky. Pokazdé to bylo
od rodice, jehoz partner se nezapojuje do vychovy ditéte ani do spoluprace S ranou péci.
Jeden rodi¢ si stézoval, ze druhy partner nakonec vibec na setkani kruhu podpory

nedorazil. Jiny rodi¢ uvadél negativni zkuSenost se svym partnerem, ktery se setkani
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ucastnil. Rodi¢ uvadél, ze setkani znevazoval a tkoly z ak¢niho planu potom neplnil.
Plevova (2007) popisuje, ze otcové i matky poméhaji ditéti 1épe chapat okolni svét,
ochranuji ho a zajiStuji i jeho biologické potfeby. Z mnoha vyzkumd je ziejmé, ze praveé
rodina a domov je tim nejvyznamnéjsim faktorem, ktery urcuje, jak st'astné a vyrovnané
dité je (Plevova, 2007). Pfedevsim pro déti s mentalnim postizenim vytvafi rodina velmi
vyznamné zdzemi, uvadi Strnadova (2008). Autorka povazuje za dulezité, aby v rodiné
byli aktivni oba rodice, otec i matka. V opa¢ném piipadé nebude rodina opravdu funkéni
a pro dité pfinosna. Rodiny, ve kterych se otec vice angazuje v pfimé péci o dit€, jsou
spokojenéjsi a rodice patii ke Stastnym partim (Strnadova, 2008). Ze zkuSenosti se na
bézné konzultaci v rodin€ poradkyné rané péce potkava nejcastéji jen s matkou a ditétem.
Povazuji za dulezité, aby se poradkyné rané péce Castéji setkavaly i s otci a zdaraznovaly

jim jejich dulezitost pii podileni se na vychové jejich déti.

Vsechny informantky se setkaly s pozitivni zpétnou vazbou od nékterého z tcastniki
setkani kruhu podpory. Kazda z nich uvedla jeden ptiklad pozitivni zpétné vazby. Jednalo
se o zpétné vazby ze strany rodicu, prarodict, psychologa a uditelky z matetské Skoly.
Psycholog pozitivné hodnotil ptilezitost navazat blizsi kontakt s rodinou a moznost 1épe
se orientovat v situaci rodiny. Diky kruhim podpory navazal s nékterymi rodinami
dlouhodobéjsi spolupraci. Dle Koutného (© 2020) existuje o psychoterapii obecné
rozsifené povédomi, které je spiSe stigmatizujici. Je totiz snazsi fict, ze lidé chodi kazdy
tyden plavat a délaji tak néco pro své télo, nez zZe chodi kazdy tyden ke svému terapeutovi
a délaji tak néco pro svou mysl. Autora samotného piekvapuje, jak Casto se lidé citi
hloupé za to, Ze psychoterapii vyuzivaji, jak se stydi nebo je to pro né¢ znamkou osobniho
selhani. Myslim si, Ze pfedevSim pecujici o dité s postizenim by méli psychologické
sluzby vyuzivat pravideln¢ uz jen z preventivnich divodi a neméli by se za to stydét.
Z $etieni vyplynulo, ze kruh podpory miize podpofit rodi¢e v rozhodnuti vyuzit sluzby
psychologa. Setkani s psychologem na kruhu podpory bylo pro rodi¢e pozitivni, dalsi
vyuzivani jeho sluzeb pro né byla pfirozena volba a nebyla to pro né traumatizujici

zalezitost.

Timto jsem zmapovala pfinos kruhu podpory pro pracovniky a uZivatele rané péce a

rozebrala tak dalsi cil této prace.

Ocekavani informantek byla naplnéna obavami ze zmény dosavadni prace, neochoty

rodi¢i spolupracovat, neochoty ostatnich ¢lenti rodiny a odbornikt se na zavadéni novych
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metod podilet. Obavu mély také z divodu narokti nové metody na pracovnika a vnitini
nejistoty, obavy z negativni reakce rodict. Podle mého nazoru ma kazdy pracovnik, ktery
zacina pracovat s novou metodu, citit jisté obavy. Myslim si, ze je urcity respekt na misté.
Na druhou stranu by méli byt pracovnici dostate¢né proskoleni, aby se k této metode¢ citili
také dostateéné kompetentni. Dulezité je aktivné vyuzivat nové metody Vv praxi a ziskavat

dalsi zkuSenosti. Kvalita sluzby stoupa se zkusenostmi pracovnikd.

VétSina informantek neabsolvovala zadna Skolenim V pfistupu zaméfeném na cloveéka ani
nepouzivala zadny z néstroji planovani zaméfeného na ¢lovéka. Informantky mély jen
nepatrné zkusSenosti. Nékteré zaklady a principy této metody neoficialné pii své praci
piirozen¢ vyuzivaly. Gabura a Pruzinska (1995) ve své publikaci popisuji vznik nazvu
pojmenovani ,,piistup zaméfeny na ¢loveéka®. Tento pfistup odrazi momenty, kdy si lidé
snazi navzajem pomoci k lepSimu fungovani, psychologické zralosti a zvySeni svého
potencialu (Gabura a Pruzinska, 1995). Socialni prace také usiluje o zvyseni lidského

potencialu a o co nejvétsi samostatnost klientt. Z toho plyne, Ze by pfistup zaméfeny na

¢lovéka méli znat vSichni socialni pracovnici.

Na otazku, jaké ocekavaly informantky zmény v ramci jejich organizace, odpovidaly
nejcastéji: vetsi spolupraci multidisciplinarniho tymu a rodiny. Byla tim myslena nejen
spoluprace mezi odborniky a rodinou, ale i odborniki mezi sebou. Ruzni odbornici v
tymu umoZiluji nahliZet na problém z rliznych 0hla a nalézt feSeni i ve sloZitych situacich
klienta (Kodymova, 2015). Jankovsky (2015) potvrzuje, ze dobry multidisciplinarni tym

je schopen kvalitni a efektivni mezioborové spoluprace.

Informantky se shodly na ¢tyfech hlavnich opatfeni, které musely realizovat, nez zacaly
vyuzivat kruh podpory: proskolit pracovniky, vytvofit metodické kroky, obstarat prostor
na realizaci setkani kruhu podpory a zajistit kreativné-vytvarné pomucky. Finanéné

vvvvvvvvvv

metodickych krokll nebo alespon postuptl, V kterych piipadech a u kterych rodin kruh
podpory vyuzit.

Vsechny informantky se shodly, Ze kruh podpory chtély zavést ve svych organizacich do
rané péce jiz V minulosti. Divodem, pro¢ se tak nestalo, byla vysoké finan¢ni 1 ¢asova
narocnost souvisejici s proSkolenim pracovnikll. S pfistupem zaméfenym na clovéka
a kruhem podpory je spojeno i n¢kolik dalsich kurzu, které je tfeba absolvovat. Optimalni

varianta je uspofadat v jedné organizaci vSechny kurzy tzv. na kli¢, jak popisuje IK 4 na
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str. 74, coz je pro organizaci finanéné vyhodnéjsi nez poslat jednotlivé pracovniky na

jednotlivé kurzy.

Na zéklad¢ vzajemné spoluprace dvou zatizeni poskytujici ranou péci vznikl napad napsat
projektovou Zadost, ktera obsahovala mimo jiné i vzdélavani pracovnikii a zavadéni
novych metod prace s rodinou. Informantky to pokladaly za vybornou piileZitost a byly
rady soucasti tohoto projektu. Svozilova (2016) definuje projekt jako ¢asové, nakladové
a zdrojoveé omezeny proces koordinovanych ¢innosti realizovany za ucelem vytvoteni
definovanych vystupti co do kvality, standardli a pozadavkid. Myslim si, ze diky
projektiim a grantiim jsou v dnesni dob¢€ socialni sluzby na vyssi trovni @ mohou nabizet

kvalitné€jsi sluzby svym klientam.

Vsem informantkdm, kromé jedné, se zménilo ocekavani po proskoleni vSech kurza.
Informantky zminily, Ze proSly nasledujicimi kurzy: pfistup zaméteny na clovéka +
planovani zamétené na ¢lovéka, MAPA — tvofeni akénich plant, zdklady facilitace,
graficka facilitace, kruh podpory. Informantky se na kurzech seznamili se vSemi
metodami a nastroji. Pracovnice se na kurzech seznamili s teorii a véd¢li, co se od nich
bude v praxi ocekavat. VétSina informantek ocenila vyuzivani nastroju ptistupu
zaméteného na cClovéka. Pozitivné hodnotily moznost individualné vyuzit jakykoli
nastroj, popf. jich pouzit hned nékolik dle aktualni situace rodiny. Na zakladé
vyhodnoceni aktudlni situace rodiny mohly informantky vyuZit vhodny nastroj. Jak fika
Gulova (2011), socidlni prace bez osobniho nasazeni socialnich pracovnik, ale hlavné
bez tadné teoretické ptipravy, je v dnesni dobé nemyslitelna. Socialni pracovnici musi
reagovat na vyvoj dnesni spole¢nosti, nebot’ tento vyvoj jejich klienti bez pomoci nejsou
schopni zvladnout (Gulova, 2011). Dle této autorky je jednou z cest celoZivotni
vzdélavani socialnich pracovniki, které zahrnuje nejcastéji vzdélavani formou seminaid,

kurzii ¢1 samostatnych piednasek.

Dvé¢ informantky po proskolenich zacaly pohlizet jinak na poradenskou c¢innost a
piistupuji trochu jinak ke své praci. VyuZivaji pfi ni vice z pfistupu zaméfené¢ho na
¢loveka. Coulshed a Orme (1998) popisuji, ze poradenstvi Carla Rogerse (autor piistupu
orientovaného na ¢loveka) vychazi z téchto zakladnich principt: pfijeti klienta, aktivni

naslouchani, spole¢na prace na porozumeéni a rozhodnutich, co ucinit dal.

Z vyse uvedeného je patrné, ze jsem zmapovala ocekavani pracovnikll rané péce

se zavadénim této metody a prodiskutovala tim i posledni cil mé diplomové prace.
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Z diskuse jsou patrna pievladajici pozitiva kruhu podpory. | pies to, Ze zavedeni kruhu
podpory skytd par negativ, pozitiva je urCité prevysuji. I pres pocatecni obavy
informantky velmi pozitivné hodnoti zavedeni metody kruh podpory vrané péci

predevsim pro jejich praci s rodinou a ditétem.
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6. ZAVER

Téma mé diplomové prace, zavadéni metody kruh podpory do rané péce, je dle mého
nazoru velice aktualni a je ku prospéchu, aby o této metod¢ védélo co nejvice odborné

vefejnosti.

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani nazorii pracovnikii ve vztahu k zavadéni
metody kruh podpory do rané péce. V souvislosti s dil¢imi cili byly definovany tyto tii
vyzkumné otazky: Jakd pozitiva a negativa spatfuji pracovnici rané péce pii zavadéni
kruhu podpory? Jaké o¢ekavani méli pracovnici rané péce pii zavadéni této metody? Jaky

piinos mélo zavedeni kruhu podpory pro pracovniky rané péce?

V diplomové préci byla vyuZita kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl zaloZzen na
skupinovém rozhovoru s osmi socidlnimi pracovnicemi, pracujicimi v rané péci. Diky

zvolené technice Focus Group zafungovala skupinova dynamika.
Pro snazsi orientaci jsem vysledky vyzkumu rozdélila dle vyzkumnych otazek.
6.1. Jaka pozitiva a negativa spatiuji pracovnici rané péce pii zavadéni kruhu podpory?

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny informantky jsou pro zavadéni kruhu podpory do

socialnich sluzeb, obzvlast’ do rané péce.

Zavedeni kruhu podpory do rané péce znamena obohaceni dosavadniho stylu préce,
ptinos pro pracovniky i pro klienty, zkvalitnéni poskytované sluzby. Dale kruh podpory
ptinasi pozitivni pohled pro klienty, novy pohled pro pracovniky pfi praci s rodinou a

poskytuje celkoveé novy a pozitivni pohled na poskytovanou socialni sluzbu.

Nejveétsi piekazky pii zavadéni kruhu podpory jsou ¢asové moznosti ucastnikd,
odbornikii i organizatorti. Néaro¢na je predevSim organizace kruhu podpory, ktera
zahrnuje piedevsim: domluveni spole¢ného mista a terminu setkani, ptipravu prostor,
podkladi pro setkani, domluveni facilitatora a zapisovatele, obcerstveni apod. Velkym
uskalim muze byt také neochota odbornikti zapojit se do kruhu podpory. Ze zkusenosti
informantek vyplyva, ze pokud odbornik neni soucasti jejich organizace, ale je to nékdo
zvenci (napf. 1ékar), nechce se téchto setkani ucastnit. Jako dalsi piekazka pti zavadéni
kruhu podpory vyplynula neochota pratel a znamych zapojit se do kruhu podpory.
Nékteré informantky mély Spatnou zkuSenost s motivovanim $ir§i rodiny a jejich podileni

se na kruhu podpory.
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Z ptedchoziho vyplyva, Ze negativa pii zavadéni kruhu podpory se tykaji predevSim
Casové narocnosti kruhu podpory a neochoty lidi se ho Gcastnit. Kruh podpory je sice
casové naroCny, ale jednad se o metodu, kterd ¢asovou ndrocnost vyzaduje. Pii kruhu
podpory nejde totiz jen o stanoveni cill, ale také o hlubsi prozkoumani vztahti v rodiné
ditéte, jejich snii, ptani a potieb a vétsi komunikaci uvnité tymu. Cas vynaloZeny na
ptipravu kruhu podpory ma velké opodstatnéni a pfinese to nejen rozvoj ditéte, ale také
vétsi klid a nadhled jeho roding. Fakt, ze se Sirsi rodina, pratelé ani odbornici nechtéji
ptili§ angazovat v Kruhu podpory pfisuzuji k nizké osvété. Tim myslim informovanost
nejen o kruhu podpory, ale také o rané¢ péci. Obecné nejsou lidé ve spolecnosti

informovani 0 moznostech pomoci lidem.

Naopak pozitiv zavedeni kruhu podpory uvadély informantky velky pocet. Mezi hlavni
pozitiva zavedeni kruhu podpory patii vyuzivani novych nastroji, které s kruhem
podpory souvisi. Nelze opomenout ani hledani pifimych a aktualnich cilti rodiny, Které
vedou k vytvofeni akéniho planu a posunu rodiny. Dal§im vyznamnym pfinosem je novy
ptistup k praci s rodinou. Navazani divérného a otevieného vztahu pracovnika s rodinou,
odstup rodi¢i od jejich problémi a vétsi vyuzivani pozitivnino mysleni. Dilezité
pozitivum je setkani multidisciplinarniho tymu i celé rodiny, vnimani situace rodiny z
riznych thli pohledt a uvédoméni rodi¢l, ze na jejich obtiZznou situaci nejsou sami.
V neposledni fadé mezi pozitiva patii rozvoj kreativity jak rodica, tak také pracovnikl a

vyvojovy posun ditéte v mnohych oblastech diky dodrzovani stanoveného akéniho planu.

Z vyzkumu vyplynulo také né€kolik vyhod kruhu podpory vyhrad€ pro ranou péci, oproti
jinym cilovym skupinam. Nejvétsi vyhodou kruhu podpory pro klienty z rané péce je
moznost vyuzit neformélni pomoc rodin€ jiz od narozeni ditéte. Dale v pozitivnim
povzbuzovani celé rodiny jiz od samého zafatku a naucit rodiny pracovat s témito
metodami i do budoucna. Vétsi spoluprace multidisciplinarniho tymu a fakt, Zze v rané
péci maji rodice vice prostoru na praci s témito nastroji @ metodami je také vyhodou.
Dals$i vyhodou je usnadnéni prace s dit€tem pro ostatni odborniky a vécné, konkrétni a
hmatatelné vystupy pro rodinu, které z kruhu podpory vzniknou. Dilezité je, ze pozornost

Neni zaméfena jen na dit€, ale na celou rodinu.

Vyzkum ukazuje, ze kruh podpory se da vyuzivat i v jinych socialnich sluzbach, jde jen

0 to, jaky k tomu budou mit pfistup pracovnici a vedeni socialnich sluzeb.
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Nejvétsim piinosem pro praci v rané péci je fakt, Zze rodina, které se narodilo dité
s n¢jakym postizenim nebo opozdénim, je velice ptizpisobiva, nema tolik predsudkd, je
vice oteviena novym moznostem, pfistupim a metodam. Rodiné pomaha i tzv.
neformalni podpora (Sir$i rodina, piatelé, znami). Rodina v zac¢atcich ma jesté velké
mnozstvi pratel, nema zpietrhané vazby s §irsi rodinou a vSichni tito lidé jsou ochotni jim
pomahat. Pokud se tento rezim zavede jiz v zacatcich, vétSinou pietrvava i do budoucna.
Dalsi vyhoda pro ranou péci je v naladéni rodiny na pozitivni mysleni. Pokud se rodina
nauci premyslet pozitivné o svém ditéti jiz v raném détstvi, je veétsi pravdépodobnost, ze

o ném takto bude smyslet cely zivot.

Z vyzkumu plyne, Ze pro zavedeni kruhu podpory je tieba realizovat tyto hlavni opatieni:
proskolit pracovniky, vytvorit metodické kroky, obstarat prostor na konani kruhu podpory

a zajistit kreativné-vytvarné pomucky.
6.2. Jaké ocekdavani méli pracovnici rané péce pii zavadéni této metody?

Z vyzkumu vyplynulo, ze o¢ekavani informantek byla naplnéna obavami, ktera vyplyvala
Z téchto problému: zména dosavadni prace, neochota rodi¢ti spolupracovat, neochota
ostatnich ¢lenli rodiny a odborniki se na této metod€ podilet, narocnost naucit se nové
metody, ¢asova naro¢nost Kruhu podpory, ¢asovy presu na proskoleni v§emi pfistupy,

nastroji a metodami.

Informantky pozitivné hodnotily vSechny $koleni (kurzy) i projekt rané péce, ktery
umoznil pracovnikim proskoleni, zahrani¢ni staz, vyuzivani novych metod a sepsani

nové metodiky.

Od kruhu podpory informantky nejvice ocekavaly lepSi spolupraci v ramci
multidisciplinarniho tymu a rodiny. Byla tim myslena nejen spoluprace mezi odborniky

arodinou, ale i odbornikti mezi sebou.

Vsem informantkém, krom jedné, se zménilo o¢ekavani po proskoleni v§ech kurzi. Jedna
informantka citila obavy spojené se zavedenim do praxe. Dvé zaCaly pohliZet jinak na
poradenskou c¢innost a nyni ve své praci uplatiuji vice pfistup zaméfeny na Clovéka.
Zbyvajici ¢ast informantek ocenila vyuzivani nastrojii pfistupu zaméfeného na ¢loveka.

Oceiovaly, Ze v kazdé situaci se da vyuZit jiny néstroj, popf. jich pouzit hned né€kolik.
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6.3. Jaky prinos mélo zavedeni kruhu podpory pro pracovniky rané péce?

Vyzkum ukazuje, ze kruh podpory pomohl pracovnicim rané péce predevsim pti nastupu
ditéte do matefské skoly diky vytvoreni profilu na jednu stranku ditéte. Dale v feSeni
osamgélé situace rodi¢i. Kruh podpory nabizi vice moznosti pro praci s rodinami, zvysuje
kvalitu poskytované sluzby, zlepSuje systém prace a pomaha informantkam 1épe a rychleji
se seznamit s rodinou a jejich internimi vztahy. Za nejvétsi pfinos povazuji informantky

zlepSeni tymové spoluprace a vétsi provazanost multidisciplinarniho tymu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi vyhoda kruhu podpory oproti jinym metodam je fakt,
ze jde o uceleny a promysleny koncept, ktery je zaméfeny na jednotlivce i na jeho rodinu
a ktery smétuje k jasnému, konkrétnimu cili. Pfi praci s rodinou se vyuziva kreativity
ucastnikd, je to velmi pozitivni metoda a ptisobi ptirozené i pro ty Gcastniky, kteti kruh
podpory neznaji. Dal$i vyhodou je pfijemna a oteviena atmosféra na setkanich kruhu

podpory a zapojeni do prace s rodinou mimo jiné i pratel a Sirsi rodiny.

Kruh podpory byl ptinosny také pro pracovniky z hlediska zvyseni jejich kompetentnosti
a jejich odborného pisobeni. Kazda informantka se naucila novou metodu prace véetné

n¢kolika nastroji, které nyni aplikuje pfi své praci.

Z vyzkumu vyplynulo, ze se vSechny informantky setkaly svelkym mnozstvim
pozitivnich zpétnych vazeb, a to nejen od rodict, ale i od nékterych odborniki, kteti se
ucastnili kruhu podpory. S negativni zpétnou vazbou na kruh podpory se informantky
setkavaly jen ziidka. Pfevazné se jednalo o situace, kdy si jeden rodi¢ stézoval na druhého
rodice a jeho chovani vzhledem ke kruhu podpory. Také organizatorky kruhu podpory

mely negativni reakei na ¢asovou 1 koordina¢ni naro¢nost.

Vyzkum také ukazal, ze kruh podpory nemusi vyuzivat v§echny rodiny z rané péce. Je to
velice individudlni, zalezi na situaci rodiny a na domluvé s rodinou. Poradkyné rané péce
by ho m¢ly nabizet jen po pfedchozi konzultaci v tymu a zhodnoceni aktualni Situace

rodiny.

Dle mého néazoru byl hlavni cil mé diplomové prace, zmapovat nazory pracovnikl ve
vztahu k zavadéni metody kruh podpory do rané péce, splnén. Vysledky mé prace mohou
slouzit nejen studentim a pfipadnym zdjemcim o tuto sluzbu, ale predevsim

poskytovatelim rané péce. Déle samotnym poradctim rané péce, kteti mohou diky této
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metod¢ rozsifit jejich nabidku poskytovanych ¢innosti a také zvysit kvalitu jejich prace a

zefektivnit praci s rodinou.

Zavérem bych chtéla jesté dodat, ze bych byla rada, kdyby se metoda kruhu podpory
dostala do povédomi lidi a za¢ala se v Ceské republice vice vyuzivat v socialnich
sluzbach, ptedevsim v rané péci. Kruh podpory totiz nepomaha jen ditéti, ale také jeho
rodi¢im a jeho blizkym, kteii maji vétSinou velice slozitou Zivotni situaci a ktefi prave

tuto podporu potiebuji.
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