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Uvod
Rana intervence je velmi Siroky pojem, ktery mize byt vymezen jako podpora rodiny
ditéte se zdravotnim postizenim v jeho raném véku, jenz pii t€zSim stupni postizeni zahrnuje
dobu od narozeni az do Sesti ¢i sedmi let ditéte. Prvni hodiny, dny, tydny i roky zivota rodiny
ditéte s postizenim jsou velmi kritické, narocné a zésadni pro dalsi zivot ditéte a jeho rodiny.

V¢asna a kvalitni podpora rodiny je tedy klicova.

Ve své diplomové préci jsem se rozhodla zaméfit Se na sluzby rané intervence také
proto, ze v ramci svych studi se specializuji na intervenci v raném véku a mym pianim je
pracovat jako poradkyné v centru rané péce. Jiz ve své bakalaiské praci jsem se zaméfovala
na sluzbu rana péce v ¢eském prostredi. A tedy konecné, pro svou diplomovou praci jsem Se
rozhodla porovnat podminky pro sluzbu rané intervence v Ceské a Finské republice. Do
Finska jsem méla moznost vycestovat v ramci studijniho programu Erasmus+ Vv letnim
semestru akademického roku 2020/2021, v prvnim roéniku mého navazujiciho
magisterského studia. P&t mésici jsem studovala na University of Lapland, ve meéste
Rovaniemi, v Laponsku. Finské prostiedi, Skolstvi a systém sluzeb mé inspiroval natolik, ze

jsem se rozhodla jej vice studovat a zahrnout jej ve své diplomové praci.

V prvni €asti této prace V ramci teorie je vymezen pojem rand intervence tak, jak je
chapan v ¢eském prostiedi. Déle je popsana I¢kaiska péce, jakozto nedilnad soucast péce o
t€hotnou Zenu at’ uz v ramci rizikového téhotenstvi, v priibéhu porodu a také po narozeni
dit&te. V ramci Ceské republiky je popsano Centrum provéazeni, se zam&fenim na blizsi popis
pusobicich pracovniki a jejich kvalifikace. Dulezitou soucasti celého systému je také
socialni sluzba rana intervence, rovnéz se zaméfenim na popis pracovniki a jejich
kvalifikaci. Popsany jsou také organizace rodi¢u, které pfispivaji k pomoci a podpote
ostatnich rodi¢l déti s postizenim. Zahajeni vzdélavaciho procesu u ditéte v jeho raném a
pfedskolnim v&ku hraje v zivoté ditéte a jeho rodiny také velkou roli. V rdmci resortu

Skolstvi je popsan také systém poradenskych sluzeb prave pro tuto klientelu.

Druha ¢ast v ramci teoretické ¢asti této diplomové prace je vénovana popsani pojmu
rand intervence tak, jak je chapan v mezinarodnim prostfedi. Nasleduje popis fungovani
socialnich sluZeb ve Finsku. Navaznost a provazanost sluzeb je nesmirné dilezita, zahrnuji
do ni popis lékatské péce ve Finsku a také organizace rodicli, pomahajici rodi¢im v podobné
zivotni situaci. V neposledni fad¢ je pozornost vénovana finskému, velmi inkluzivnimu,

systému Skolstvi.



V ramci praktické ¢asti jsou popsany a interpretovany vysledky dotazniku, ktery byl
zaslan do sluzeb rané intervence ve finském mésté Rovaniemi a do socidlnich sluzeb rané
péée v Olomouckém kraji v Ceské republice. Cilem této prace je porovnat sluzby rané
intervence obou statll a zjistit, jestli by zkuSenosti a fungovani sluzeb obou stati mohly

pomoci ke vzadjemnému vylepsSeni a celkovému zkvalitnéni sluzeb.



1 Teoreticka cast

Rana péce ¢i intervence muize byt charakterizovana jako podpora rodiny ditéte
s t¢zkym zdravotnim postizenim (Potmésil, 2014). Je zcela jasné, Ze tato situace je pro
rodiny velmi naro¢nd. Na tvod této diplomové prace budou zminény dtlezité zivotni
situace rodiny ditéte s postizenim v raném véku, pro vyzdvihnuti dulezitosti rané

intervence.

1.1  Milniky v Zivoté rodiny ditéte s postiZenim

Tato diplomova prace se zabyva ranou intervenci, ktera je poskytovana rodindm, které
se ocitly ve velmi zadvazné, krizové zivotni situaci. Jedna se o rodiny, ve kterych se narodilo
dité s postizenim. V nékterych ptipadech se rodiny o postiZeni ditéte dozvédi jeste pied jeho
narozenim v prabéhu téhotenstvi (v priabchu prenatilniho vyvoje). Jindy toto zjisténi piijde
az po narozeni, tedy v postnatalnim vyvoji. Je vSak jasné, Ze v kazdém ptipad¢ je sdélovani
(a pozdéji pfijimani) diagndézy velmi naroc¢na situace pro rodiCe ditéte, avsak je to také
situace klicova. Dalsim velmi dilezitym procesem je proces vyrovnavani se s timto faktem.
Nasledujici kapitoly se budou zabyvat pravé sdélovdnim zivazné diagnozy a faze

vyrovnavani se se Sokem.

1.1.1 Sd€lovani diagnozy

Narozeni ditéte s postizenim ¢i zdvaZnym onemocnénim nebo pied¢asné narozeni
nedonoSen¢ho ditéte znamena vzdy pro rodinu hluboky stres; vedle timrti blizkého ¢loveka
a sdéleni diagnoézy vlastniho zdvazného onemocnéni patfi tato situace mezi nejzavazngjsi
spoustéce traumatické krize. Prvotni sdéleni vyvolava u rodicii Sok, silnou tizkost a rychly
rozvoj obrannych mechanismi, mezi které patfi popfeni problému, zdanliva apatie a
netecnost, zpochybiiovani vysledka vySetteni, agresivita (Casto smérem k 1€kafi), hledani
vinika a intenzivni pocit viny. Krize se projevuje také vyrazné snizenou schopnosti pfijmout
a zapamatovat si jakékoli informace (Jungwirthova, Hradilkova in Kdyz neni vSechno tak,

jak si prali..., 2002).

Vztah rodict k ditéti a k jeho problému je vyznamné ovlivnén zplsobem, jakym byla
diagnéza ditéte rodi¢im sdélena. Sdé€leni diagnézy je pro rodice prvni kapitolou piib&hu,
ktery budou spolu se svym ditétem prozivat po mnoho let. Jungwirthova a Hradilkova (in

Kdyz neni vSechno tak, jak si pfali..., 2002) shrnuji, jak 1€kati a zdravotnicky personal
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mohou pozitivné ovlivnit zacatek tohoto ptib¢hu: je tieba ukazat rodicim dité bezprostiedné
po porodu a umoznit jim fyzicky kontakt, i kdyz ma dité tézké postizeni. Pti sdéleni diagndzy
se osveédcila zasada péti P: pochvalit matku, pohodli, pfivolat otce, piipadné blizké osoby,
pfipravit se na rozhovor, poskytnout informace (Jungwirthova, Hradilkova in KdyZ neni

vSechno tak, jak si ptali..., 2002).

V nasledujicich dnech stravenych v porodnici je dileZité rodi¢im umoznit, aby navazali
k ditéti co nejpiirozenéjsi vztah, aby nevidéli jen zdravotni problémy. Proto je potieba
s rodi¢i o ditéti a jeho zdravotnich problémech opakované hovofit, nabizet rozhovor, dat
rodi¢m prostor vyjadfit své pocity, umoznit co nejintenzivnéj$i kontakt s miminkem.
Naleznou-li rodic¢e ve zdravotnicich nejen odborniky pecujici o jejich dité, ale i pruvodné a
oporu pro sebe, tim rychleji a lépe se s téZzkou situaci vyrovnaji, coz také bude mit
dlouhodobé¢ pozitivni vliv i na dité samotné (Jungwirthové, Hradilkova in Kdyz neni v§echno

tak, jak si prali..., 2002).

Vyzkum Asociace poraden pro zdravotné postizené a Spole¢nosti pro
mukopolysacharidosu (2017a) se zaméfuje na sdélovani zavazné diagndzy rodicim ditéte
(at’ uz se jedna o jakékoli postizeni ¢i zadvaznou nemoc) a zmifnuje, ze sdélovani diagnozy
hraje nesmirné dilezitou roli v zivoté rodicl. Z uvedeného vyzkumu je patrné, ze rodice se
k tomuto okamziku i po desitkach let stale vraceji. Vzpominaji na tehdejsi situaci, popisuji
chovani I¢kare, jeho doporuceni. ZkuSenosti jsou vSak velmi rtiznorodé — od pochopeni a
vdécnosti na jedné strané, az k hotkosti, vy¢itkdm a nenévisti na stran€ druhé. Nelze si tedy
nevS§imnout, jak tehdejSi sdéleni ovliviiuje soucasny Zivot pecujicich rodin. Sdélovani
diagnozy je velmi sloZita etapa Zivota rodici nemocného ditéte, do niz se promitd a jeji

prubéh ovlivni dalsi vztahy a v podstaté cely nasledujici zivot.

Zminény vyzkum Asociace poraden pro zdravotné postizené a Spole€nosti pro
mukopolysacharidosu (2017a) pracuje s pojmem sd&lovani tzv. Bad Breaking News® (dale
jako ,,BBN®), ktery popisuje jako jakékoliv sd€leni, které neptiznive a zdvazné ovliviiuje a
dale ovlivni jedincim pohled na jeho budoucnost. Samotny moment je stresujici pro
vSechny, kterych se toto téma dotyka — jak osob, kterym je tato diagnoza sdélovana (rodice

ditéte), tak i osoby sdé€lujici (Iékate) (Ptacek, Eberhardt, 1996, in Asociace poraden pro

! Pojem ,,sd€lovani zavazné diagn6zy” je v riznych publikacich autory popisovan rozlisné. Tato diplomova prace
bude pracovat praveé s pojmem ,,BBN”, ktery uvadi Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spolecnost pro
mukopolysacharidosu (2017a).
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zdravotné postizené, Spolecnost pro mukopolysacharidosu, 2017a). V oblasti zdravotni péce
muze byt BBN vymezeno také jako sdéleni jakékoli Spatné, smutné nebo vyznamné
informace, které negativné ovliviiuji o¢ekavani lidi nebo vlastni vnimani jejich pfitomnosti
¢1 budoucnosti (Fallowield, Jenkins, 2004, in Asociace poraden pro zdravotné postizené,
Spolec¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017a). Uvedena vymezeni vSak také zavisi na tom,
jak je samotna ,,nepiizniva zprava® vnimana samotnym piijemcem. To, jak budou sdélené
informace interpretovany piijemcem téchto informaci, zavisi na nékolika subjektivnich
faktorech (Vandekieft, 2001, in Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spolecnost pro
mukopolysacharidosu, 2017a), kterymi mohou byt napf. jeho o¢ekavani, hodnoty, zivotni
zkuSenosti a socialni situace. DalSimi faktory determinujicimi vnimani BBN jsou napt. vek,
vzdélani, ndbozenstvi, povolani ¢i rodinné vztahy (Buckman, 1992, in Asociace poraden pro
zdravotné postizené, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017a). BBN Ize kategorizovat
rizn€¢, mohou sem spadat napf. nepfiznivé zpravy stojici na vysledcich prenatalni
diagnostiky ¢i genetického testovani, diagnostikovani zavaznych onemocnéni nebo stavi,
progresi onemocnéni po vycerpani terapeutickych moznosti, vazné dopravni nehody atp.
Avsak dalsi situace mohou byt sloZitéjsi, jako je napt. nedostatek diagnostickych moznosti,
v situacich zfejmych, avSak nevysvétlitelnych poruch, podezieni na nékteré dusevni
poruchy, zmény v progndze nebo ofekavanych sledech vyvoje, zvazovani rozhodovani o

volbé paliativniho pfistupu nebo i resuscitovani nemocného.

Sdélovani BBN, jako téméf bézny aspekt zdravotnické péce, je soucasti vétSiny
disciplin, obzvlasté je pak dilezity v praxi, ve které je poskytovana péce a podpora
pacientim s onkologickymi stavy, terminalnimi fizemi onemocnéni, s chronickymi
onemocnénimi, s vrozenymi vadami a genetickymi poruchami. Navic vétSina téch, kteti
diagnozu €1 neptiznivou zpravu sdéluji, neabsolvovali patiicné vzdélani ve formalnim
vzdélavani, stejné jako supervizni podporu, a tim se sami vnimaji jako nedostatecné
pfipraveni pro poskytovani téchto zprav, jak uvadi n¢kolik zahrani¢nich vyzkumu (Sharp,
Strauss, Lorch, 1992; Dube, Lamonica, Boyle, Fuller, Burkholder, 2003; Fallowield,
Jenkins, 2004; in Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spolecnost pro

mukopolysacharidosu, 2017a).

Rodice vyjadiili vysokou uroven nespokojenosti se zplisobem sdélovani neptiznivé
zpravy/diagnézy, interpersonalnimi dovednostmi sdélujiciho a s obsahem a kvalitou
pfedavanych informaci. Dokazuje to né€kolik zahrani¢nich studii (Barnett, 2002; Skotko,

2005; Gilbey, 2010; in Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spolecnost pro
10



mukopolysacharidosu, 2017a). Jak uvadi Rosenbaum, Ferguson, Lobas (2004, in Asociace
poraden pro zdravotné postizené, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017a), vzhledem
k nemoci ¢i zdravotnimi stavu, dlouhodobym vztahtim s lékafi (a dal$im zdravotnickym
personalem) a vzajemné spokojenosti, mize mit zpiisob, kterym jsou neptiznivé zpravy

sd¢lovany, vyznamny dopad na samotné nemocné osoby nebo rodice.

Realizovanymi studiemi vS§ak nebyl potvrzen fakt, Ze obdrzeni neptiznivé zpravy vzdy
zpusobuje psychickou ujmu ¢i poskozeni (Baile a kol., 2000, in Asociace poraden pro
zdravotné postizené, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017a). Ackoli sdéleni zavazné
zpravy ma predem negativni ,,naboj* (pfinasi smutek, Sok), nekteii rodi¢e mohou tuto zpravu
vnimat ,,pozitivné®“. Jde totiz o prostor pro planovani, pfichazi ,,rozlousknuti* situace a
¢ekacich lhat, pfichdzi findlni ,,verdikt®, at’ uz je jakykoliv. Jde také o ziskdni findlnich
podminek, pozadavkl a moznosti piipravit se pro péci a potieby jejich ditéte (Waxler a kol.,
2013, in Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu,

2017a).

Jak jiz bylo zminéno, sdélovani neptiznivych zprav rodi¢tim, jejichz dit¢ ma vrozenou
vyvojovou vadu ¢i jinou kategorii zdravotniho postizeni, mize byt pro sd€lujici osobu
znaéné€ obtizné a pro rodice znicujici. ZkuSenosti, které rodice ziskaji sd€lenim nepiiznivé
zpravy, mohou ovliviiovat nasledny postoj k ditéti se zdravotnim postizenim a proces
adaptace na nastalou situaci. Je tedy nezbytné, aby sdélujici vénoval pozornost tomu, jak
jsou tyto informace poskytovany. Cetné studie potvrzuji obtiznost této situace; jde o postoje
a nahliZzeni 1€kaf (¢i jinych odbornikl), uzivani l1ékaiské mluvy, nedostatek soukromi a
nedostate¢né mnoZzstvi pfedavanych informaci (Asociace poraden pro zdravotné postiZzené,

Spole¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017a).

Reakce osob, kterym je BBN sd€lovana, nejsou predvidatelné a nemohou byt
pausalizovany. Dle Taylora (2007, in Asociace poraden pro zdravotné€ postizené, Spole¢nost
pro mukopolysacharidosu, 2017a) mohou zahrnovat projevy hnévu, slzy, hysterie, popirani,
verbalniho zneuzivani situace, chovani bézné pro akutni reagovani, vyjednévani ¢i ticho.
Mezi dalsi 1ze zaradit napft. apatii, kiik, vytésnéni, ochromeni, racionalizaci situace, itok na
sdé€lujici osobu, vycitky, unik ze situace a dalSi. Je mozZné, Ze diky vySe uvedenym
symptomim mohou mit zdravotni¢ti pracovnici (tedy sd€lujici osoby) obavy pii sdélovani
zdvazné zpravy, nebo nechtéji do tohoto procesu vibec vstupovat. Mnoho zdroja

(Abdelmoktader, Abd Elhadem, 2012; Morgan, Winter, 1996; Rheingolg, 1945; in Asociace
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poraden pro zdravotné postizené, Spolecnost pro mukopolysacharidosu, 2017a) uvadi
doporuceni pro stavajici praxi osob sdélujicich: identifikovat pacientovu socialni oporu,
predavat zpravy uvazlivé a peclivé, pracovat s nad¢ji, avSak bez chlacholeni, vyuzivat
otevienych otazek k ujisténi, ze osoba pfijimajici informace pochopila a rozuméla jim, nebo

také projevit sounalezitost s danou osobou.

V Ceské republice existuje od roku 2015 nova sluzba Centrum provazeni, ktera ma za
cil pomoci prekonat tuto zdvaznou zivotni situaci rodindm, ve kterych se narodilo dité

S postizenim. Vice o této sluzbé v samostatné¢ kapitole ,,Centrum provazeni®.

1.1.2 Proces akceptace ditéte s postizenim rodici

Rodina ditéte s postizenim ma jinou socialni identitu, je né¢im vyjimecna. Je to spise
negativné hodnocena odlisnost a stdva se soucasti sebepojeti vSech ¢lenti rodiny. Ptichod
ditéte s postizenim do rodiny je pfi¢inou toho, Ze se uréitym zpisobem zméni Zivotny styl
rodiny; musi byt pfizpisoben jeho moznostem a potiebdm. Narozeni ditéte s postizenim
predstavuje zatéz, obvykle neofekavanou; je traumatem vyplyvajicim z pociti selhani
v rodi¢ovské roli a viny, které se vztahuji k ditéti s postizenim. Védomi neschopnosti zplodit

zdravého potomka vede ke ztraté sebedivéry a k pocitim ménécennosti (Vagnerova, 2000).

Reakce rodict na takové trauma jsou ovlivnény také ptevazujicimi postoji spole€nosti,
ve které ziji. S negativnimi projevy svého okoli se mohou rodice setkat zejména tehdy,
jestlize jde o vrozené a napadné postiZeni, jehoz ptivod nelze jednodusSe vysvétlit (napf.
infekcei ¢i Grazem). Jak uvadi Matousek (1993, in Vagnerova, 2000), matka se s narozenym
ditétem identifikuje, a jestlize je jeji potomek postizeny, citi se byt ménécennd. Otcoveé
prozivaji podobné pocity, které se vice vztahuji k jejich muzské, ploditelské roli. Rodice
rizného pohlavi zpravidla reaguji odlisné — vzhledem k biologické a socialni specifi¢nosti
jejich role a s ohledem na dusledky této situaci pro jejich dalsi zivot. Neni pochyb ani o tom,
ze jakékoli zavaznéjsi postiZeni ditéte ovlivni 1 jejich manZelsky vztah a zméni celkové klima
v rodin€é. Muze vést k posileni vzajemnych vazeb a poskytované podpory, anebo naopak
k jejich rozpadu. Za téchto okolnosti budou rodi¢ovské postoje a chovani k ditéti jiné, nez
kdyby bylo dité zdravé. Existuje vEtsi riziko, Ze budou v ur¢itém sméru extrémni. ZvySuje
se pravdépodobnost hyperprotektivniho pfistupu na strané¢ jedné, na stran¢ druhé se lze

Castéji setkat 1 s odmitanim postizeného potomka. Zména pozadavkl a o¢ekavani sama o

sobé mohou ovlivnit psychicky vyvoj ditéte. Za nepfiznivych okolnosti se tyto postoje
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mohou stat zbytecnou brzdou vyvoje ditéte. Obtize a zvlastnosti vyvoje osobnosti ditéte
S postizenim, které se projevuji také problémy socialni adaptace, byvaji ve vétsi mife
ovlivnény nepiiméienymi postoji rodictu (tedy socialnimi faktory), nez samotnou vadou

(Vagnerova, 2000).

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, ze jejich dit€¢ ma zdravotni
postizeni, 1ze oznacit dle Vagnerové (2000) jako fazi krize rodicovské identity. Tuto Krizi
l1ze chapat jako reakci na nepiiznivou odlisnost jejich ditéte a jeho perspektiv, castecné
nejasnych a ¢astecné negativnich, a tedy hiie akceptovatelnych. Této krizi mtize predchazet
faze nejistoty, kdy si rodi¢e uvédomuji, zZe jejich dité je v nécem odlisné, jinak vypada nebo
se jinak projevuje, ale jeSté neni jeho postiZeni stoprocentné potvrzeno. Obecné plati, Ze ¢im
diive se rodi¢e dozvi o postizeni jejich ditéte, tim zdsadnéj$Sim zpisobem se zméni jejich

postoj (Vagnerova, 2000).

Prozivani a chovani rodict se v pribéhu ¢asu méni a typicky prochazi péti fazemi;
témito fazemi vSak nemusi projit vSechny rodiny (nckteré si projdou jednou ¢i dvéma
fazemi, u n€kterych se faze opakuji, né€ktefi projdou vSemi péti; je to velmi individualni).

Féaze budou nyni popsany dle Vagnerové (2000).

1. Faze Soku a popreni — piedstavuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou
skuteénost, e dité neni zdravé. Rodi¢e nemohou pochopit, co se dé&je. Sok se projevuje
strnutim, neschopnosti jakékoli reakce. Popfeni je nyni projevem obrany vlastni psychické
rovnovahy. Rodice v této dobé¢ nechtéji slySet nic o moznostech péce a vychovného vedeni
svého ditéte, protoze se dosud nesmifili ani s existenci jeho postizeni. V prubeéhu Casu pak
dochazi k postupnému piijeti této informace. Reakce rodic¢t ovlivituje i skutec¢nost, kdy a
jak se o postizeni ditéte dozvédeli. Mnoha rodi¢im chybi sympatizujici ptistup
zdravotnického personalu. Namitky proti zptisobu, jakym jim 1ékaf informaci podal, mohou
byt projevem obranné reakce traumatizovanych lidi, kteti rozumové védi, ze jim lékar fika
pravdu, ale nedovedou ji emocné piijmout. Proto se 1ékaf miize stat pro tuto chvili ndhradnim
vinikem, jako posel $§patné zpravy.?

2. Faze bezmocnosti — rodice nevi, co by méli v této situaci délat, nikdy se s podobnym
problémem nesetkali a nedovedou jej fesit. Rodi¢e prozivaji pocity viny, které se vztahuji
k ditéti, a pocity hanby, které se vztahuji k ocekavanym reakcim jinych lidi. Stiidaji se v nich

pocity zklamani a pocity bezmocnosti. Prozitky rodi¢i byvaji ambivalentni, boji se zavrzeni

2 Vice o problematice sdélovani zdvazné diagnozy rodi¢tim ditéte také v kapitole Centrum provazeni.
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a odmitnuti a zaroven ocekavaji pomoc, ale nemaji pfesnou predstavu, jaka by méla byt,
v ¢em by méla spocivat. Proto mohou byt zvysené citlivi k chovani ostatnich lidi a pozdé&ji
jim to mohou vy¢itat.
3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem — pro toto obdobi je typické
zvySeni zajmu o dalsi informace. Rodi¢e zadaji informace o tom, pro¢ postizeni vzniklo,
jaka je jeho podstata a jak by méli o své dité pecovat, zajima je i1 jeho budoucnost. Emo¢ni
vyladéni rodi¢u Casto brani racionalnimu zpracovani informaci, dochazi pak k jejich
zkreslovani. Negativni emoc¢ni reakce pretrvavaji také v tomto obdobi a mtlize jit o prozitky
smutku, deprese zahrnujici truchleni nad ztratou o¢ekdvaného narozeni zdravého ditéte;
prozitky uzkosti a strachu, které se vztahuji k budoucnosti; pocity hnévu na osud, resp.
ptedpokladaného vinika. V této fazi jde o zpracovani a zvladani zakladniho problému. Lidé
pouzivaji rizné copingové strategie. Objevuji se obranné reakce, které mohou byt
z racionalniho hlediska nepochopitelné, ale o tyto maji svij vyznam: pomahaji jim udrzet
psychickou rovnovahu a zachovat ptijatelné sebehodnoceni v oblasti vlastni rodicovskeé role.
povazuji za viniky a z toho vyplyvaji n€které jejich reakce, které se mohou zdat nesmyslné.
Ze subjektivniho hlediska jsou vSak pochopitelné: rodi¢ se ditéti ob&tuje, aby odc¢inil svou
piedpokladanou vinu, nebo popira zavaznost defektu, aby se jeho zavinéni zdalo mensi. Vina
muze byt pfisouzena jen jednomu z rodicii, nej¢astéji matce. Za vinika mize byt povazovan
1 nékdo mimo rodinu, napf. profesiondl (oznacovany neadresné ,,oni*) — nékdo, n&jaka sila
selhala, avSak zcela mimo dosah moZnosti vlivu rodici, ktefi jsou jen nevinné obéti.

Volba urcitého zplsobu zvladani nebyva ndhodnd. Ty copingové strategie, které se
v zivoté ¢loveka osvédeily, maji tendenci byt fixovany a ¢lovek je v Kritickych situacich
opakuje. Zptisob a adekvatnost vyrovnavani se zatézi zavisi na mnoha faktorech, jako napf.
na zkuSenostech rodict, jejich osobnostnich vlastnostech, zdravotnim stavu, véku, kvalité
partnerského vztahu, poctu déti, na druhu a pfi¢in€ postizeni atp. Strategie zvladani mohou

mit dvoji charakter: aktivni a pasivni:

e Aktivni zpiisob zvladani se projevuje tendenci bojovat s nepfijatelnou situaci — muze jit
o hledani pomoci Iékafe ¢i léCitele, zvySena aktivita mize byt prostfedkem ke sniZeni
psychického napéti (napt. odreagovani pii rehabilitacnim cviCeni, jez je predpokladanou
cestou k napraveé). Mize jit také o neuvédomované obranné reakce, tfeba agresivitu vaci

predpokladanému, resp. ndhradnimu vinikovi.
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e Unikové varianty zvladani zatéové situace jsou charakteristickou formou utéku ze
situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout nebo se s ni rodice jesté nedokazou vyrovnat.
Krajnim feSenim muize byt umisténi ditéte do institucionalni péée nebo odchod z rodiny.
Dalsi unikovou variantou je pretrvavajici popirani situace, ¢i jeji bagatelizace. Rodice se
chovaji tak, jako by dité¢ bylo zdravé, tedy jeho potize nebyly vyznamné a nepermanentni.
Rodice je mohou takto prezentovat pouze za urcitych okolnosti, napt. pied ostatnimi lidmi
(Vagnerova, 2000).

Rodice mohou kompenzovat své neuspokojeni v rodi¢ovské roli piijetim nédhradniho
feSeni, tzv. substituci: zaénou se vénovat né¢emu jinému (ku prikladu jiné profesi). Mohou
rezignovat na moznost zlepsit stav svého ditéte a akceptovat, Ze se nedd nic délat. Disledkem
tohoto feseni je zbyte¢na stagnace ditéte v oblastech, kde k ni nemuselo dojit. V této fazi
nejde u rodict jen o zpracovani problému, o postupné vyrovnavani s jeho existenci, ale i o
hledéni jeho feSeni. Budoucnost ditéte, a tim i celé rodiny, se zd4 byt znehodnocena danym
postizenim. Rodice védi, ze dit¢ nebude nikdy zdravé, ale Casto si viibec nedovedou
predstavit, jak se vlastné jejich dité mize vyvijet. Rodice potiebuji informace o moznostech

péce o postizené dité, 1€¢be, specialnépedagogickych postupech apod.

4. Faze smlouvani — tato faze je prechodnym obdobim, kdy rodice jiz akceptuji
skutecnost, Ze jejich dit€ je postiZzené, ale maji tendenci ziskat alespon néco, malé zlepSenti,
kdyz uz tedy neni mozné, aby se dit¢ zcela uzdravilo (napt. dit€¢ bude chodit alespon
s berlemi, bude alesponl ¢aste¢né vidét). Smyslem je vyjadieni urcité nadéje, jez neni zcela
nerealistickd. Nadéje je znakem kompromisu, ktery 1ze chépat jako signal pfijeti diive zcela
odmitané skutecnosti. Méni se charakter zatéze — v této dob¢ jiz nejde o trauma, ale spise o
dlouhodoby stres spojeny s tnavou a vycerpanim naro¢nou péci o dité. To miize posilovat o
pocity bezvychodnosti a minimalni efektivnosti jejich Usili, od kterého o¢ekavaji mnohem
vic.
5. Faze realistického postoje — rodi¢e postupné piijimaji skutecnost, ze je jejich dité
postizené a piijimaji je takové, jaké je. Zacnou se chovat pfiméfenéjSim zpusobem, jejich
plany jsou splnitelné&jsi a realnéjsi. OvSem ke smifeni s postizenim ditéte nedochazi ve vSech
ptipadech, postoj rodi¢ii mize kolisat v zavislosti na jeho vyvoji a s nim spojenych nové
vzniklych zatézich (problémy se Skolnim zafazenim, s volbou povoléani apod.) (Vagnerova,
2000).

Muze také nastat piipad, kdy se postizeni projevuje nebo rozviji pozdé&ji. V téchto
ptipadech byva delsi latence mezi prvnimi projevy, které mohou rodi¢iim signalizovat, Ze
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dité neni zcela v potadku, a definitivnim potvrzenim urcité diagnézy. Nejistota v tomto
obdobi piedstavuje pro rodinu specifickou stresovou situaci. Stimuluje tendenci hledat
pravdu, ale nékdy podporuje i obranné reakce, které se ji snazi zkreslit tak, aby byla
piijatelna, nebo dokonce popfit. Vytvaii se konflikt mezi dvéma potifebami: potfebou ziskat
jistotu o tom, jaky je skutecny stav ditéte, a potiebou zachovat si iluzi pozitivni nadéje

(Vagnerova, 2000).

Viagnerova (2000) zminuje, Ze jestli postizeni vznikne pozdéji a dité bylo po celou dobu
akceptovano jako normalni, byvaji reakce rodict i laické vefejnosti trochu jiné. Pozdéji
vznikly defekt neplisobi jako znehodnoceni rodicovské prestize. K naruSeni rodi¢ovské
identity nedochazi, jestlize se dit¢ narodilo zdravé. Rodi¢ovské obrany jsou vice zaméfeny
na nemocné dit¢ nez na udrzeni vlastni sebeucty. Pozdéji vznikly defekt u ditéte je
akceptovan primarné jako nestésti, které postihlo ,,normalniho®, zdravého ¢loveka. Takeé
Z hlediska postojt Siroké vefejnosti je ziskané postizeni akceptovatelnéjsi nez vrozena vada,
protoze je z hlediska své etiologie srozumitelnéjsi. Je obecné znamo a akceptovano, ze lidé
mohou Vv prubéhu zivota onemocnét nebo utrpét uraz, ktery jim piinese nasledné postizeni.
Chovani rodict, ktefi maji dité s postizenim, miZe byt odlisSné od normy, méné piimétrené
¢1 akcentovane, nekdy se tyto reakce objevuji pouze v urcitych obdobich nebo naro¢négjSich
situacich. Toto je tfeba chépat jako reakci na komplexni a dlouhodobou z4téz, se kterou se

musi vyrovnavat, a ne vzdy ji rodic¢e zvladnou tak, jak by bylo Zddouci (Véagnerova, 2000).

1.1.3 Diilezitost mezioborové spoluprace

Intervence u osob se zdravotnim postizenim, respektive u rodin osob se zdravotnim
postizenim, neni obvykle véci jediného izolovaného oboru. Cim komplikovangjsi je
komplexni obraz jedince se zdravotnim postizenim, tim vice zpravidla vyzaduje
interdisciplinarni, resp. transdisciplindrni pfistup — v tomto pfipadé intervenci profesionalt
z oblasti mediciny, psychologie, specialni pedagogiky, pedagogiky ¢i z oblasti socidlnich
sluzeb. Zdravotni postiZzeni, V zavislosti na charakteristikach, ontogeneticky pronika do
kognitivnich procesti, ovliviiuje socidlni komunikaci, edukativni procesy v jejich prubéhu i
vysledku a ma vliv na mnohé dalsi kvality zivota ¢lovéka se zdravotnim postiZenim a jeho
rodiny. Zvoleni adekvatni miry poskytované podpory a péce, tzn. optimalizace komplexn¢
pojaté intervence, je pro rodinu klicové, a to zvlasteé ve chvili, kdy se o zdravotnim postizeni
u ditéte dozvédi (Dokoupilova, Handkova, Kmentova, Potmésil, Soldanova, gtépniékové,
Urbanovska, 2017).
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V intervenci o rodinu a klienta se zdravotnim postizenim je nevyhnutelné udrzovat
rovnovahu vlivli jednotlivych souvztaznych véd tak, aby zadnd nepfevazovala.
V multiprofesionalni spolupraci nema jit o alternativu, ani o boj o nadfazené postaveni, ale
zasadné o symbidzu ve prospéch klienta a jeho rodiny. Pfitom jsou rodina a dité se
brat v tvahu emoc¢ni ladéni rodiny, jejich o¢ekavani a schopnost podilet se na intervenci. Jak
zminuje Kerekrétiova (2008, in Dokoupilova, Handkova, Kmentova, Potmésil, Soldanova,
Stépni¢kova, Urbanovska, 2017), v centru zdjmu a objektem péde neni postizeni, ale dité
krom¢ odborniki poskytujicich péci a podilejicich se na spole¢ném rozhodovani, je stejnou
mirou 1 rodina ditéte (Dokoupilova, Handkova, Kmentova, Potmésil, Soldanova,

Stépnickova, Urbanovska, 2017).
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1.2  Rani intervence v CR

1.2.1 Pojem rana intervence v ¢eském prostiedi

Na uvod bude vymezen samotny (a také velmi obsahly a Siroky) pojem rand intervence.
Tento pojem se sklada ze dvou slov, a to ,,rand“ a ,,intervence®. Hartl a Hartlova (2010)
vymezuji pojem ,,intervence v $ir§Sim smyslu jako zakrok, v uz§im smyslu jako cileny,
predem promysleny zésah, zpravidla zaméfeny na zmirnéni tizivé osobni situace jedince; je
to jakykoli postup nebo technika sméiujici k preruseni, zamezeni nebo Gprave probihajiciho
procesu. Hartl a Hartlova (2010) také vymezuji pojem ,,rana* jako pocatecni, ¢asny, jsouci

V pocatcich vyvoje.

Opattilova a Novéakova (2012) pracuji s terminem vcasnd intervence a se souvisejicimi
terminy rana podpora a rand péce. Dle Opatiilové a Novakové (2012), v€asna ¢i rana
intervence je systém sluzeb, které¢ jsou poskytovany détem ohrozenych v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Rana
intervence slouzi k ptfedchézeni postizeni, eliminaci ¢i zmirnéni jeho nésledkd a podpote
Vv socialni integraci. Termin intervence mize byt tedy chépan jako nadfazeny pojmu rana

péce, kterd je sluzbou poskytujici intervenci.

Potmésil (2014) charakterizuje ranou intervenci jako podporu rodiny ditéte s tézkym
zdravotnim postizenim. Pokud je rand intervence pojata jako socidlni sluzba, pak je
terminologicky vymezena jako ,,sluzba rana péce®. V ostatnich ptipadech je popisovana jako
rand intervence. Rand intervence v modernim pojeti poskytuje podporu a pomoc
prostfednictvim nékolika zdsad. Jednou z téchto zésad je takova podpora rodicii, aby doslo
Kk posileni jejich rodicovskych kompetenci a k posileni jejich schopnosti spravné volby
vychovného modelu. Timto jsou rodice také podpoteni k moznosti zdravého rozvoje a ristu
ditéte pfi zachovani jeho prav na ochranu, podporu a aktivni Gi€ast. Rana intervence obsahuje
mnozstvi opatfeni, jak obecnych, tak konkrétnich, ktera jsou zaméfena na rodi¢e a na
samotné¢ dité, jak v rdmci primarni prevence (kdy je podporovan zdravotni stav ditéte), tak
vramci sekunddrni prevence (kdy jsou podporovany rodiny v naro¢nych situacich)

(Potmésil, 2014).

Dle Potmésila (2014) je rana intervence zamétena predevsim na terénni aktivitu a praci
V rodin€ s cilem vyloucit ¢i zmirnit rizika provazejici zdravotni postizeni. Rana intervence

by méla byt postavena na multidisciplindrni spolupréci. Zakladem by méla byt mezioborova
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spoluprace vicera organizaci z rtiznych resorti — pocinaje podporou v téhotenstvi, ptes

zdravotni péci, ranou péci az po socialni sluzby.

Cilovou skupinou rané intervence je dité s postizenim, nebo také s prokazanym
ohrozenim jeho fyzického nebo socialniho vyvoje, a také jeho rodina, jak uvadi Li a Potmésil
(2015)3. Termin rodina zahrnuje vSechny ¢leny rodiny, zejména pak rodi¢e daného ditéte;
opomenuti nesmi byt také sourozenci daného ditéte. Rodina je nedilnou soucésti zivota
ditéte, zejména v péci o dité v jeho raném véku. Je velmi dilezité, aby rodi¢im byly
poskytnuty informace a dovednosti tak, aby se mohli aktivné podilet na procesu zmirnéni
negativnich nésledkd handicapu jejich ditéte. Rodi¢tiim by méla byt poskytnuta relevantni
podpora, ¢imz by méla byt zvySena jejich Ssamostatnost v aktivitdch, které vedou
K nejvys$simu moznému stupni integrace jejich ditéte (a také celé rodiny) do kazdodenniho

zivota ve spolecnosti (Li, Potmésil, 2015).

Jak bylo zminéno vySe, pojem rana intervence je velmi Siroky a obsahly a pocina
podporou v téhotenstvi, ddle zahrnuje zdravotni péci, ranou péci a dalsi socidlni sluzby a
voln¢ prechézi do vzdélavaciho systému. Proto se nasledujici kapitoly budou zabyvat prave

vyse zminénymi tématy.

1.2.2 Lekatska péce v priabéhu téhotenstvi

Do systému rané intervence je jist¢ potieba zatadit také prenatdlni péci o nastavajici
matku; tato péce predchazi rané intervenci. Jak zminiuje Hajek (2004), prenatalni péce ma
byt efektivni, nesmi byt nadbytecnd a musi byt akceptovatelna a akceptovand t€hotnou
zenou. Kvalitni péce vedena Iékarem a porodni asistentkou vede ke snizeni perinatalni
umrtnosti. VétSina té€hotenstvi probiha fyziologicky, avSak u jedné Ctvrtiny az tretiny
t€hotnych Zen se vyskytuji rizikové faktory, které mohou ovlivnit pribéh téhotenstvi. Z nich

pouze u 20 — 30 % skutecné dojde k rozvoji patologické gravidity (Héjek, 2004).

Soucasna prenatdlni péce je v Ceské republice koncipovdna do tfistupiiové péce o

téhotné Zeny:

e Zikladni prenatalni péCe: péci privatniho gynekologa a spadové nemocnice prvniho
typu, které jsou nejblize bydlisti t€hotné Zeny;

e Intermediadrni péci zajiSt'uji néktera okresni gynekologicko-porodnicka oddélent;

3 Volne prelozeno z anglického originalu.
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e Intenzivni péci poskytuji regionalni perinatologicka centra pfi fakultnich a regionalnich
nemocnicich, kterd se predevsim koncentruji pfedCasné porody od zacatku 24. tydne do
konce 32. tydne téhotenstvi, dale se zabyvaji ptipady se zdvaznymi chorobami matky nebo
plodu (zejména kardiopatie, diabetes mellitus, zdvazné rtistové retardace plodu, prenatalni
diagnostikované vrozené vyvojové vady plodu a jiné stav ohrozujici zivot a zdravi matky a
plodu). Kazdy porodni sal je koncipovan jako jednotka intenzivni porodnické péce
s monitorovaci technikou pro matku i plod. Nedilnou soucasti centra je neonatologicka ¢ast
sdruzujici jednotky intenzivni a resuscitani pécCe, kterd je zamétena predevsim na feSeni
extrémni a t€7ké nezralosti nebo kritickych stavii novorozence (Mother-Care-Centrum s.r.0.,
2014).

Po prvnich pozitivnich orienta¢ni testech a navaznych vysSetfenich u gynekologa, kdy je
téhotenstvi potvrzeno, je na zacatku gravidity nutné zhodnotit, zda je tchotenstvi
fyziologické, rizikové, nebo patologické. Dle Hajka (2004), do t¢hotenstvi vstupuje 5 % Zen
se zavaznym onemocnénim (napfi. diabetes mellitus, kardiopatie, nefropatie atd.). U dalSich
5 % zen se rozviji patologické te€hotenstvi po urCité dobé€, aniz jsou ptfitomny rizikové
faktory. U zbyvajicich 90 % Zen by mél byt abnormalni priibéh téhotenstvi zachycen na
podkladé vyskytu rizikovych faktorti v priibéhu gravidity, nebo na podkladé zakladnich
vySetfeni (H4jek, 2004).

V prubéhu téhotenstvi zena podstoupi fadu vysetieni. Po celou dobu téhotenstvi o
t€hotnou Zenu pecuje oSetiujici 1ékat — gynekolog (v ramci téhotenské poradny). Je-li
téhotenstvi rizikové ¢i patologické, t€hotné Zena se dostane do péce také jinych specialistd,
zejména z oboru prenatilni diagnostiky a genetiky, pozd&ji z oboru porodnictvi. Pro
upfesnéni bude uvedeno vymezeni pojmu prenatalni diagnostika, kterou se dle Matikové a
Seemanové (2013) rozumi vySetieni bunék rizikového plodu za ti¢elem stanoveni, zda plod
bude, ¢i nebude postiZzen. Jednd se vétSinou o vySetieni bunc¢k plodu ziskanych pomoci
odbéru choriovych klkli v 11. az 13. tydnu t€hotenstvi ¢i bunék plodové vody ziskanych
pomoci amniocentézy v 16. az 18. tydnu té€hotenstvi a nasledné vySetfeni chromozomalni,
biochemické ¢i DNA, nebo vzéicnéji kordocentéza (tedy vySetieni pupecnikové krve).

Indikace k prenatalni diagnostice jsou nasledujici:

e Vyssi vék matky (nad 35 let), otce (nad 45 let),
e Pozitivni t€hotensky screening matky,

e  Zachyt vrozené vyvojové vady pfi ultrazvukovém vySetieni plodu,
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e Rizikova gravidita s vyskytem dédi¢ného onemocnéni v roding, které lze detekovat
cytogenetickym, molekularné genetickym ¢i biochemickym vySetifenim,
o Infekéni onemocnéni matky s moznosti teratogenniho efektu (vySetfeni protilatek
z plodové vody, piipadné piitomnost virovych partikuli v plodové vod€) (Marikova,
Seemanova, 2013).

U rizikovych téhotenstvi je vySetfeni zené nabidnuto a detailné¢ vysvétlen postup pii
odbéru materialu a jeho rizika, také nasledné zpracovani v laboratofi a zejména vytéznost
vySetfeni. Pfed prenatdlni diagnostikou podepisuje té¢hotnd zena informovany souhlas

(Matikova, Seemanova, 2013).

Jestlize Zena podstoupi prenatalni diagnostiku a existuje pozitivni ndlez abnormalniho
vyvoje plodu, zena se mize rozhodnout pro ukonceni gravidity (maximalné do 24. tydne
téhotenstvi), nebo pro donosSeni téhotenstvi. Genetické poradenstvi je nedirektivni. U
chorob, které se projevuji pozdéji, je indikace k prenatalni diagnostice a nasledné preruSeni
t€hotenstvi vyznamnym etickym problémem. Je-li plod pozitivné testovdn a Zena se
rozhodne, Ze téhotenstvi donosi, jedna se vlastné o presymptomatickou diagnostiku, ktera
ma byt provadéna az po dosazeni plnoletosti na vlastni Zadost — matka tedy bere ditéti pravo

rozhodnout se, zda chce byt viibec vySetieno, zmiiiuji Matikova a Seemanova (2013).

Kli¢ovym a dutlezitym prvkem je pro téhotnou Zenu divérny vztah s oSetfujicim
lékatem, kterému muze zena plné divétovat, ptat se na otazky, pfipadné ji lékar miize
doporucit konzultace s dalsimi odborniky, jednak v prubéhu téhotenstvi a jednak také po
porodu Vv ramci postnatalni péce. Zjisti-li 1ékati po porodu u novorozence abnormalitu ¢i
nemoc, v nékterych nemocnicich jiz 1€kati s Zenou hovofii za spoluprace Centra provazeni,
doporucuji dalsi postup a jin€ sluzby, napt. sluzbu rana péce. Nasledujici kapitoly se touto

problematikou budou dale zabyvat.

1.2.3 Centrum provazeni

Centrum provazeni nabizi podporu rodinam détskych pacienti pii 1é¢ebné a paliativni
péci. Jde o détské pacienty se vzacnym onemocnénim, s t€Zkym zdravotnim postizenim, déti
narozené piedcasné¢ a o déti narozené s nizkou ¢i extrémné nizkou porodni hmotnosti.
Centrum provazeni jako pilotni projekt byl pfipraven tymem odborniki Spolecnosti pro
mukopolysacharidosu a Kliniky détského a dorostového 1€katstvi VSeobecné fakultni

nemocnice Praha (VFN) a svou ¢innost zah4jilo 1. ledna roku 2015 v ramci VFN, za finan¢ni
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podpory nadace Sirius. Projekt byl pfipraven na zakladé vysledkli rozsahlého vyzkumu,
ktery byl zaméfen na kvalitu Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim

a téch, ktefi se staraji o dité se vzacnym onemocnénim (Centrum provazeni, 2018).

Za prvni tfi roky svého plisobeni pracovnice Centra provdzeni V VFN provazely
kontinualn¢ rodice détskych pacientti v celkem 428 situacich. Formou jednorazovych
konzultaci pracovnice podpofily rodi¢e dalSich 358 nemocnych déti. Diky tomuto
pozitivnimu piikladu bylo rozhodnuto o rozsifeni projektu do faze ovéfovani v letech 2018
— 2019, a to ve tiech fakultnich nemocnicich v CR. Centrum provazeni funguje od ledna
2018 také pti FN Hradec Kralové a FN Brno. Vznik téchto center vyznamné¢ finan¢né
podpofila nadace Sirius. VSechna tfi Centra provazeni funguji jako samostatni odd¢leni a
jsou zafazena do organizacnich struktur nemocnic a garancnich pracovist’ (détska klinika,
neonatologie). Rizeni je jednotné, a to zurovnd celostatniho metodického vedeni.
Kone¢nym cilem ovéfovani v letech 2018 — 2019 bylo zakotveni odbornych ¢innosti Center
provazeni do systému hrazené péce poskytované u vybraného okruhu (specializovanych)
poskytovatelll zdravotni péce (Centrum provazeni, 2018). Jak uvadi Vyslouzilova (2021),
Centrum pozdgji rozsitilo své sluzby také do Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze a do
Fakultni nemocnice Ostrava. Diky V3eobecné zdravotni pojistovné, kterd jako prvni v CR
zahrnula péci poskytovanou jednotlivymi centry do systému thrad, pokryva od ledna 2020

naklady na provéazeni rodin vetejné zdravotni pojisténi (Vyslouzilova, 2021).

Pied spusténim pilotniho projektu v Ceské republice chybélo dostateéné osetieni
klicového tiseku Zivota détského pacienta, a to praveé obdobi ptipravy, sdélovani a nasledné
péce po sdéleni zdvazné a nepiiznivé zdravotni diagnozy, a to i pfes evidentni snahu Iékait
a dalSich zdravotnickych pracovnikii. Mnoho vyzkumi potvrzuje, Ze se jednd o naprosto
zasadni okamzik v Zivoté ditéte 1 osob, které se o néj staraji. Také Gilbey (2010) ve své studii
uvadi, Zze az 50 % rodict bylo nespokojeno s tim, jak jim bylo sdéleno, Ze jejich dité trpi
vrozenou ztratou sluchu. Zajisténi odpovidajici podpory je tedy velmi dilezitym krokem.
Zajisténi podpory znamena zejména stabilizaci rodinného systému, pomoc s orientaci
vV novych informacich a také krizovou spolupraci. To v§e pomahé rodicim snadnéji reagovat
na situaci, ve které se ocitli, spolupracovat s 1ékafi a zajistit co nejlepsi péce o dité. Centrum
provazeni vzdy zahajuje své sluzby na doporuceni lékate a se souhlasem rodiny ditéte.
Sluzby se odehravaji ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji v nemocnici. Provazeni zavisi na

aktualnich potfebach rodiny a oSettujiciho personalu, trva zpravidla jeden az Sest mésict, u
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zavaznych diagndza s neptiznivou prognézou i déle. Centrum provazeni nabizi své sluzby

V téchto situacich:

v obdobi ¢ekani na diagnozu;

e pfi sdéleni diagnézy a kratce po ni;

e pii zméné zdravotniho stavu ditéte;

e pii hospitalizaci détského pacienta;

e pii operabilnich zakrocich u détského pacienta;

e pii jednotlivych vySetienich (neurologie, kardiologie, genetickd vySetfeni,
gastroenterologie apod.);

e pfi komunikaci s détskym praktickym Iékatem a pii komunikaci s dal§imi specialisty;
®  pfi zajiSténi pomicek hrazenych zdravotni pojistovnou ¢i statni sférou;

e  pii zajiSténi podpory ze strany nadaci a nada¢nich fondi;

e piiseznameni se s pacientskou organizaci;

e pii navazdni spoluprace s naslednymi sluzbami (rand péce, paliativni podpora)
(Centrum provazeni, 2018).

ZkuSenosti z praxe détskych 1ékatd a dalSich odbornikii zamétenych na détského
pacienta ¢im dal vice potvrzuji, Ze nezbytnym piedpokladem uspésné 1é€by je informovana,
spolupracujici a podporujici osoba, majici dité v péci — nejcastéji rodic ditéte. Toto je béhem
hospitalizace détskych pacienti zejména s chronickym onemocnénim (napi. dédi¢né
poruchy metabolismu, rizné genetické odchylky, neurologické, mitochondrialni,
revmatologické ¢i gastroenterologické choroby) klicové. Centrum provazeni je stale
pomérné nova sluzba, nedubluje Zaddnou dosud zpravidla izolovanég piisobici sluzbu. Svymi
parametry je jeho ¢innost pfizptisobena podminkéch ¢innosti a standardtim ,,dobré praxe*

zdravotnického zafizeni, jak uvadi Centrum provéazeni (2018).*

1.2.3.1  Pracovnici centra provazeni a jejich kvalifikace

Kvalifika¢ni a dovednostni predpoklady pracovnika centra provazeni jsou stézejni pro

praci centra, nebot’ se jednd o prosttedi velmi specifické po organizacni, fidici, personalni

4 Pro lepsi predstavu bude uveden ptiklad redlného piibehu: ,,Dite, které se narodilo jako extrémné nedonosené,
stravilo v nemocnici sedm mésicii. Postupné o né pecovali lékari z oddéleni neonatologie, neurochirurgie
i gastroenterologie. Zdravotni stav miminka byl nestabilni a velmi zdvazny. Jeho rodinu po celou dobu
podporovali pracovnici CP. O pomoc rodice neprisli ani po propusténi malého pacienta domii. Aby se diteti
dostalo co nejvyssi kvality Zivota a postupné se take snizovala traumatizace celé rodiny, spolupracovalo poté s
rodici Centrum komplexni péce. “ (Centrum provazeni, 2018).
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strance 1 obsahu vlastni ¢innosti. Prvnim dulezitym aspektem je odbornost: vSechny pozice
v centru provdzeni musi dosdhnout vysokoskolského vzdélani, nejlépe v oblastech
spojenych s fizenim (vedouci pracovnik), podporou a provazeni osob. Ve zdravotnickych
zafizenich jsou lékafi a dalsi zdravotni personal zvykli na pracovniky s akademickym
titulem, a stale Castéji jsou pozadovany dalsi specializacni, sebezkuSenostni, vycvikove,
terapeutické ad. programy. Druhym aspektem je profesionalita, v rdmci niZ se jedna zejména
o zdvotily, trpélivy a komunikativni pfistup ke klientim. Zasadnim pozadavkem je ochrana
soukromi a dat. Mize dochazet k mnohym nedorozuménim v komunikac¢ni roviné, ktera pak
mohou brénit ve vzdjemném pochopeni a vytvaiet nedorozumeéni ¢i zarodky nediivéry mezi
stézejnimi partnery v péci o dité - témi jsou vzdy lékat (a dalsi zdravotnicti pracovnici) a
rodi¢e. Pracovnik centra provazeni musi byt zachovavat neutralitu, byt napomocen rodicim
a vSemi silami se snazit o uhlazeni pfipadnych rozport (Asociace poraden pro zdravotné

postizené, Spolec¢nost pro mukopolysacharidosu, 2017b).

Vstiicnost, pokora a spolupréce jsou tfetim aspektem. Prostfedi centra provazeni, obsah
a forma ¢innosti klade vysoké naroky na psychickou odolnost pracovnikii - to jak ve vztahu
ke klientim, tak navzijem mezi pracovniky a samoziejmé také vuci zdravotnickym
pracovnikiim daného zafizeni. A pravé vyse zminéné charakteristiky jsou zésadni pro
nastoleni kolegialni a pracovni atmosféry. DalSimi diileZitymi aspekty jsou samostatnost a
flexibilita - pracovnici centra provazeni musi velmi ¢asto reagovat na neocekavané situace
v daném poradenském piipadu/situaci. Zejména to plati v prvnich letech ¢innosti kazdého
poradenského pracovnika. Ve spousté poradenskych ptipadl je minimdalni prostor pro
,,0dstup” ¢i pripravu na feseni velmi slozitych a Casto zcela fatalnich situaci. Pracovnik musi
umgét reagovat na ne¢ekané podnéty a adekvatné je zpracovat a poskytnout navod ¢i mozZnost,
ktera je v dané situaci k dispozici (Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spole¢nost

pro mukopolysacharidosu, 2017b).

Dulezitym tématem je také podpora pracovnikil piimé péce. Komunikace mezi
jednotlivymi pracovniky piimé péce, vedoucim pracovnikem a metodikem probiha
kontinualné (zpravidla dvakrat mésicné osobni schlizka). V ramci tymu také funguje
intervize, kterou pracovnikim piimé péce poskytuje vedouci pracovnik, pracovnik
telefonické podpory a metodik (jedna se napf. o ptipadové studie, amrti ditéte a dal§i narocné
situace) (Asociace poraden pro zdravotné postizené, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu,
2017D).
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1.2.4 Socialni sluzba rand péce

Sociélni sluzba rana péde v Ceské republice spada pod Ministerstvo prace a socialnich
véci a vymezuje ji zakon, ve kterém je tento pojem ukotven. Jedna se o zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni, ktery definuje ranou péci jako sluzbu socialni
prevence v Casti tieti, Hlava I, Dil 4, § 54 jako: ,,(1) Rand péce je terénni sluzba, popiipadé
doplnena ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let,
ktere je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem

na jeho specifické potreby. (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) wchovné, vzdeélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

C) socidlné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich
zdlezitosti.

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. (2022) uvadi nasledujici cile sluzby rané
péce: rodina se orientuje v situaci spojené s péci o dité s postizenim a jeho vychovou; rodina
a dité spolu umi komunikovat tak, aby byl podporovan celkovy vyvoj ditéte s ohledem na
jeho individualni moZnosti a potfeby; rodina umi vyuZzivat své vlastni zdroje, znd dalsi
moznosti podpory a dle svého zajmu se zapojuje do bézné dostupnych aktivit pro dité a

rodinu.

Stfedisko rané péce v Pardubicich o. p. s. (2015) pracuje s témito cili sluzby: sniZit
negativni vliv postizeni ditéte nebo ohrozZeni jeho vyvoje na rodinu a prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrista; zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou jiz postizeny nebo
ohroZeny; posilit kompetence rodiny a zvysit jeji sobéstacnost; vytvoftit pro dit€, rodinu a

spole¢nost podminky socidlni integrace.

Zakladni formou rané péce je individualni konzultace v rodin€é (Hradilkova a kol.,
2018). Praveé v domacim prostiedi, které je pro dit¢ i celou rodinu nejpfirozenéjsi, lze
zjiStovat potieby rodiny, hrat si s dit€tem, zkousSet stimulacni postupy, hracky a pomticky,
dale vést rozhovor s rodici i1 dal§imi pfibuznymi, vénovat se také sourozenctim, pozorovat
dité, jak se chova v domacim prostiedi, kde se citi dobfe a neni ve stresu z ordinace ¢i jiného
neznamého prostiedi. Kazdd konzultace je jind a jedine¢na, pro vSechny vSak plati

nasledujici: ,,Konzultace je predem domluvena a pripravena navstéva rodiny poradenskym
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pracovnikem v jejim prostiredi, ohranicend casem a obsahem, v kterém se maji napliiovat
potreby ditéte a rodiny tak, jak je domluvena zakdzka a spolecny plan.” (Hradilkova a kol.,
2018, s. 17) Samotna konzultace ma také sviij nasledujici ramec: zacatek (pozdrav, sdéleni
novinek), sdéleni asového rozvrhu (jak bude konzultace probihat), rozhovor s rodici, hra
s ditétem, plan, ukonceni (co si pfipravit do piiste) a rozlouceni, jak uvadi Hradilkova a kol.
(2018).

Sluzba muze mit dalsi rozlicné formy — zéalezi vzdy na pottebach a pianich rodicu.
Sluzba muze naptiklad vypadat jako doprovazeni rodicu k 1ékafi, na Gfady nebo dalSich
instituci, pomoc s vypracovanim zprav a podpirnych vyjadieni. Stfediska rané péce také
organizuji spole¢né seminaie, kde rodi¢e mohou sdilet zkusenosti a pocity s ostatnimi rodi¢i
v podobnych Zivotnich situacich, dale seminafe s odborniky a dalsi setkdni. DuleZitou
soucasti sluzby jsou také pobyty nebo kurzy pro celé rodiny, vétSinou tydenni ¢i vikendové.
Kromé setkani s ostatnimi rodi¢i na kurzech dopoledne vétSinou probihaji hry a stimulace
pro déti a rodice vedené poradkynémi, odpoledne pak odpocinek, individuédlni program,
relaxace, pfednasky a nutny odpocinek. Pro sourozence déti s postizenim je vytvofena
vlastni skupina, kde se détem vénuji studenti ¢i psycholog, déti si uzivaji volna hranim her
bez dohledu rodicli a bez ohledu na potieby svého sourozence s postizenim. Odborny
program na kurzech je veden poradkynémi nebo externimi odborniky, vecerni hlidani pak
zajist'uji odbornici ¢i studenti na praxi. VéEtSina stfedisek rané péce provozuje plijcovnu
specidlnich hracek a pomticek, ve stiediscich také probihaji rizné ambulantni programy.
Forma sluzby miiZe byt i distanéni — komunikace mezi poradkynémi a rodici telefonicky, ¢i
elektronicky. Pracovisté provozuji své internetové stranky, které jsou z velké ¢asti uréené
rodi¢lim, a jsou také formou osvéty a Siteni povédomi o sluzbé rané péce (Hradilkové a kol.,

2018).

1.2.4.1  Pracovnici sluzby rana péce a jejich kvalifikace

Organizac¢ni struktura stiediska rané péce je dle Hradilkové a kol. (2018, s. 140 — 141)
vétSinou nasledujici: vedouci pracovisté, finanéni manazerka (koordinatorka, projektova
koordinatorka), poradkyné rané péce, poradkyné rané péce se specializaci (instruktor
stimulace zraku, zrakovy terapeut, konzultant pohybového vyvoje, konzultant pro bazalni
stimulaci atd.). Déle jsou v tymu obvykle zastoupeni: koordindtorka socidlnich sluzeb
(asistentka), pracovnice vyhledavajici zdroje (fundraiser), pracovnice na propagaci a
osvétové programy, metodicka. N&kdy je v tymu pracoviste rané péce také socidlni
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pracovnice. (Jména jsou uvedena v zenském rod¢, protoze drtiva vétSina pracovniki v

oblasti rané péce jsou prave zeny.)

Nyni budou popsany kvalifikacni podminky pro uplatnéni pracovniki ve sluzb¢. Prvnim
zminénym pracovnikem bude poradce, ktery by mél byt dle Hradilkové a kol. (2018, s. 138)
vysokoskolsky vzdélany bud'to v oblasti socidlni prace, specialni pedagogiky, socidlni

pedagogiky nebo v oboru socialné-zdravotnim; konkrétnéji tedy v téchto oblastech:

e  Oblast socialnich praci: obor Socialni prace na vyssi odborné skole, titul DiS.;
e Oblast specialnépedagogickd: obor Specialni pedagogiky na vysoké skole, titul Bc.
nebo Mgr.;
e Oblast socialné-zdravotni (Hradilkova a kol., 2018, s. 138).

Pozice poradce se specializaci nemusi byt ve stfedisku vzdy obsazena, ale vzhledem
K pracovni naplni a zaméteni stiediska se doporucuje, aby se poradci v prubéhu vykonu
svého zaméstnani specializovali na danou problematiku a dopliiovali své znalosti rliznymi
akreditovanymi kurzy; jako ptiklad specializaci mohou byt uvedeny pozice: zrakovy

terapeut, konzultant pohybového vyvoje, konzultant pro bazalni stimulaci (Hradilkova a

kol., 2018).

Metodik ve stiedisku rané péce je poradce s dlouholetou praxi a ma na starosti metodiku
prace poradkyn a metodiku sluzby. Jedna se tedy o koordinatora poradkyn ve stfedisku a
plati pro n¢j stejné podminky pro uplatnéni jako pro poradce, navic s dlouholetou praxi a
zkuSenostmi®. Vedouci pracovisté rané péée by mél byt vysokoskolsky vzdglany profesionél
s manaZerskymi dovednostmi, ktery dokaze zajistovat komplexni chod pracovisté, fidit tym
pracovniki, zajiStovat finan¢ni zdroje, realizovat osvétu a obhajobu potieb a prav rodin
vychovavajicich dité s postizenim a orientovat se Vv oboru prace srodinami a détmi

S postiZzenim (Spolecnost pro ranou péci, pobocka Olomouc — zrakové: Volna mista, 2020)

Nemiize byt opomenuta také mezioborova spoluprace. Poradkyné rané péfe miize
V tymu pisobit jako specialista pro rodiny, jestlize se dal§im vzdélavanim a stazemi vyskoli
v urcité oblasti (stimulace zraku, zrakové terapie, reedukace a stimulace sluchu, alternativni
a augmentativni komunikace, bazalni stimulace a dalsi). V jiném ptipadé¢ stiedisko ptizve do

tymu placené externisty, jako jsou psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi,

5 Informace jsou ziskané z vlastni praxe ve Stfedisku rané péée SPRP, poboc¢ka Olomouc pro rodiny s détmi se
zrakovym a kombinovanym postizenim; praxi jsem vykonavala ve 2. ro¢niku studia (zimni semestr); datum praxe:
19. - 30. 11. 2018.
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kteti muzou byt soucasti bud’to jednordzové konzultace u konkrétnich klientli, nebo
dlouhodobé spoluprace se stiediskem v programech pro rodice, déti nebo sourozence.
Stiedisko pak také miize sezvat multidisciplindrni tym, protoze existuji piipady rodin s
ditétem, které je v péci mnoha Iékait a terapeuti, jejich paralelni piisobeni nema ocekavané
vysledky, nebo se rodic¢e v jednotlivych vySetfenich, zpravach, doporucenich a instrukcich
neorientuji. V takovych ptipadech mize pracovisté sezvat multidisciplinarni tym, kdy na
jednani s rodi¢i budou vSichni odbornici, ktefi jsou v pfipadu zainteresovani, a spole¢né
projednaji situaci, vSe v zdjmu rodiny a ditéte (a samoziejmé se souhlasem rodicl)

(Hradilkova a kol., 2018)

1.2.5 Organizace rodicu

Dulezitou soucasti v podpote rodin s ditétem se zdravotnim postizenim jsou zajisté také
organizace rodi¢t. V Ceské republice existuje fada organizaci a volnych sdruzeni rodiét &i
ptatel déti se zdravotnim postiZenim. Informacni portéal pro osoby se specifickymi potiebami
(2022) uvadi nekolik organizaci rodict: Asociace rodicl a ptatel zdravotné postizenych déti
v CR, o.s., SdruZeni rodi¢t a pratel diabetickych déti v CR, Federace rodi¢t a pratel

sluchové postizenych, Spole¢nost pro mukopolysacharidosu a dalsi.

Pro uvedeni piikladu, jak miiZze takovd organizace fungovat, bude uveden spolek
DownSyndrom CZ, z.s. (dfive Spolecnost rodict a ptatel déti s Downovym syndromem,
z.8.). Tento spolek v soucasnosti sdruzuje pies 300 rodin vychovavajicich déti s Downovym
syndromem (dale jen DS) a umoziiuje jim setkavat se, rozsifovat své znalosti a predavat si
zkuSenosti se zvladanim této zivotni situace. Spolek se také snazi o dialog s odbornou
vetejnosti, ktery ma zlepSit podminky pro rozvoj déti s DS — od raného véku az do
dospélosti. Spolek pracuje ptimo s détmi s DS a poméha pfi jejich integraci do piedskolnich
a $kolnich zatizeni i do spole¢nosti. Cleny spolku se mohou stat rodice déti s DS a dale kazda
fyzickd osoba, kterd je zpiisobild k pravnim ukoniim a dosdhla 18 let véku a souhlasi se
stanovami sdruzeni. Zakladni ro¢ni ¢lensky poplatek je 250 K¢ a opraviiuje ¢leny k odbéru
casopisu PLUS 21 (vychazi ¢tyfikrat rocn€). Rozsifeny Clensky piispévek ve vysi 500 K¢
opraviiuje k pfednostnimi zatfazeni rodiny na terapie, rekondi¢ni pobyty a k iCasti na
celostatnich setkanich s odbornym programem a dalSich akcich organizovanych timto
spolkem, a to za dotované ceny; plus také predplatné ¢asopisu PLUS 21 (DownSyndrom
Cz, 2022).
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1.2.6 Skolstvi

Jak bylo vysvétleno v uvodu této prace, rand intervence miize byt chapana jako podpora
trva od narozeni az do Sesti ¢i sedmi let ditéte. Z tohoto diivodu hraje také resort skolstvi a
pocatek vzdélavaciho procesu v tomto raném stadiu détstvi velkou roli. Od vstupu ditéte do
matefské Skoly muze rodina s ditétem vyuzivat také poradenského systému ve Skolstvi.

Proto bude tento systém nize popsan.

Vzdélavani, respektive zahajeni vzdélavaciho procesu, ma v raném a predskolnim véku
ditéte velky vyznam. Povinna Skolni dochazka v Ceské republice béZn¢ zacina v Sesti letech
ditéte, predchazi ji jeden povinny rok v matetské Skole. Nize bude popsan systém vzdélavani

déti v raném, predskolnim a Skolnim véku a systém poradenskych sluzeb ve skolstvi.

1.2.6.1  Mateiské skoly

Proces vzdélavani v Ceské republice zagina pro déti predskolnim vzdélavanim, které
vymezuje zdkon €. 561/2004 Sb., zakon o ptredskolnim, zdkladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Podle tohoto zdkona v § 33 jsou cile
predskolniho vzdélavani tyto: ,,Predskolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte
predskolniho véku, podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na
osvojeni zakladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahu.
Predskolni vzdélavani vytvari zdkladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani.
Predskolni vzdeélavani napomaha vyrovndvat nerovnomeérnosti vyvoje déti pred vstupem do
zdkladniho vzdelavani a poskytuje specialné pedagogickou péci detem se specialnimi

I3

vzdeélavacimi potrebami. ‘

Ptredskolni vzdélavani je organizovano pro déti od dvou do zpravidla Sesti let véku. Od
pocatku Skolniho roku, ktery ndsleduje po dni, kdy dité¢ dosdhne patého roku veku, do
zahajeni povinné skolni dochazky ditéte, je predskolni vzdélavani povinné (neni-li v zakoné
staveno jinak). Reditel mateiské $koly rozhoduje o pfijeti ditéte do MS a piednostné jsou
pfijimany d¢ti, ktery dosahly nejméné tii let a pokud maji misto trvalého pobytu
Vv ptislusném Skolském obvodu. O pfiijeti ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
rozhodné feditel MS na zakladé pisemného vyjadieni $kolského poradenského zafizeni,
popf. také registrujiciho 1ékate. Kromé b&Znych matei'skych kol existuji také lesni MS, kde
vzdélavani probihd ptedevsim ve venkovnich prostorach. V odiivodnénych piipadech miize
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byt také dité vzdélavani individudlng, kdy feditel MS doporuci zédkonnému zéastupci daného
ditéte oblasti, v nichz ma byt dit¢ vzdélavani, pti¢emz vychazi z rimcového vzdélavaciho
programu pro predskolni vzdélavani. MS pak ovéii troven osvojovani o¢ekavanych vystupti

Vv jednotlivych oblastech (zakon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon).

Po ukonceni ptredskolniho vzd€lavani a za podminky Skolni zralosti ditéte, pokracuje
pak dit¢ do zédkladniho vzdélavani, kdy plni povinnou skolni dochdzku, kterd je dana
Skolskym zakonem (zékon ¢. 561/2004 Sb.) po dobu deviti Skolnich roka. Bézné déti
nastupuji na zakladni Skolu v Sesti letech véku, avSak také je mozny odklad skolni dochéazky.
Dité¢ mize navstévovat béznou zakladni Skolu ¢i vyuzit jinou alternativu pro déti, zaky a
studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Takovymi alternativami mtize byt dle § 16
odst. 9 Skolského zakona (zakon ¢. 561/2004 Sb.) nasledujici: ,,(9) Pro deti, zdky a studenty
s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zdvaznymi vadami 7eci,
zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavazmymi vyvojovymi poruchami chovani,
soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem Ize ziFizovat Skoly nebo ve Skolach tridy,
oddeélent a studijni skupiny. Zaradit do takové tridy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo
prijmout do takové skoly lze pouze dité, Zaka nebo studenta uvedené ve vété prvni, shleda-i
Skolské poradenské zarizeni, Ze vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potieb ditéte,
Zdka nebo studenta nebo k priubehu a vysledkim dosavadniho poskytovani podpiirnych
opatreni by samotnd podpurnad opatreni podle odstavce 2 nepostacovala k napliovani jeho
vzdeélavacich mozZnosti a k uplatnéni jeho prava na vzdeélavani. Podminkou pro zarazeni je
pisemna zadost zletilého Zdka nebo studenta nebo zakonného zastupce ditéte nebo Zaka,
doporuceni Skolského poradenského zarizeni a soulad tohoto postupu se zajmem ditéte, Zaka

3

nebo studenta.

1.2.6.2  Skolska poradenska zaiizeni

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich v aktudlnim znéni, uvadi, Ze poradenské sluzby ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich jsou poskytovany détem, zakam, studentim, jejich
zakonnym zastupclim, Skoldm a Skolskym zafizenim. Jsou zfizovana statem, krajem, obci
nebo svazkem obci a své sluzby poskytuji bezplatn€. Mezi poskytované sluzby dle § 1 odst.

3 vyhlasky €. 72/2005 Sb. patii poskytovani poradenské pomoci sméfujici k:
,,) zjistovani specidlnich vzdelavacich potreb nebo mimorddného nadani Zdka,
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b) doporuceni vhodnych podpirnych opatreni a vyhodnoceni poskytovani podpurnych
opatreni Zakiim se specialnimi vzdeélavacimi potrebami a Zakium mimordadné nadanym,

C) doporuceni zarazeni Zdka do Skoly, tiidy, oddéleni nebo studijni skupiny zrizené podle §
16 odst. 9 Skolského zdakona nebo zarazeni nebo prevedeni do vzdélavaciho programu
odpovidajiciho vzdélavacim potirebam Zdka a

d) podpore vzdélavani zikii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a zZdkii nadanych ve
Skolach a skolskych zarizenich, jakoz i zmirfiovani diisledku znevyhodneni a prevenci jeho
prohlubovani.

Vysledkem poradenskych sluzeb smétujicich k zjistovani specialnich vzdélavacich
potieb nebo mimotadného nadani Zaka jsou zejména zprava a doporuceni. Ugelem téchto
poradenskych sluzeb je ptispivat predevsim k vytvareni vhodnych podminek pro zdravy
télesny a psychicky vyvoj zakl, pro jejich socidlni vyvoj, rozvoj jejich osobnosti pred
zahdjenim vzdélavani a v prubéhu vzdélavani, napliiovani vzdélavacich potieb a rozvijeni
schopnosti, dovednosti a zajmi, zjiStovani specidlnich vzdélavacich potieb zidka a
mimotradného nadani zdka, doporuovani vhodnych podplrnych opatieni a vyhodnocovani
poskytovani podplrnych opatfeni, prevenci a feSeni vzdélavacich a vychovnych obtizi,
metodické podpotfe pedagogii, ktefi se podileji na vzdélavani zakli se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych a dalsi, dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. v aktualnim
znéni. Témito dvéma typy zafizeni, poskytujicich vySe zminéné sluzby, jsou pedagogicko-

psychologické poradna a specialné pedagogické centrum (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

1.2.6.3  Spolecn¢ vzdélavani

Narodni tstav pro vzdélavani (2022) uvadi, Ze jednou z priorit Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy je spolecné vzdelavani déti, zakt a studentli v rdmci hlavniho
vzde¢lavaciho proudu — a to jiz od predskolniho vzdélavani v ramci mateiskych skol. Novela
Skolského zdkona garantuje s u¢innosti od 1. zafi 2016 pravo déti, zakh a studentil na tzv.
podplirna opatieni — tato opateni pomohou prekonavat jejich znevyhodnéni, at’ uz se jedna
o déti a zdky ze socialné¢ znevyhodnéného a kulturné odlisného prostiedi, déti a zaky
zdravotné postizeni a znevyhodnéné, nebo zadky (mimotfadné) nadané. V ramci podplrnych
opatfeni jde napf. o Upravu organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a
Skolskych sluzeb, zabezpeceni vyuky piredméti specialné pedagogické péce, prodlouzeni
délky vzdélavani, Gpravu podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

pouzivani kompenzacnich pomicek, specialnich ucebnic a u¢ebnich pomiicek, vzdélavani
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podle individualniho vzdélavaciho planu, vyuziti asistenta pedagoga a dalsi (dle § 16 odst.
2 skolského zakona). Podptirna opatieni se déli podle organizac¢ni, pedagogické a finan¢ni
naro¢nosti do péti stupniil. Jejich uplatiiovani se fidi vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani
zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych. Podptrna opatieni prvniho
stupné¢ miize Skola uplatnit i bez doporuceni skolského poradenského zatizeni, a to na
zaklad¢ skolou vypracovaného planu pedagogické podpory (Narodni ustav pro vzdélavani,

2022).

Pro doplnéni: Déti prechazejici z matetské skoly do Skoly zakladni mohou potom na
zakladni Skole vyuzivat podporu v ramci Skolného poradenského pracovisté. Poradenska
podpora je dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. poskytovana Vv ramci Skoly (to se vSak netyka
matetskych Skol): feditel zédkladni, stfedni a vyssi odborné Skoly zabezpecuje poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skole Skolnim poradenskym pracovistém, ve kterém pulisobi
zpravidla vychovny poradce a Skolni metodik prevence, dale dle moznosti skoly také skolni

psycholog nebo Skolni specialni pedagog (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).
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1.3 Rana intervence ve Finsku

1.3.1 Pojem rand intervence ve finském prostiedi

Pojem rana intervence v mezinarodnim prostfedi definovali Ramey a Ramey (1998)
jako termin, ktery se tyka Sirokého pole aktivit urenych k podpotfe rozvoje malého ditéte.
V idealnim pfipad¢ zacind rana intervence komplexnim posouzenim silnych stranek a potieb
ditéte a rodiny a déle se rand intervence rozSifuje prostiednictvim poskytovani vhodné
podpory a sluzeb tak, aby aktivné monitorovala a hodnotila to, jak se dit¢ vyviji. Programy
rané intervence se soustiedi na déti ohrozené ve vyvoji a déti sjiz diagnostikovym

postizenim ¢i opozdénim vyvoje (Ramey a Ramey, 1998).

Kritéria Gspéchu rané intervence musi byt pochopena v kontextu ucastnikti procesu a
Vv kontextu cilti programu. Pro klienty rané intervence je vytvoien individualizovany plén,
ktery specifikuje potfeby, komponenty intervence, oekavané vysledky a stanovené cile.
Tento plan musi byt vytvoten ve spolupraci profesionalil s rodici a aktualizovan minimalné

jednou za rok (Ramey a Ramey, 1998).

Narodni uéebni plan pro vzdélavani a péci v raném véku (National core curriculum for
early childhood education and care, 2018) klade diraz na poskytovani podpory v okamziku,
kdy se potfeba podpory objevi — tzn. co nejdiive. Kazdé dite, které potrebuje podporu, je
opravnéno ji obdrzet. Dostatecné v€asna a spravné zacilend podpora miize podpofit vyvoj
ditéte, uCeni a jeho celkové zdravi a pohodu. Zaroveil mize byt podpora pouZzita jako
prevence vzniku problémd. Je také dulezité zminit, ze Early Chidhood Education and Care
(volng pielozeno do Cestiny jako vzdélavani a péée v raném veéku, dale jen jako ,,ECEC®), a
cely vzdélavaci systém ve Finsku, jsou vyvinuty v souladu se zasadami inkluze (National

core curriculum for early childhood education and care, 2018).

1.3.2 Socialni sluzby

Pravo na rovnost, participaci, nezbytné sluzby a podporu jsou hlavnimi principy finské
politiky, tykajici se osob s postizenim. Vefejné sluzby a bezbariérové prostiedi jsou
navrZzeny tak, aby vyhovovaly v§em. Kazdy ¢lovek zijici ve Finsku ma moZnost kontaktovat
mistni ufad s zddosti o pomoc. Pokud nejsou tyto obecné sluzby dostacujici, jsou pak pro
daného jedince sjednany sluzby specialni — muze se jednat o sluzby tykajici se zajiSténi
ubytovani, osobni asistence, transportu ¢i tlumoceni. Cilem sluzeb pro osoby s postizenim
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je podpora jejich pracovni a funkéni zptsobilosti a jejich samostatnosti. VSechny sluzby a
podpora, které jsou organizované samospravami, umoziuji osobam s postizenim zvladnout

vSedni zivot, jak uvadi Ministerstvo socidlnich véci a zdravi (2021).

1.3.2.1 Ministerstvo socialnich véci a zdravi

Ministerstvo socidlnich véci a zdravi je zodpovédné za prosazovani socidlniho
zabezpeceni a zdravi osob s postizenim, rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb a jistoty
S postizenim vychazi, je Zakon o socialnim zabezpeceni (Social Welfare Act 1301/2014).
Pokud sluzby podle tohoto zakona nejsou vhodné ¢i dostacujici, pak je mozné sluzby zatidit
dle Zakona o sluzbach a asistenci pro osoby s postizenim (the Act on Disability Services and
Assistance 380/1987), nebo dle Zakona o mentalnim postizeni (the Act on Intellectual

Disabilities 519/1977).

Pro potifebu porozuméni finské politiky tykajici se osob s postizenim, bude dale

charakterizovan Zakon o socidlnim zabezpeceni. Dle § 1 tohoto zakona je jeho Gcelem:

e podpora a udrzovéni blahobytu a socialniho zabezpecenti,

e redukce socidlnich nerovnosti a podpora inkluze,

e  7ajiSténi nezbytné, adekvatni a kvalitni socidlni sluzby a dalSich opatieni za ti¢elem
podpory blahobytu,

e zlepSeni spoluprdce mezi rtiznymi obory socidlnich sluzeb, mistni samospravou a
dalSimi aktéry, za icelem docileni vySe zminéného (Social Welfare Act 1301/2014).

Tento zdkon se vztahuje na socialni sluzby poskytované méstskou samospravou.
Sociélni sluzby zahrnuji podporu socidlniho zabezpeceni a blahobytu. V ptipadé sdilenych
socidlnich a zdravotnickych sluzeb, nebo jestlize klient pottebuje socidlni 1 zdravotnické
sluzby, ob¢ sluzby musi zajistit tu nejlepsi podporu a 1é¢bu, a to v nejlepsim zajmu klienta,
jak je konstatovano v paragrafu 2, Zadkona o socialnim zabezpeceni (Social Welfare Act
1301/2014).

Dle Zakona o socialnim zabezpecCeni (Social Welfare Act 1301/2014), § 3, socialni
sluzby jsou takové sluzby a podpora zajisStované mistni samospravnou, stejné jako dalsi
aktivity, kterymi socidlni pracovnici (profesionalové) a dalsi zapojené osoby podporuji
jedince, rodinu ¢i komunitu a udrzuji jejich schopnost fungovat v bézném zivoté, jejich
blahobyt, bezpecnost a inkluzi. Klientem socialnich sluzeb je podle tohoto zakona osoba,
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kterd zada o uzivani socialni péCe nebo kterd je uzivatelem socidlni péce, v nekterych
ptipadech také bez ohledu na jeho ¢i jeji vili. Osobou se specidlnimi potfebami je osoba
majici obtize v piistupu a ziskani socidlnich a zdravotnickych sluzeb, které potiebuje z
divodu postizeni, nemoci, problému s drogami, potieb¢ vicera typii podpory a podobné, a
jejiz potieby nejsou tak vysoké jako potieby osob seniorského véku. Dle tohoto zékona, dité
je osoba mladsi 18 let; mlady ¢lovek je osoba od 18 do 24 let. Dité se specialnimi potiebami
je dité, jehoz vyvoj ¢i zdravi jsou ohrozeny podminkami, ve kterych vyrtsta, nebo takové
dité, které potiebuje specialni podporu. Pro ucely této diplomové prace budou ze Zakona o
sociadlnim zabezpeceni zminény ¢asti zahrnujici déti se specidlnimi potfebami. Paragraf 5
mluvi o nejlepsim zdjmu pro dité, ktery by mél byt na prvnim misté. Specialni pozornost by
méla sméfovat k vyvazenému vyvoji a blahobytu ditéte, ditéti by mély byt dany ptilezitosti
k porozuméni danych situaci (tmérné jeho veéku a stadiu vyvoje), ditéti by mélo byt zajisténo
bezpecné prostiedi, ve kterém vyrusta, také fyzicka a mentalni integrita (Social Welfare Act

1301/2014).

Dle § 6 Zakona o socidlnim zabezpeceni, obyvatelé mistnich samosprav musi mit
pristup k socialnim sluzbam, poradenstvi a podpote. Zvlastni pozornost musi byt vénovana
tehdy, jedna-li se o poradenstvi a podporu pro déti, mladé osoby a osoby se specialnimi
potiebami. KdyZ je sjedndvana podpora a poradenstvi, pracovnici socidlnich sluzeb musi
spolupracovat s pracovniky ze zdravotnickych a dal$ich obord. Paragraf 8 zminuje, Ze
samospravné ufedni organy musi spolupracovat na monitorovani a podpoie blahobytu osob
se specialnimi potiebami a na snizovani a prevenci stiznosti. Ufedni organy, zodpovédné za
specialni podporu, si musi preddvat informace o socidlnich problémech, kterym jejich klienti
celi, a musi zajistit profesiondlni asistenci dal§im Ufadiim, stejn¢ jako obyvatelim a
komunité dané mistni samospravy. Pfi zajistovani téchto sluzeb musi byt vénovana specialni
pozornost potiebam a pifanim osob se specidlnimi potiebami. Stejné tak dle § 9, uredni
organy musi spolupracovat na monitorovani a podpotfe blahobytu déti a mladych osob a
eliminovat nevyhody, kterym nékteré déti a mladi lidé celi, a predchdzet jim. Jestlize jsou
sluzby poskytovany détem, mladym osobdm a rodindm s détmi, podpora musi byt vénovana
rodi¢im, zdkonnym zastupcim ¢i jinym osobam zodpovédnym za vychovu ditéte — tyto
osoby musi byt podporovany ve vychové a péci o dité. Potieba specidlni podpory musi byt
rozeznana co nejdiive, a v piipad¢ nutnosti musi byt tato podpora aplikovana. Pozornost
musi byt vénovéana potfebam a pranim déti a mladych lidi, kterym jsou sluzby poskytovany,
jak uvadi § 10 Zakona o socidlnim zabezpeceni (Social Welfare Act 1301/2014).
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Paragraf 14 Zakona o socidlnim zabezpeceni uvadi sluzby, které jsou poskytovany
mistnimi samospravami: socidlni prace, socialni poradenstvi, socialni rehabilitace, rodinna
péce, domaci sluzba, domaci péce, ubytovaci sluzby, sluzby podporujici mobilitu, sluzby v
oblasti zneuzivani navykovych latek, sluzby v oblasti dusevniho zdravi, vychovné a rodinné
poradenstvi, dohled nad schiizkami mezi ditétem a rodicem a dalsi socidlni sluzby nezbytné

pro blaho klienta (Social Welfare Act 1301/2014).

1.3.2.2 Mistni samospravy

Ve Finsku jsou za sluzby pro osoby s postizenim zodpovédné predevSim mistni
samospravy a ufady. Pro osoby s postizenim je vytvoien osobni plan poskytovani sluzeb.
Mezi tyto sluzby patfi: poskytnuti pomiicek, uprava bytu, osobni asistence, pfepravni sluzby,
rehabilitace, podpora neformdalni péce, poskytovani sluzeb a ustavni péce, rodinna péce,
adaptacni a rehabilitaéni poradenstvi, finan¢ni podpora, tlumocnické sluzby a podpora

zaméstnanosti (Ministerstvo socialnich véci a zdravi, 2021).

cey

KaZzdé osoba zijici ve Finsku ma mozZnost kontaktovat ifad mistni samospravy s zadosti
o pomoc. Utad samospravy mésta Rovaniemi nabizi sluzby, které zahrnuji socialni sluzby
pro dospélé, podporu piijmu, podporu spojenou s imigraci, sluzby pro osoby s postizenim,
podporu pfi hledani a udrZzeni zamé&stnani, také sluzby pro rodiny s détmi, které zahrnuji

rodinnou préci, poradenstvi a sluzby socialni péce o déti. Utad nabizi tii centra pomoci:

e Centrum socialnich sluzeb (Social Services Help Centre) a Socialni sluZzby pro
mladistvé a dospelé (The adult social work service for young people and adults);
e Denni centrum péce pro déti (Daycare Service Centre);
e Socialni sluzby pro seniory (Services for the Elderly) (City of Rovaniemi — A, 2021).
Utad mésta Rovaniemi nabizi dva typy sluzeb pro rodiny s détmi, a to budto sluzby
vV domacim prostfedi, anebo v dennim centru. V prvnim piipad¢ se jednd o oteviené
vzdelavani v raném détstvi ve formé oteviené denni péce a skupinovych aktivit. V téchto
zatizenich pracuji ucitelé pro predSkolni vzdélavani a chlivy. Pro rodiny jsou tyto aktivity
zdarma. Oteviené denni aktivity jsou urceny pro déti predskolniho véku a pro rodice, kteti
0 své déti peCuji doma. Tyto aktivity poskytuji détem pfrilezitosti, aby si mohly hrat a
procvicovat socialni schopnosti s ostatnimi détmi a dospélymi, zatimco rodice mohou
diskutovat s ostatnimi rodi¢i i profesionaly o vychové, rodicovstvi a kazdodennim Zzivoté

rodiny s détmi. Existuji také Oteviena denni centra péce o déti (Open early childhood
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education groups) pro déti starsi ti let; v téchto zatizenich jsou déti pod dohledem, je jim
poskytnuta péce a podpora s cilem jejich rozvoje. Dité mize byt zapojeno v jedné takové
skuping, jejiz ¢innost je zajisténa danym meéstem. Pro rodiny existuje také moznost zaplatit
si soukromou denni péci, kdy chtiva dochazi ptimo k dané rodin¢ domi; Instituce socidlniho
pojisténi ve Finsku (Kela) poskytuje finan¢ni piispévky na tuto péci (City of Rovaniemi —
B, 2021).

V druhém piipad¢ se jedna o kvalitni vzdélavani v raném détstvi (High-quality early
childhood education services). Prvni z téchto sluzeb jsou centra denni péce (Day care
centres), ktera poskytuji vysoce kvalitni vzdélavani v bezpeéném prostiedi, zajisténé
kvalifikovanymi profesionaly. Tato forma vzd€lavani mize byt jen Castecna, nebo na plny
uvazek. Smyslem tohoto vzdélavani je podporovat vyvazeny riist, rozvoj a uceni déti. Déti
mohou potiebovat dalsi asistenci ¢i specialni podporu, kterd jim je poskytnuta. Dalsi z téchto
sluzeb je predskolni vzdélavani, coz je systematické vzdélavani pro Sestileté déti; toto
vzdélavani poskytuji centra denni péce. Toto vzdélavani je zaméefeno na dité a aktivni ucent,
déti se uci skrze hru a aktivity. Toto vzdélavani je zdarma na Etyfi hodiny za den. Posledni
Z téchto sluzeb je denni rodinna péce (Family day care), poskytovana v malych skupinach,
v domackém prostredi, jejiz zdklad je péce a hra (City of Rovaniemi — B, 2021). Vice o

vzdélavani v kapitole Vzdélavani (Skolstvi).

1.3.3 Navaznost a provazanost dalSich sluzeb

1.3.3.1  Lékatska péce

Ve Finsku je lékafskd péce na vysoké urovni. PéCe o matky a miminka probiha
Vv porodnicich a porodnich poradnach (finsky ditiysneuvolaan, doslovné pielozeno jako
porodni poradna). Lékatska péce o t¢hotnou nastavajici matku probiha velmi podobné jako
v Ceské republice. Prvotni orientaéni téhotenské testy lze zakoupit v obchodg, poté si Zena
objedna schiizku v porodni klinice nebo rodinném centru v rdmci mistni samospravy, ve
které zena Zzije. Porodni poradna poskytne Zen¢ informace pro bezpec¢ny prubéh jejiho
t&hotenstvi a porodu. Zena také obdrzi informace o ostatnich sluzbach pro rodiny s détmi,
které jsou ve Finsku dostupné. Sluzby porodni kliniky jsou zdarma. Na schlizky v porodni
Klinice jsou vitani oba rodice; jestlize si zena pieje mit u sebe jinou podporujici osobu, neni
to viibec problémem. Je duleZité, aby Zena navstivila lékafe pfed ukoncenym cCtvrtym

mésicem téhotenstvi — ten ji vystavi potvrzeni o t€hotenstvi, ktery zena bude potiebovat pro
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zaméstnavatele a ptispevky. Pak také musi informovat svého zaméstnavatele minimalné€ dva

meésice pred tim, nez ji zacne matetska dovolena (InfoFinland.fi, 2021).

Porod probiha vétSinou v nemocnici. S vybérem nemocnice zené poradi porodni
Klinika. Druhy rodi¢ ditéte, kamarad ¢i jina podporujici osoba mohou byt u porodu pfitomni,
jestlize si to Zena pieje. Kdyz Zena citi strach z porodu, je doporu¢eno zminit se o tom na
porodni klinice, ktera ji poskytne podporu, napiiklad skrze kliniku, ktera se zabyva strachem
z porodu (angl. Fear of Childbirth Outpatient Clinic, finsky synnytyspelkopoliklinikka). Po
porodu stravi zena s ditétem bézné v nemocnici nékolik dnd. Pokud je zena prvorodicka, ji
vybrana podporujici osoba miize se Zenou v nemocnici stravit i NOCI, Vv ostatnich piipadech
dny. Nemocnice také nezapominaji dodat informaci ohledné tlumo¢nikti — jelikoz nelze uréit
piesny Cas porodu, tak miize byt naro¢né zarezervovat sluzby tlumoc¢nika dopiedu. OvSem
nekteré tlumocnické agentury pracuji pies vikendy i1 noci, tak je mozni vyuzit pravé jejich
sluZzeb, a na porodni klinice radi poradi, které sluzby to jsou. Po porodu musi byt dité
zaregistrovano v Informacnim systému o obyvatelstvu, musi byt také pojisténo. Jestlize ma
matka strach, ze se nedokdze o dit¢ sama postarat, miize nacvicovat péci o dit€ v ramci
sluzby Domov pro matku a dit¢ — informace poda opét porodni klinika (InfoFinland.fi,
2021).

Za vedeni rozvoje porodnickych a détskych klinik a poraden je zodpovédné
Ministerstvo socidlnich véci a zdravi, dale mistni samospravy z hlediska praktického. Tyto
kliniky poskytuji podporu rodin€ s diirazem na vztahy a rodicovstvi. Zvlastni diraz je kladen
na roli otcll a rodi¢ovskou zodpovédnost. T€hotné Zeny se behem téhotenstvi bézn¢ setkaji
na klinice se zdravotni sestrou a 1ékafem jedenactkrat az patnactkrat. Kromeé toho se také
rodi¢e ucastni pfiprav na rodinu a porod. Navstévy monitoruji prubeh téhotenstvi a zajist'uji
matkam naslednou 1écbu v pripadé problémt.. Matkam je nabidnut screening chromozomi
plodu a rastovych vad. Détskéd klinika hodnoti fyzicky, psychicky a socidlni stav déti
v predskolnim veku, provadéji ockovani a podporuji rodice pii zajistovani bezpecné
vychovy zaméiené na dité a péce o vztahy. Kliniky také podnécuji zdravé ristové prostiedi
pro déti a zdravy zivotni styl rodiny. Podpora je poskytovdna domacimi navstévami
zdravotni sestry pfed a po narozeni ditéte, v ptipad¢ potieby i v jinych Casech, plus také
skupinami (organizacemi) rodicd. Dé&tské kliniky se snazi jiz vrané fazi identifikovat

problémy rodin s malymi détmi a zajistit vhodnou pomoc. Kliniky provadéji multioborovou

38



spolupraci s dal§imi odborniky pracujicimi s mladymi rodinami (Ministry of Social Affairs
and Health, 2022).

1.3.3.2  Organizace rodicu

ELO, Erityislasten Omaiset ry (dale jako ,,ELO®), je registrované sdruzeni, sidlici ve
mesté Rovaniemi, které bylo zalozeno vroce 2000. Jedna se o sit, ktera poskytuje
vzajemnou podporu a rekreacni aktivity pro rodiny s détmi (a dospivajicimi) s postizenim.
Toto sdruzeni vita vSechny rodiny s détmi ¢i dospivajicimi, ktefi potfebuji jakoukoli formu
specialni podpory. Do sdruzeni se muze pfipojit rodina s ditétem S jakymkoliv typem
postizeni ¢i nemoci, at’ uz s diagnézou, nebo bez. Do tohoto sdruzeni se mohou zapojit rodice
téchto déti, jejich piibuzni, dalsi pracovnici, kteti s touto klientelou pracuji; vlastné,,vsichni,
Jjejichz srdce bije pro specialni potieby.” (ELO, 2021). Je velice jednoduché ptipojit se
k tomuto sdruzeni. SdruZeni také nabizi mnozstvi nizkoprahovych aktivit, kterych se osoby
mohou ucastnit v zavislosti na jejich finan¢nich (a dal§ich) moznostech. Roc¢ni ¢lensky

poplatek za rodinu je 20 € (ELO, 2021).

1.3.4 Skolstvi

Vzdélavaci systém ve Finsku se sklada z n€kolika stupiiii. Zacinajicim stupném je nulty
stupen: vzdélavani a péfe v raném véku. V nultém stupni se také nachazi pre-primarni
vzdélavani. Na n¢j navazuje stupent prvni a druhy se zakladnim vzdélavanim. Tyto prvni

stupné, duleZité pro rany vek ditéte, budou niZe popsany.

1.3.4.1  Early Childhood Education and Care (ECEC)

Early Childhood Education and Care, volné ptelozeno do ¢estiny jako vzdelavani a péce
VvV raném véku, je soucast vzdélavaciho systému ve Finsku. Kazdé dité predSkolniho véku ma
pravo navstévovat ECEC. Po skonceni rodicovské dovolené, obvykle ve veéku ditéte 9 nebo
10 mésict, maji rodic¢e n€kolik moznosti, kde chtéji své dité vzdélavat: centra ECEC, denni
rodinnd péce (family day care) nebo napiiklad kluby ¢i aktivity na hfiSti. Rodice se také
mohou rozhodnout, ze chtéji o své dit¢ pecovat doma, na coZ maji pravo (a dostavaji také
ptispévky) do tii let véku ditéte. Za poskytovani ECEC jsou zodpovédné samospravy.
Kvalita ECEC je zajiStovana skrze systematické hodnoceni. Rodiny maji také moznost
rozhodnout se pro veiejné dotovana soukroma zaiizeni ECEC. Utast rodin v ECEC je
zpoplatnéna ¢astkou, kterd zavisi na piijmu rodiny a poctu déti v roding. Klientské poplatky
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v ECEC spravovaném samospravou pokryvaji piiblizné 14 procent celkovych naklada.
Maximalni poplatek ictovany za ECEC je nyni 289 EUR a minimalni uctovany poplatek je
27 EUR (Finnish National Agency for Education, 2021).

Formy ECEC jsou nasledujici: aktivity v centru (centre activities), denni rodinna péce
(family daycare) a centrum otevienych dennich aktivit (open ECEC activities). Zakon o
vzdélavani a péci v raném véku (Act on Early Childhood Education and Care 540/2018) a
Narodni u¢ebni plan pro vzdélavani a pé¢i v raném véku (the National core curriculum for
early childhood education and care) stanovuji v§echny formy ECEC sluzeb. Zatizeni ECEC
se od sebe lisi. Zavisi to na vzde€lavacim prostiedi, zdrojich, vzdélani a kvalifika¢nich
pozadavcich pro zaméstnance, na velikosti skupin a samozfejmé také na détech. Rozdilné
charakteristiky rtiznych forem ECEC jsou brany v Givahu pfi pfipravé lokéalniho ucebniho
planu, ktery vychazi z Narodniho ucebniho planu. Je velmi dilezité, aby zakonni zastupci
déti meli dostatek informaci o néplni a charakteristice kazdé formy ECEC. Samosprava musi
poskytnout zakonnym zéastupciim rady ohledné dostupnych forem ECEC. Se zdkonnymi
zastupci ditéte je prodiskutovano, kterd forma ECEC by nejlépe vyhovovala potiebam a
nejlepSimu zajmu ditéte (Finnish National Agency for Education, 2018). K 31.12.2019 byla

ucast déti v riznych formach ECEC nasledujici:

e 76 % v ECEC centrech ziizenych méstem;

e 6 % Vv obecnich centrech denni rodinné péce;

e 18 % v soukromych ECEC centrech nebo soukromych centrech denni rodinné péce
(Finnish Institute for Health and Welfare, 2019).

Nejcastéjsi formou ECEC je vzdélavani a péée v ECEC centrech. Aktivity v centrech
jsou organizovany ve skupinach. Skupiny déti v ECEC jsou formovany riiznymi zpisoby,
zvazuje se vek ditéte, jestli méa dit€ sourozence v jiné skupiné nebo potieba podpory.
V centrech ECEC je ptedSkolni vzdélavani pro Sestileté déti provadéno v samostatnych
skupinach. Multiprofesionalni tym centra je zarukou vysoké kvality vzdélavani. Tym centra
se skladd zuciteld specializovanych vraném vzdélavani, specialnich pedagogh
specializovanych v raném vzdé&lavani, socidlnich pedagogii a dalSich (Finnish National

Agency for Education, 2018).

Druhou nej¢astéjsi formou jsou centra denni rodinné péce, jejichz ¢innost je realizovana
v malych skupinach v soukromych domech s domackym prostiedim. Tato péce je

poskytovana opatrovniky, chlivami. Pocet pracovnikli se odviji od dané skupiny déti, jestli
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se ve skupiné€ nachazi dité s postizenim nebo jinymi specidlnimi pottebami (Finnish National

Agency for Education, 2018).

Priority centra otevienych dennich aktivit zélezi na rozhodnuti poskytovatele téchto
sluzeb. Tyto sluzby mohou byt organizovany na ptiklad jako kluby ¢i aktivity na hiisti, vzdy
na tyto aktivity nékdo dohlizi. Aktivity mohou zahrnovat venkovni aktivity, hru, vytvarnou
nebo télesnou vychovu. V ramci této sluzby mohou mit také rodi¢e moznost jednak travit
¢as se svymi détmi v ramci organizovanych aktivit, jednak je tim také zajisténa interakce

S ostatnimi rodici a jejich détmi (Finnish National Agency for Education, 2018).

Pé¢e v ECEC musi byt poskytnuta détem, jejichz rodi¢e pracuji ¢i studuji, v jinak
nestandardni dobé poskytovani sluzeb — ve vecernich hodinach, o vikendech a v noci
v centru ECEC nebo centru denni rodinné péée. Ucast déti v této nestandardni dobé je asto
nepravidelnd, na coz se musi brat ohled v planovani a implementaci pedagogickych aktivit

(Finnish National Agency for Education, 2018).

Dle Zékona o vzdélavani a péci v raném veéku (Act on Early Childhood Education and
Care 540/2018) ma kazdé dit€ pravo na systematické vzdélavani a péci. Aby toto mohlo byt
zajisténo, tak je pro kazdé dité ptipraven individualni plan vzdélavani a péce v raném veku
(v centrech ECEC a centrech denni rodinné péce). Zakladem tohoto planu je nejlepsi zajem
ditéte. Cile stanovené v tomto planu se tykaji pedagogické Cinnosti. Cile, vychazejici
Z tohoto planu, jsou brany v vahu pfi planovani aktivit v daném zatizeni. Plan je sestaven,
jakmile dit€ zacne navstévovat nékteré z uvedenych zatfizeni ECEC. Plan je revidovan
v pravidelnych intervalech, na zakladé potfeb ditéte, minimaln¢ jedenkrat za rok (jak na
zaklad¢ zadosti pedagogickych pracovnikt centra, tak na zadost zakonnych zastupct ditéte).
Proces pfipravy individudlniho planu se skldd4d z n¢kolika fazi. Osoby zodpovédné za
vychovu, vzdélavani a péci ditéte se ti€astni procesu vytvateni planu spolecné se zakonnymi
zastupci ditéte. Plan vytvaifi a hodnoti ucitel specializovany Vraném vzdélavani.
Kompetence socialniho pedagoga jsou vyuzity v souvislosti s dalsimi sluzbami pro rodice a
déti v centru. Specialni pedagog se podili na hodnoceni vyhodnocovani planu z hlediska
specialnich potieb ditéte a potiebni podpory. Je-li potieba, mizou se utvareni a hodnoceni
planu ucastnit také dal$i experti. Nazory a ptani samotného ditéte musi byt vyslySeny a brany
vV tvahu. Pti ptipravé individuédlniho planu je dilezité znat védomosti a schopnosti ditéte,
jeho silné stranky, zdjmy a osobni potieby. Je nutné také znat informace o tom, jakym

jazykem dit¢ mluvi, jeho kulturu a pohled na svét. Jestli v minulosti existoval né&jaky
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individualni plan pro toto dité ¢i jind pedagogickd dokumentace, tak jsou tyto dokumenty
vyuzity k ptipraveé nového individudlniho planu. Kde je to relevantni, tak individualni plan
musi také obsahovat informace o jakékoli formé podpory ve vyvoji a vzdélavani a jeho
implementace. Jestlize je dit¢ dlouhodobé nemocné a vyzaduje 1€karskou péci, je pro dité
pfipraven plan 1ékatské péce v ramci zdravotnictvi. Tyto informace musi byt zahrnuty také
Vv individualnim planu vzdélavani a péce v raném véku. Individudlni plan je divérny
dokument, mohou do néj nahlizet, vytvaret jej, revidovat, diskutovat o ném (a s vychovou a
vzdélavanim souvisejicimi zalezitostmi) jen tyto osoby: poskytovatel ECEC, pedagogicti
pracovnici ECEC, dalsi odbornici a zadkonni zastupci ditéte; vSe jen v nejlepsim zdjmu ditéte.
Dale tyto informace mohou byt ptedany, jestlize je dité piemisténo z jednoho zatizeni ECEC
do jiného nebo jestlize dité pfechazi do ptedSkolniho ¢i zakladniho vzdélavani (toto zahrnuje

jak soukromé, tak vetfejné zatizeni ECEC) (Finnish National Agency for Education, 2018).

Dulezitou soucasti ECEC je spoluprace ECEC se zdkonnymi zéstupci ditéte a také
mezioborova spolupréace. Poskytovatelé ECEC jsou zodpovédni za uskuteénéni a planovéani
spoluprace. Narodni vzdélavaci plan (Finnish National Agency for Education, 2018)
zdiraziuje dulezitost spoluprace ECEC a zakonnych zastupct. Tato spoluprace ma za cil
podporovat spole¢ny zavazek poskytovateld ECEC a zakonnych zastupct, kterym je zdravi
ditéte, jeho bezpecny rist, vyvoj a uceni. Spoluprace je podpofena vybudovanim davéry,
vzajemné interakce a vzajemného respektu vSech ucastnikti. Hodnoty, cile a povinnosti,
vztahujici se ke vzdélavani v ECEC, jsou diskutovany mezi pracovniky ECEC, mezi
pracovniky z jinych obori a zdkonnymi zastupci. Spoluprace vyzaduje aktivni a iniciativni
zapojeni pracovniktit ECEC. Spoluprace bere na védomi rozmanitost a odlisnost jednotlivych
rodin, potieb jednotlivych déti a otdzek souvisejici s rodi€ovstvim. MiiZe byt také vyuZito
sluzeb tlumoc¢nika pro zajiSténi vzajemného porozumeéni v diskusich. Spoluprace mize
zastavat rizné role a mit rizné formy v prubéhu rané¢ho vzdélavani ditéte. Pracovnici ECEC
sdili se zakonnymi zastupci ditéte udalosti a zazitky, které dité prozilo. Povzbuzujici zpétna
vazba, popisujici proces vzdélavani a vyvoje ditéte, je velmi dilezitd. Zvlasté dalezitou roli
hraje spoluprace pii piestupu ditéte z jedné ECEC do jiné, nebo pfi prestupu do piedSkolniho
vzdélavani. Spole¢né diskuse hraji dileZitou roli pfi vytvareni individualniho planu
vzdelavani a péfe v raném véku a také pii planovani a implementaci podpory pro vyvoj a
vzdelavani ditéte. Zakonni zastupci ditéte musi mit moZnost ucastnit se pldnovani a rozvoje
aktivit a cilll v raném vzdélavani ditéte spolecné s pracovniky ECEC a samotnymi détmi.

Spoluprace muze také podporovat interakci mezi zdkonnymi zéastupci déti. Tzv. duch
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komunity je také podporovan rtiznymi spole¢nymi akcemi pro zakonné zastupce (Finnish

National Agency for Education, 2018).

1.34.2 Predskolni vzdélavani

Na vzdélavani a péci v raném veéku navazuje v nultém stupni vzdélavani pre-primarni
vzdelavani, coz je povinné predSkolni vzdelavani jeden rok pted zahdjenim zakladniho
vzdélavani. DéEti nastupuji do predSkolniho vzdélavani ve veéku Sesti let. Mistni samospravy
musi poskytovat predSkolni vzdélavani v rozsahu minimalné 700 hodin ro¢né€. Obecné je to
organizovano tak, ze déti stravi ptl dne aktivitami v rdmci pre-primarniho vzdélavani a
zbytek dne v ramci ECEC. Pre-primarni vzdélavani je pro rodiny zcela zdarma (Eurydice,
2022).

Pre-primérni vzdélavani definuje zdkon o zédkladnim vzdelavani (Basic Education Act
no. 628/1998). Utelem vzdélavani uvedeného v tomto zakoné je podpora ristu zéka do
lidskosti a do eticky odpovédného ¢lena spolecnosti a také poskytovani znalosti a dovednosti
pottebné v zivoté. Cilem pre-primarniho vzdélavani, jako soucasti vzdélavani v raném
détské, je zlepSeni schopnosti déti pro uceni. Vzdélavani ma podporovat civilizaci, rovnost
ve spolecnosti a predpoklady 74kl pro podileni se na vzdélavani a dalsi rozvijeni sebe sama
béhem Zivota. DalSim cilem vzdélavani je zajistit adekvatni rovnost ve vzdélavani v celé

zemi (Basic Education Act no. 628/1998).
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2 Prakticka Cast

2.1  Uvedeni do problematiky

Nejeden tuzemsky i zahrani¢ni zdroj upozoriiuje na to, Zze podporu a pomoc ditéti
S postizenim (i ditéti ohrozeném na vyvoji) a jeho rodin€ je potieba zajistit co nejdiive.
Touto problematikou se prave zabyva rand intervence, a tato problematika je také pomérné
podrobné popsana v této diplomové praci. VEasny zasah je kliCovy. Velkou roli v tomto
procesu hraji vSechny vyse popsané sluzby z riznych resorti. Vzhledem K oboru, ktery
studuji (Specialni pedagogika — intervence), jsem se rozhodla provést vyzkum Vv centrech
rané péce, které jsou soucasti socidlnich sluzeb, pravé v Olomouckém kraji, a provést také

vyzkum V paralelnich zatizenich ve Finsku, konkrétn€ ve mésté Rovaniemi.

Sluzby rané intervence jsou v 0bou zminénych zemich na jiné€ urovni, sluzby poskytuji
zatizeni rtizného, rozli¢ného typu. Systém, fungovani zafizeni a zkuSenosti pracovnikl
jednotlivych zafizeni by mohly byt vzajemnym piinosem, nebo alespoil zajimavym Uhlem

pohledu, pro obé zem¢.

2.1.1 Cile praktické casti

Obecnym cilem praktické ¢asti této diplomové préce je srovnat fungovani sluZzeb rané
intervence v Ceské republice a ve Finské republice. Cilem také je zjistit, jestli, piipadné a
jakym zptisobem, by znalosti a zkuSenosti obou statli v této oblasti mohly navzajem vylepsit
své systémy. V ramci vyzkumné c¢asti je urceno jedendct okruhli otazek, které budou
navzajem srovnany. Otazky jsou rozdéleny do jedenacti okruhll s témito tématy: kratky
popis prace, kterou dany respondent vykonava, slozeni tymu centra, vzdélavani a
specializace, oblast plisobeni a ostatni centra, pomiicky, mezioborova spoluprace,
spoluprace s univerzitou, financovani sluzby, informace pro vetejnost, supervize a fluktuace
zaméstnancl. Dodatkovymi otdazkami jsou otdzky ohledné pocitil a motivace pracovnikl
pravé pro tuto praci. V predposledni ¢asti dotazniku je dan prostor pro polozeni dotazli
ohledn¢ rané intervence ve druhém staté a posledni ¢ast je uzaviena pod€kovanim za

vyplnéni dotazniku a jakymikoli otdzkami nebo komentafi.

Koneénym vystupem této prace bude navrh, ve kterém bude popsano, jak by se

jednotlivé systémy mohly zkvalitnit a vylepsit.
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2.1.2 Metodika prace

Pro vyzkum k této diplomové praci byl pouzit dotaznik, ktery se sklada z jedenacti
okruhii, v kazdém okruhu se nachazi podotazky (celkove je to 51 otazek pro finské prostiedi,
49 otazek pro prostfedi Ceské). Dotaznik obsahuje jak polozky oteviené, uzaviené,
polouzaviené, tak vybérové. Dotaznik byl zkonstruovan s dopomoci vedouciho této prace a
byl zaveden do formulafe na internetové platformé Survio. Vzhledem Kk celosvétové
pandemii onemocnéni Covid-19, ktera byla kritickd také na jaie roku 2021, kdy jsem
vykonévala svlij zahrani¢ni studijni pobyt Erasmus+ ve Finsku, tak jsem se osobné do
zafizeni rané intervence viibec osobn¢ nedostala. Dotaznik byl tedy zaslan prostiednictvim
e-mailu, ve kterém bylo respondentiim vysvétleno, kdo o vyplnéni dotazniku 74d4, jaky je

jeho zamér, cil 1 zptisob vyuziti, a také informace o tom, Ze je dotaznik zcela anonymni.

Jelikoz je Finsko rozdéleno do 310 mistnich samosprav, jak uvadi Statistics Finland
(2021), kazda z nich poskytuje sluzby v misté svého puisobeni a jelikoz jsem studovala prave
v Rovaniemi, tak byl vyzkum pro tuto praci proveden v zafizenich ve mésté Rovaniemi.
Odpovédi z dotaznikd zaslanych do téchto zafizeni jsou porovnany s odpovédmi
z dotaznikt zaslanych do zafizeni socialnich sluzeb rané péée v Olomouckém kraji v Ceské
republice. Dotaznik byl odeslan do sluzeb mésta Rovaniemi Vv angli¢tiné a do socialnich

sluzeb rané péce v Olomouckém kraji v ¢esting.

Zvolenou metodou pro zpracovani dat z tohoto vyzkumu je kvalitativni analyza

odpovédi dotazniki.

2.1.3 Vysledky a jejich interpretace

Dotazniky byly rozeslany prostfednictvim e-mailu a vratily se odpoveédi ze tii finskych
zafizeni a odpovédi ze vSech Ctyf center ranych péci v Olomouckém kraji, které jsou
zaregistrovany v Registru poskytovatelii socialnich sluzeb (MPSV, 2022). Na nasledujicich
strankach budou uvedeny otazky z dotazniku, vysledky a interpretace. Zprvu budou uvedeny
dotazniky obdrzené z Finska (ty jsou pielozeny do &estiny), poté z Ceska. Odpovédi jsou

zapisovany doslovné.

Vysledky jsou pro vétsi prehlednost zapsany do tabulky, kterd se sklada z otazky a
odpovédi z Finska a z Ceska. Celkovy vycet otazek a doslovné odpovédi jsou uvedeny

Vv ptilohéch.
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Otazka

1. Prosim, napisSte
kratky popis naplné Vasi
prace v této sluzbé.

2. Jaké je standardni
slozeni VaSeho tymu
V centru? Prosim,
zaskrtnéte odpovédi,
pripadné dopliite
chybéjici.

3. Jaké je aktualni
sloZeni VasSeho tymu
V centru a jejich uvazek?
Prosim, zasSkrtnéte
a/nebo specifikujte.

4. Jaka je pozadovana
kvalifikace pro kaZdou
pozici ve Vasem centru?

Prosim, specifikujte:
obor studia,
stiedoSkolské ¢i
vysokoskolské vzdélani
apod.

5. Je povinné pro

pracovnika po nastupu
do centra absolvovat

Odpoveéd’ z Finska

Vsichni odpovidajici jsou
vedoucimi pracovniky
center, které  pomahaji

rodindm s détmi s postizenim
(¢i  vohrozeni  vyvoje)
V raném véku.

Tymy center vzdélavani a
péce vraném véku (ECEC)
jsou slozeny ze specialnich
pedagogi. Tym rodinného
centra je slozen ze socialnich

pracovnikd, psychologti,
rodinného terapeuta  a
doktora.

Na plny tvazek v centru
ECEC pracuji  specialni
pedagogové. V rodinném
centru pracuji na plny uvazek
socialni pracovnici,
psychologové; na casteCny
uvazek l1ékar.

Pro praci vcentru ECEC
nebo rodinném centru je
potieba doséhnout
vysokoskolského  vzdélani
V pfislusném oboru.

Vzdélavani a specializace po
nastupu je ve vSech centrech
povinna.
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Odpovéd’ z Ceska

Poradce a metodik kvality,
vedouci tymu poradcii rané
péce, fteditelka organizace
rané péfe a  vedouci
organizace plus poradkyné
rané péfe na Castecny
uvazek. Tedy vetsina
respondenttl je pravé vedouci
centra ran€ pece.

Ve slozeni tyml pracovnikt
rané¢ péCe figuruji specialni
pedagogové a  socidlni
pracovnici, v poslednim
zminéném centru rané péce
jsou souclasti standardniho
tymu také socialni
pedagogové a psycholog.

Ve vSech
centrech pracuji specidlni
pedagogové na plny i
CasteCny uvazek a socidlni
pracovnici také na plny i
Casteny tuvazek. V jednom
Z center pracuje také
psycholog na plny tuvazek.
S dal$imi centry spolupracuji
a maji podepsanou dohodu o
provedeni prace tito
odbornici: neurologoped,
fyzioterapeut, psycholog,
psychoterapeut, lektor
znakového jazyka, logoped.
V nekterych odpovédich je
také uvedena pozice ucetni
V ramci administrativy.

dotazanych

V odpovédich se centra
shoduji - uvadéji
vysokoskolské  ¢i  vySsi

odborné vzdélani.

Respondenti ze vSech Ctyf
center se shoduji, Ze po
nastupu do centra je povinné
absolvovat urcité kurzy.



néjaké (specializaéni ¢i
jiné) kurzy?

6. Jestli ano, jaké kurzy
musi novy pracovnik
absolvovat? Prosim,
strucné je popiste.

7. Je povinné absolvovat
dalsi vzdélavani
V pribéhu zaméstnani?

8. Jestli ano, kolik hodin
dalSiho vzdélavani roéné
musi pracovnik splnit?

9. Jestli ano, jaké jsou
moznosti dalsiho
vzdélavani (kurzy
poradané centrem,
univerzitami, jinymi

organizacemi apod.)?

10. Jestli ano, mize si
pracovnik zvolit dalSi
vzdélavani  dle  své
profesni specializace a
vlastnich preferenci?

V jednom centru ECEC je
potieba informacni
bezpecnostni kurz, v druhém
centru ECEC pak kurz
specialisty ECEC ¢i  také
metodika centra. V rodinném
centru se jedna o kurz, ktery
trva cely jeden rok, ohledné
specializace na  rodinné
zélezitosti a terapie.

V jednom centru ECEC neni
povinné absolvovat dalsi
vzdélavani, v druhém centru
ECEC vsak je. Stejné tak je
povinné dal§i vzdélavani
V rodinném centru.

V rodinném centru neni dany
pocet hodin dalsiho
vzdélavani, které je vSak
povinné, a jeho délka je tim
padem déna délkou
jednotlivych kurzi. V centru
ECEC je casova dotace pro
povinné vzdélavani osm a
vice hodin.

V ramci rodinného centra
existuje velké mnoZzstvi
moznosti dalSiho vzdélavani
— zalezi vSak na tom, co je
Vcentru zrovna potieba.
V centru ECEC je moZnosti
také mnoho: jedna se o kurzy
pofddané timto centrem,
univerzitami  ¢i  dalSimi
organizacemi.

V centrech  (rodinné a
ECEC), kde je dalsi
vzdélavani povinné, tak si
pracovnik miize zvolit dalsi
vzdélavani dle své profesni
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Ve dvou odpovédich se
opakuji kurzy kurz poradce
rané péce. Nekteré centrum
zminuje kurzy jako krizova
intervence, prace S rodinou ¢i
individualni planovani.
Zaméfeni kurzii se pak odrazi
také v typech kurza, které
musi pracovnik absolvovat, a

jsou jimi: kurzy v oblasti
zraku a vyvoje ditéte, ABA
ptistup, Handle, Son-rise,
senzoricka integrace,
primarni reflexe; nebo také
Kurzy intervence ¢i
psychologie.

Ve vSech centrech je povinné
pro pracovnika absolvovat
dalsi vzdélavani v pribéhu
zaméstnani.

Dalsi vzdélavani v prabehu
zaméstnani  je  povinné
Vrozsahu minimdlné¢ 24
hodin rocné, ve VvétSiné
zafizeni je to vSak mnohem
vice, a zafizeni to povazuji za
dilezitou soucast profesniho

o

rustu.

Néktera centra nabizi v ramci
své organizace vlastni kurzy,
jina centra vyuzivaji nabidek
vzdélavacich agentur,
pfednasek lékari ¢i  jiné
odborné spolecnosti, n¢které
centrum vyuziva k dalS§imu
vzdélavani svych pracovnikll
1 zahrani¢ni seminafe a
webinare.

Vsechny odpovédi se shoduji
V tom, Ze si pracovnik miize
zvolit dal§i vzdélavani dle
své specializace a vlastnich
preferenci.



11. Jsou sluzby Vaseho
centra zaméfeny na
jeden typ postizeni +
kombinované postizeni
(napf¥. rana péce pro

rodiny S détmi se
zrakovym a
kombinovanym
postiZenim)?

12. Jestli ano, na jaky
typ postiZeni je VaSe
sluzba specializovana?

13. (pouze pro Finsko)
Jsou obecné centra
zaméfena na jeden typ
postizeni?

14. (pouze pro Finsko)
Pokud nejsou, je tedy

jejich specializace
vSeobecna (jedno
centrum pro vSechny
typy postiZeni)?

15. Pro jakou oblast
(kraj, okres),
poskytujete svou
sluzbu?

16. Jsou Vv okoli
pusobnosti Vaseho
centra jina, podobna
centra poskytujici
podobné sluzby?

17. Komunikujete
S jinymi centy
podobného zaméreni

Z jinych regioni?
18. Jak ziskavate pro
Vasi sluzbu potiebné

specializace a  vlastnich
preferenci.
Zadné¢ ze zafizeni neni

zamé&feno jen na jeden typ
postizeni.

Sluzby jsou zameéieny na
vSechny typy postiZeni.

Obecné centra pomadhajici
rodindm s détmi s postizenim
ve Finsku nejsou zamétena
na jeden typ postiZeni.

Specializace center
pomahajici rodindm s détmi
S postizenim ve Finsku je
vSeobecnd, tedy na vSechny
typy postizeni.

Vsechna uvedend =zafizeni
poskytuji své sluzby pro
meésto, tedy mistni
samospravu, Rovaniemi.

Centra ECEC nemaji v okoli

své pusobnosti podobna
zafizeni, rodinné centrum
vSak ano.

Vsechna zatizeni komunikuji
Sjinymi centry podobného
zaméteni 1 z jinych regionl.

Zatizeni ECEC tedy sami
pomucky produkuji, jedno
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Kromé respondentli jednoho
centra rané péce jsou vsechna
ostatni centra zaméfena na
jeden typ postizeni +
kombinované postizeni.

Jedno centrum je zaméiené
na télesné, mentalni a
kombinované postizeni
vcetné poruch autistického
spektra; druhé centrum na
sluchové vady; tfeti centrum
na zrakové a kombinované
postizeni; Ctvrté centrum na
poruchy autistického spektra.
Prevazné vSechna dotazana
centra ranych péci poskytuji
své sluzby v Olomouckém
kraji, jedno ze zafizeni ma
Sir§i zabér a poskytuje své
sluzby vramci celé Ceské
republiky.

V okoli plsobnosti vSech
dotazanych center se
vyskytuji také jina centra
poskytujici podobné sluzby
jako to jejich.

Vsechna centra komunikuji
Sjinymi centry podobného
zameieni.

Dotazana centra ranych péci
ziskavaji potfebné pomiicky



Prosim,
a/nebo

pomiicky?
zaskrtnéte
specifikujte.

19. Mohou si rodice déti
S postiZenim  pomiicky
zapujcit domi?

20. Mate  dostatek
pomiicek tak, abyste
zabezpecili poti‘eby

vSech klientu?

21. Mate  dostatek
finan¢nich prostredki
na nakup pomitcek?

22. Spolupracujete
S profesionaly z jinych
oborii?

23. Pokud ano,
obory to jsou?

jaké

zatizeni ECEC také ziskava
pomiicky nakupem. Rodinné
centrum provadi terapie
rodin, tudiz pomucky jako
takové nejsou potrebné.

Obé =zarizeni ECEC, které
pomiucky ve své praci
vyuzivaji, se shoduji, Ze si
rodiny s détmi s postizenim

pomicky domu zapujcit
nemohou.

Zatizeni ECEC se shoduji
vtom, ze maji dostatek

pomiicek pro zabezpeceni
potieb vSech klientd.

Jedno ECEC nema dostatek
finan¢nich  prostfedki na
nakup pomiicek, druhé vsak
ma.

Vsechna tii zatizeni
spolupracuji s profesiondly
Z jinych obort.

Vsechna tfi zafizeni se
shoduji  ohledn¢  Siroké
spoluprace s profesionaly

Zjinych oborl. U zafizeni
ECEC jsou spolupracujicimi
organy hlavné skoly, détské

zdravotni stiedisko,
nemocnice a detska
nemocnice, socialni

pracovnik, poté centra péce o
déti a rizné centra pro osoby
Smentdlnim a télesnym
postizenim. Rodinné centrum
spolupracuje predevSim se
socialnimi pracovniky,
terapeuty a uciteli.
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ndkupem a také je sami
produkuyji.

Rodiny déti s postizenim si
pomicky mohou zapujcit
dom.

Centra se  jednohlasné
shoduji vtom, ze maji
dostatek  pomtcek  pro
zabezpeCeni potieb vSech
jejich klientt.

S dostatkem finan¢nich
prosttedktt  pro nakup
pomiicek se shledava pouze
jedno centrum rané péce.
Dvé centra odpovédéla tak,

ze  dostatek  financ¢nich
prostiedkt na nakup
pomucek nemaji. Ctvrté

centrum uvadi, ze provadi
fundraising, a snazi se, aby
meéli  dostatek  finan¢nich
prostiedki.
Vsechna
spolupracuyi
Z jinych obort.
Zaméteni  spolupracujicich
odbornikt  se lisi dle
zaméieni center ranych péci.
Obecné to ale jsou lékari
(neurologie, neonatologie,
o¢ni, pediatrie, foniatrie,
audiologie), Z resortu
Skolstvi jsou to ucitelé
z matefskych Skol, poradci ze
specidlnépedagogickych
center, ze socialniho resortu
pak organ socidlné-pravni
ochrany deti, ze
specidlnépedagogickych
disciplin jsou to logopedové,
specialni pedagogové
v mateiskych Skolach a SPC,

dotazana centra
s profesionaly



24. Jsou ve sluzbé
nastavena pravidla, jak
vést multidisciplinarni
spolupraci?

25. Pokud ano, prosim,
popiste dana pravidla
(jak spoluprace probiha,
jak c¢asto a za jakych
podminek).

26. Jak si schiizky
domlouvate (po telefonu,
e-mailem...)?

Ve vSech trech zafizenich
jsou nastavena pravidla, jak
vést multidisciplinarni
spolupraci.

Spoluprace ve vSech trech
zatizenich probiha
pravidelné a je béznou
soucasti sluzby a jejich prace.

V odpovédich na tuto otazku
se shoduji jedno zatfizeni
ECEC a rodinné centrum, ze
spoluprace je vyjednavana se
vSemi  subjekty v ramci
telefonické domluvy, ¢i také
pomoci elektronického
online kalendafe. Druhé
zatizeni ECEC disponuje
pfimo dohodami o tom, co U
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ergoterapeuti, a z dalSich

odvétvi pak nestatni
neziskové organizace,
psychologové, technici
V nastavovani

kompenzacnich  pomticek,
zrakovi terapeuti, experti na
senzorickou integraci a

vyzivové poradenstvi.

Pravidla pro vedeni
multidisciplinarni spoluprace
jsou nastavena ve tiech
dotazanych centrech ze Ctyft.
Jedno centrum organizuje
spolupraci dle potieb rodiny,
jsou schopni zorganizovat
tym okolo ditéte, také dat

podnét k ptipadové
konferenci ve spolupraci
Sorganem  socialné-pravni

ochrany déti, bézné jsou pro
n¢ konzultace s ostatnimi
prizvanymi odborniky (napf.
Vv matetskych a zékladnich
Skolach, pfi  doprovodu
k 1ékafi ¢i na ufad); druhé
centrum organizuje
spolupraci dle potieb
konkrétni rodiny, nabizi se
také moznost individualnich
konzultaci se souhlasem
rodicli, spolupracuji spolu
multidisciplinarni tymy; tteti
centrum zve dané odborniky
na  kazuistické  porady,
kterych se pak odbornici
ucastni osobné nebo se
pfipoji online a idedln€ tomu
tak je minimalné jednou za tfi
tydny.

Dle potieby, vétSinou po
telefonu, pomoci e-mailu, ¢i
kombinaci obojiho; v jednom

centru 1dealné vSemi
zminénymi prostfedky, poté
osobni schuzka. Jedno

centrum zmifiuje, ze pokud je
domluveni schiizky
v kompetenci rodiny, tak



27. Existuje pro jednoho
klienta jeden ,,manaZer
pripadu®, ktery
spolupraci s dalSimi
odborniky domlouva?

28. Jaké jsou nejcastéjsi
problémy pri
navazovani spoluprace
S jinymi odborniky?

29. Jaké jsou nejcastéjsi
problémy pfi udrZovani
této spoluprace?

kazdého
sledovat.
V jednom zatizeni ECEC a
V rodinném centru neexistuje
pro jednoho klienta jeden

klienta musi

,manazer piipadu“, které
spolupraci s odborniky
domlouvd a  koordinuje

sluzbu pro daného klienta.
V druhém zatizeni ECEC
tomu tak vsak je.

Nejveétsim  problémem  pfi
navazovani spolupréce je ve
vSech  tfech  zafizenich
nalezeni spole¢ného ¢asu na
spolupraci.

Rodinné¢ centrum a jedno
zatizeni ECEC se shoduji, Ze
jednim z nejcastéjSich
problémi  pfi  udrzovani
spoluprace  jsou  cCasové
moznosti  vSech subjektti.
Druh¢  zafizeni  ECEC
podtrhuje problém rtiznicich
se nazori subjektd pfi
spolupraci. Rodinné centrum
také zdlraznuje problém
vzajemného porozuméni -

jednak v oblasti odborné,
jednak také v oblasti
povinnosti jednotlivych
subjekti.

o1

nechavaji rodinu, aby byla
aktivni v domluvé.

VSsichni  respondenti  se
shoduji vtom, Ze pro
jednoho  klienta existuje

jeden ,,manazer piipadu®.

Nejvétsimi  problémy  pfi
navazovani spoluprace je
podle poloviny respondentil

Casové  zaneprazdnéni a
kapacita odborniki.
Problémy ve  spolupraci

ptichazi pak v komunikaci
mezi odvétvimi: zdravotnim
a socialnim, pak pfi
zatazovani do  Skolského
zafizeni, pti logopedické péci
a nastaveni AAK v domacim
prostiedi, ¢i obecné zajiSténi
dalsich dostupnych sluzeb.
Ctvrté centrum zmifiuje, Ze
pfi navazovani mezioborové
spoluprace je Casto dulezité
doporuceni od spole¢ného
znamého, nebo se jen nebat a
zkusit oslovit odborniky sam;
odvaha je vtomto procesu
také velmi dilezita.

Respondenti se ve vétsing

shoduji, Zze nejcastéjSim
problémem pii udrzovani
spoluprace je nedostatek

casovych moznosti (jedno
centrum zminuje, ze v dnesni
dobé  pomahani  online
setkani), dale také pracovni
kapacita, ¢i neochota se
setkat, ktera ssebou nese
obavy a neznalost pfinosu
takového setkani.



30. Spolupracujete
S néjakou univerzitou?

31. Jestli ano, s jakym
oddélenim, katedrou
dané univerzity?

32.  Jestli ano, je
spoluprace vyvaZena -
sdilite s univerzitou
navzajem informace?

33. Jestli ano, prosim,
stru¢né popiste priklady
spoluprace.

34. Jestli Vase sluzba
nespolupracuje

s univerzitou a byla by
Sance spolupraci
navazat — jaké myslite,
Ze by spoluprace
prinesla vyhody?

Vsechna tii zatizeni
spolupracuji s univerzitou.

Ob¢ zafizeni ECEC
spolupracuji s odd¢€lenim
vzdélavani. Rodinné centrum
spolupracuje s odd€lenim
socialni prace a  také
psychologie.

Vsechna tii zatfizeni popisuji
spolupraci s univerzitou jako
Vyvazenou.

Obé zafizeni ECEC maji

S univerzitami rizné
schtizky, kdy mohou
spoleéné¢ rozmlouvat nad
vzdélavacimi potfebami
svych  klienti.  Rodinné
centrum spolupracuje
Suniverzitou  skrze jeji
studenty.
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Vsechna dotdzand centra
rané  péCe  spolupracuji
S univerzitou.

Konkrétn€ centra ranych péci
spolupracuji s Pedagogickou

fakultou Univerzity
Palackého v Olomouci
(jedno  centrum  pifimo
specifikuje, Ze spoluprace
probiha s jednotlivymi

pedagogy a také s Ustavem
specidlnépedagogickych
studii — pfimo tento Ustav
zminuje i1 druhé centrum),
jiné centrum také
spolupracuje s Fakultou
télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Dvé
centra také zmifuji
spolupraci s CARITAS -
Vyssi  odbornou  skolou
socialni Olomouc. Jedno
centrum také spolupracuje
s Masarykovou univerzitou
(Brno), s Univerzitou Hradec
Kralové a  Univerzitou
Karlovou (Praha).

Polovina respondentl tvrdi,
7e jejich spoluprace
S univerzitou je vyvazena,
druha polovina tvrdi, Ze pro
n¢ neni vyvazena.

Ptiklady  spoluprace  tii
ctvrtiny respondentli popisuji
jako ptrednasky, pak takeé
spoluprace v ramci praxi a
stazi  Skoly. Jina centra
spolupracuji s univerzitou na
zéverecnych pracich, provadi
exkurze, obcCas ucCast na
kulatych stolech.

Na tuto otdzku odpovedél
pracovnik z jednoho centra,
kde spoluprace s univerzitou
existuje, ale neni vyvazena, a
pracovnik si mysli, ze by
vyvazena spoluprace piinesla

vyhody ve  vzijemném
sdileni a hledani feSeni, ve
vyuziti dobrovolnictvi,



35. Jak je VaSe sluzba

financovana? Vyberte
jednu nebo vice
odpovédi.

36. Je sluzba pro klienty
zcela zdarma?

37. Jestli ano, kolik
penéz Kklient za sluzbu
plati?

38. Jak je Sifeno

povédomi o této sluzbé
pro verejnost?

39. Zahrnuji aktivity ve

Vasi sluzbé
populariza¢ni  sluzku,
vzdélavaci ¢ast  pro
verejnost?

40. Jestli ano, prosim,
nize specifikujte
(vyberte z odpovédi).

VSechna tfi zafizeni jsou
financované prostrednictvim
dotaci z verejnych zdroju.

Sluzba je ve vSech trech
dotdzanych =zafizenich pro
Klienty zcela zdarma.

Jedno zatizeni ECEC a
rodinné centrum odpovédély,
7e informace o sluzbé jsou
pro vetejnost Siteny
prostiednictvim internetu a
riznymi oznamenimi mésta,
¢i v méstskych novinach.
Druhé zafizeni  ECEC
informuje o své sluzbé také
prostfednictvim  oznameni
meésta po spole¢ném
briefingu na méstském trade.

Aktivity vSech tii zafizeni
zahrnuji také popularizacni a

vzdélavaci  slozku  pro
vetejnost.
VSechna tif1 zafizeni Sifi

informace pro vetejnost o své
sluzbé prostiednictvim
informaci  dostupnych na
jejich webovych strankach.
Rodinné¢ centrum a jedno
ECEC maji také informace
dostupné  na  letaccich
Vv poradndch pro t&hotné
zeny, dale informace
dostupné  vnovinach a
Casopisech a prednaSky ve
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systémoveé provazanosti
teorie a praxe.

Ve valné vétsiné jsou centra
ran¢é  péce  financovana
prostiednictvim dotaci
z vetejnych zdroji a ze
soukromych zdrojii; nékteré
navic také prostfednictvim
nadaci a jejich projekta.
Sluzba je ve vSech ctyfech
dotazanych centrech  pro
Klienty zcela zdarma.

Siteni povédomi o socialni
sluzbé rand péce pro
vetejnost se rizni: u jednoho
centra je to formou depistazi
u odbornikt, skrze média a
statni instituce, centra také
provadi prednaskovou
¢innost. Jiné centrum
vyuziva navic web a socialni
sité; treti pak doporuceni od
lékait a osveétu o rané péci
vramci akce Tyden rané
péce. Dalsi centrum zminuje
také zasedani v rlznych
komisich na krajském ufadé
a Magistratu meésta
Olomouce.

Aktivity ve vSech
dotazovanych centrech rané
péce zahrnuji take
popularizaéni slozku.

Populariza¢ni  slozka ve
vétSiné dotazovanych center
rané péce zahrnuje
nasledujici: informace
dostupné na jejich webovych
strankach; informace
dostupné na letaCceich
V poradnach pro téhotné
zeny; informace dostupné
v novinach ¢i cCasopisech;
pfednasky ve Skolach ¢i
pfedndsky pro vefejnost.



41. Existuje néjaka
forma supervize ve Vasi
sluzbé?

42. Jestli ano, jakym
zpusobem probiha
supervize? Jak casto a
kdo ji provadi?

43.  Jestli  supervize
neexistuje, ocenili byste
moznost ji mit?

44. Jestli ano, tak jakym
zpusobem?

45. Mate sluzbé
problém s ¢astou
fluktuaci zaméstnanca?

ve

Skolach. Rodinné centrum
také organizuje prednasky
pro vefejnost.

V zatizenich ECEC dle
odpoveédi neexistuje
supervize, kdezto

V rodinném centru ano.

Odpovéd rodinného centra
zdlUraziiuje, ze  vSichni
pracovnici se  podporuji
navzajem, kazdy pracovnik
ma moznost mit podporu ve
své praci a také ma moznost
vybrat si svého supervizora.
Vedouci  pracovnikli  je
psycholog a rodinny
terapeut, takZe jej mohou
pozadat o pomoc a supervizi.

Zatizeni ECEC se shodla, ze
by  neocenila = moZnost
supervizi v zatizeni mit.

V jednom zatizeni ECEC a

V rodinném centru dle
odpovédi nemaji problém
S Castou fluktuaci
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Néktera centra dopliuji také
osveétove akce jako tlumoceni
do znakového jazyka nebo
akci Tyden rané péce.

Ve  vSech  dotazanych
centrech rané péce supervize
existuje.

Forma supervize se
Vv riiznych centrech rané péce
lisi. V prvnim centru miize
mit supervize formu
individudlni 1 skupinovou,
ptipadovou i tymovou, a to

jedenkrat za meésic
S externim  supervizorem.
V druhém centru probihd
supervize také jedenkrat
mésicné s externim
supervizorem. Ve tietim
centru existuje supervize
tymova jedenkrit za tii
meésice, stejné tak

individudlni jedenkrat za tfi
meésice. Ve ctvrtém centru
existuje externi skupinova
supervize jedenkrat za tii
mésice, piipadné diive dle
potieby.

I ptesto, ze ve dvou centrech
ran¢ péce supervize existuje,
respondenti by ocenili mit i
dalsi formu supervize.

Dalsi formou supervize,
kterou by respondent za
centrum rané péce (odpoveéd’
¢. 3) ocenil, je tymova
supervize na jinych nez
pracovnich mistech.
Respondent za druhé
centrum rané péce (odpoved’
¢. 4) by také ocenil
skupinovou tymovou
supervizi a navic supervizi
pro vedeni organizace.

Tfi  Ctvrtiny respondentl
tvrdi, Ze nemaji problém
S Castou fluktuaci



46. Jestli ano, z jakého
diivodu to tak je?

47. Jaka je Vase
motivace pro praci v této
sluzbé?

48. Jste obecné
spokojeni se svou praci?
Prosim, vyberte.

49. Jaky je duavod pro
Vasi predchozi odpovéd’
(jestli jste velmi
spokojen/a, pro¢ tomu
tak je)?

zameéstnancu, v druhém
zatizeni ECEC vsak ano.

V zarizeni ECEC
S problémem s Castou
fluktuaci zameéstnanci vSak
neni odpovéd na otazku,
z jakého divodu je zvysSena
fluktuace zaméstnancu,
jasna.

Respondent z jednoho ECEC
ma svou praci velmi rad
zejména proto, Ze mohou
pomahat détem a jejich
rodi¢tim. Respondent
Z rodinného centra si uziva,
jakym zptusobem kooperuje
socidlni sféra pfi pomoci

rodindm spolecné
s psychology a socialnimi
pracovniky

s vysokoskolskym
vzdélanim. Respondent
Z druhého ECEC ma za cil
pracovat ve  specialnim
zatizeni ECEC.

Vsichni tfi respondenti jsou
velmi spokojeni ve své praci.

Respondenti z obou zafizeni
ECEC se shodli, ze jsou
velmi spokojeni ve své praci,

protoze  chtéji  poméahat
détem. Respondent
Z rodinného centra si
pochvaluje  velmi  dobré

vztahy mezi pracovniky a
celkové dobrou atmosféru.
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zameéstnanct, jedno centrum
ma-

Pfi¢inou Casté
zamestnancu
centrech muze
respondentt matetska
dovolend ¢i také lepsi
finanéni hodnoceni v jiné
praci a velké narocnost prace
Vv ptimé pé¢i po psychické
strance.

Respondenti se ve vétSing
shoduji na tom, Ze jejich
motivace pro praci Vv této
sluzbé je smysluplnost této
formy sluzby a pomoc
potfebnym rodinam. Jeden
respondent uvadi motivaci
osobni, ma dospélou dceru
sautismem a s manzelem

fluktuace
v nékterych
byt dle

organizace zakladali pted
témet dvaceti lety.
Vsichni Ctyfi  respondenti

jsou velmi spokojeni ve své
praci.

Respondenti jsou se svou
praci  velmi  spokojeni
z riznych divoda. Divody u
prvniho respondenta jsou:
vysokd odbornost prace,
moznost pracovniho rUstu,
provazeni rodin v naro¢nych
situacich 1 dobré financni
ohodnoceni. U  druhého
respondenta je to divod, ze
jeho pfedstava o préaci ladi
S poslanim sluzby a jejim
napliovanim. U tfetiho
respondenta je to kvalitni
tym lidi, prace je smysluplna,
riznorodéd a ma Siroky zabér
a dopad. Ctvrty respondent
také zminuje smysluplnost
prace a uvadi, Ze vidi, jak
jejich prace méni zivoty déti



50. Je néco, co Dbyste
chtéli ohledné Vasi prace
zlepsit?

51. Jestli ano, co by to
mélo byt?

Prostor pro otazky
ohledné sluzby rana
intervence ve druhém
staté.

Podékovani za vyplnéni
dotazniku a prostor pro
poznamku ¢i komentar.

Vsichni  respondenti  se
shodli, Ze ano.

V zafizenich potfebuji vice
pracovniki  — v jednom
zatizeni ECEC vice ucitelil
pro  konzultace v ramci
specialniho ECEC,
V rodinném centru potiebuji
obecn¢ vice pracovnikli a
V druhém ECEC vice
specialnich pedagogt
zaméfenych na rany vek.

Vsechna tfi zafizeni by na
oplatku také zajimalo, jak
funguji podobné sluzby rané
péce a obecné pomoci détem
sjejich problémy v Ceské
republice.

Podékovani.

Tabulka €. 1: Odpovédi z dotaznikového Setieni.
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SsPAS a jejich rodin (k
dobrému).
Vsichni  respondenti  se

shodli, Ze ano.

Prvni respondent by ocenil
zlepSeni spoluprdce napfic
obory a vétsi otevienost viici
novym a inovativnim
pristupim. Druhy respondent
by si pral zapracovat na
zvysSovani kvality
poskytovani sluzeb. Treti
respondent by ocenil mén¢
administrativy a  vefejné
zdroje ve stoprocentni vysi,
také zlepSit vcasnost a
dostupnost rané¢ péce vsem
potiebnym rodinam. Ctvrty
respondent by ocenil mit vice
prostiedktl a personalu na PR
(tedy cesky ,,vazby
S vetejnosti®).

Vsechna ctyfi zafizeni by na
oplatku také zajimalo, jak
funguji podobné sluzby rané
péce a obecné pomoci détem
s jejich problémy ve Finsku.

Podékovani.



2.2  Zavér

Jiz z popisu sluZeb rané intervence v Ceské republice a Finské republice v teoretické
¢asti je jasné, ze sluzby funguji na jiném zaklad¢, systém je odlisny. Odpovédi z dotazniku
v praktické ¢asti prinesly urcité vyjasnéni, jak sluzby funguji a v ¢em se jejich fungovani

1.

V této casti budou popsany a srovnany jednotlivé okruhy a odpovédi na otazky
z dotazniku, tedy jednotlivé polozky. Z odpovédi v prvni sekci vyplyva, ze respondenti
dotazniku z Finska jsou manazefi dvou zafizeni ECEC a pracovnik rodinného centra.
V ceském prostiedi respondenti jsou nésledujici: poradce a metodik kvality, vedouci tymu
poradct rané péce, feditelka organizace rané péce a vedouci organizace plus poradkyné rané

péce na Castecny uvazek. Tedy vétSina respondenti je praveé vedouci centra rané péce.

Z druhé sekce, zabyvajici se slozenim tymu pracovniku v centru, vyplyva, Zze v centrech
rané intervence v obou statech pracuji jak specidlni pedagogové, tak socialni pracovnici. Ve
finském rodinném centru pak také pracuje psycholog, rodinny terapeut a 1ékat. V ¢eskych
centrech rané péce pak figuruji specialni pedagogové a socialni pracovnici, v jednom centru
rané péce jsou soucasti standardniho tymu také socialni pedagogové a psycholog. Aktudlni
slozeni tymu v centrech je taktéZ podobné: ve finském prostredi pracuji v zatizenich ECEC
specidlni pedagogové na plny uvazek, v rodinnych centrech pak socidlni pracovnici a
psychologové na plny uvazek a 1ékat na caste¢ny uvazek. V ¢eskych centrech rané péce se
aktualni sloZeni tymu 1i8i v jednotlivych centrech také dle zaméfeni centra. Ve vSech
dotazanych centrech pracuji specidlni pedagogové na plny 1 Caste¢ny uvazek a socialni
pracovnici také na plny i ¢astecny uvazek. V jednom z center pracuje také psycholog na plny
uvazek. S dal§imi centry spolupracuji a maji podepsanou dohodu o provedeni prace tito
odbornici: neurologoped, fyzioterapeut, psycholog, psychoterapeut, lektor znakového
jazyka, logoped. V nékterych odpovédich je také uvedena pozice uCetni v ramci
administrativy. Pozadovana kvalifikace vSech pracovnikli rané intervence ve finském
prostiedi je vysokoskolské vzdélani v pfisluSném oboru (na Grovni magisterského titulu).
V Ceském prostiedi pak respondenti uvadeéji vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani.
Kvalifikaci pracovnikil rané péce udava zdkon o socidlnich sluzbach (zdkon ¢. 108/2006
Sb.), a zkracené by se dalo fici, Ze je potfeba minimalné vyssi odborné vzdelani, dale pak

vysoka skola (specidlni pedagog, psycholog, fyzioterapeut apod.).
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Tteti okruh se zabyva vzdelavanim a specializaci. Ve finském i ¢eském prostiedi je pro
pracovnika povinné po nastupu do centra absolvovat kurzy. Ve Finsku se dle jednotlivych
center kurzy lisi: v jednom centru ECEC je potieba informacni bezpecnostni kurz, v druhém
centru ECEC pak kurz specialisty ECEC ¢i také metodika centra. V rodinném centru se jedna
o kurz, ktery trva cely jeden rok, ohledné specializace na rodinné zdlezitosti a terapie.
V ceském prostiedi jsou to jsou riizné kurzy, které se odviji od zaméfeni centra. Ve dvou
odpovédich se opakuji kurzy kurz poradce rané péce. Nekteré centrum zminuje kurzy jako
krizova intervence, prace s rodinou ¢i individualni planovani. Zaméfeni kurzu se pak odrazi
také v typech kurzi, které musi pracovnik absolvovat, a jsou jimi: kurzy v oblasti zraku a
vyvoje ditéte, ABA pfistup, Handle, Son-rise, senzoricka integrace, primarni reflexe; nebo
také kurzy intervence ¢i psychologie. Povinnost absolvovat dal§i vzdélavani v prabchu
zaméstnani je pouze ve dvou z dotizanych finskych zafizeni rané intervence. V Ceské
republice je povinné pro pracovnika absolvovat dals$i vzdélavani v pribéhu zaméstnani —
stanovuje to zakon o socialnich sluZbach (zakon ¢&. 108/2006 Sb.). Casova dotace daliho
vzdélavani ve finském prostiedi neni dana poctem hodin, zavisi to vSak na délce jednotlivych
kurzl. V ceském prostiedi je casova dotace dalSiho vzdélavani pracovnika ddna zdkonem o
socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.), a to v rozsahu min. 24 hodin ro¢né — dotazana
centra vSak uvadéji mnohem vice hodin ro¢né, protoze dals$i vzdélavani povazuji za
dulezitou soucdast profesniho ristu. Ve Finsku v ramci rodinného centra existuje velké
mnozstvi moznosti dalSiho vzdélavani — zalezi vSak na tom, co je v centru zrovna potieba.
V centru ECEC je moznosti také mnoho: jednd se o kurzy pofadané timto centrem,
univerzitami ¢i dal§imi organizacemi. V Cesku néktera centra nabizi v ramci své organizace
vlastni kurzy, jina centra vyuZivaji nabidek vzdélavacich agentur, prednasek 1ékatt ¢i jiné
odborné spole€nosti, nékteré centrum vyuziva k dalSimu vzdélavani svych pracovnikl 1
zahrani¢ni semindfe a webinare. Ve finském i ¢eském prostfedi si miize pracovnik zvolit
dalsi vzdélavani dle své profesni specializace a vlastnich preferenci. Ve finském prostredi
jsou vSechna dotdzana centra zamétfena na vSechny typy postizeni. V Ceském prostiedi
kromé respondentli jednoho centra rané péce jsou vSechna ostatni centra zamétfena na jeden
typ postizeni + kombinované postizeni. Ze dvou otdzek pouze pro Finsko vyplyva, Ze obecné
centra pomahajici rodindm s détmi s postizenim ve Finsku nejsou zaméfena na jeden typ
postizeni, a tedy specializace center je vS§eobecna. Jednotliva centra Ceskych ranych péci jsou
zaméfena na dany typ postizeni (¢i dané typy postizeni): jedno centrum je zaméfené na

télesné, mentdlni a kombinované postizeni vetné poruch autistického spektra; druhé
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centrum na sluchové vady; tfeti centrum na zrakové a kombinované postizeni; ctvrté centrum

na poruchy autistického spektra.

Ctvrty okruh se zabyva oblasti pisobeni center a ostatnimi centry s podobnym
zamé&fenim. Ve Finsku vSechna dotazana zatizeni poskytuji své sluzby pro mésto, tedy
mistni samospravu, Rovaniemi. V Cesku pfevazné viechna dotdzana centra ranych pééi
poskytuji své sluzby v Olomouckém kraji, jedno ze zafizeni ma $irsi zaber a poskytuje své
sluzby v ramci celé Ceské republiky. Z odpovédi na dalsi otazku vyplyva, Ze centra ECEC
nemaji v okoli své plisobnosti podobna zafizeni, rodinné centrum vSak ano. Odpovédi
z ¢eského prostiedi se vSak shoduji a tvrdi, Zze v okoli plisobnosti center se vyskytuji jina
centra poskytujici podobné sluzby jako to jejich. Dotdzana zafizeni rané intervence z Ceska
i Finska se vSechny shoduji, Ze komunikuji s jinymi centry podobného zaméieni i z jinych

regiontl.

V patém okruhu nasleduji otdzky ohledné¢ pomiicek. Ve Finsku zatizeni ECEC
pomucky sami produkuji, jedno zatizeni ECEC také ziskava pomucky nakupem. Rodinné
centrum provadi terapie rodin, tudiz pomicky jako takové nejsou potiebné. V Cesku
dotdzana centra ranych péci ziskavaji potfebné pomicky nakupem a také je sami produkuji.
V ramci obou finskych zatizenich ECEC, které pomticky ve své praci vyuzivaji, si rodiny
s détmi s postizenim pomucky domu zapijcit nemohou. V ramci Ceskych center rané péce
si rodiny déti s postizenim pomicky domi zap(j¢it mizou. Finské zatizeni ECEC i ¢eska
centra rané péce se shoduji v tom, Ze maji dostatek pomicek pro zabezpeceni potiteb vSech
klientl. V otdzce ohledné toho, jestli zatizeni maji dostatek finan¢nich prostredkd na nakup
pomtcek, se odpovédi dvou zatizeni ECEC lisi: jedno ECEC nemd dostatek finan¢nich
prostiedki na nakup pomucek, druhé vsak ma. V ¢eském prostiedi se s dostatkem finanénich
prostiedkd pro ndkup pomticek shledava pouze jedno centrum rané péce. Dvé centra
odpovédéla tak, e dostatek finanénich prostiedkl na ndkup pomicek nemaji. Ctvrté

centrum uvadi, Ze provadi fundraising, a snazi se, aby méli dostatek finan¢nich prostredkd.

Sesty okruh ohledné mezioborové spoluprace potvrzuje, Ze vSechna finskd i Geska
zafizeni rané intervence spolupracuji s profesiondly z jinych oborl. VSechna tfi finska
zatizeni se shoduji ohledné Siroké spoluprace s profesiondly z jinych obort. U zafizeni
ECEC jsou spolupracujicimi organy hlavné Skoly, détské zdravotni stfedisko, nemocnice a
détska nemocnice, socidlni pracovnik, poté centra pée o deti a rtizna centra pro osoby

s mentalnim a télesnym postiZenim. Rodinné centrum spolupracuje pfedevsim se socialnimi
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pracovniky, terapeuty a uditeli. V Ceském prostiedi se spolupracujici odbornici 1isi dle
zaméfeni center ranych péci: obecné to ale jsou Iékafi (neurologie, neonatologie, o¢ni,
pediatrie, foniatrie, audiologie), z resortu $kolstvi jsou to ucitelé z mateiskych $kol, poradci
ze specialnépedagogickych center, ze socidlniho resortu pak orgéan socidlné-pravni ochrany
déti, ze specidlnépedagogickych disciplin jsou to logopedové, specidlni pedagogové
v matetskych Skolach a SPC, ergoterapeuti, a z dalSich odvétvi pak nestatni neziskové
organizace, psychologové, technici v nastavovani kompenzacnich pomitcek, zrakovi
terapeuti, experti na senzorickou integraci a vyzivové poradenstvi. Dotdzana finské zafizeni
maji také nastavena pravidla, jak vést multidisciplindrni spolupraci; v ¢eskych zatizenich
maji tato pravidla nastavena tfi ze ¢ty dotazanych zafizeni. Zafizeni rané intervence
z Finska se shoduji v tom, Ze spoluprace probiha pravideln¢ a je béZnou soucasti sluzby a
jejich prace. Jedno Ceské centrum organizuje spolupraci dle potieb rodiny, dava podnét
k ptipadové konferenci, bézné jsou také konzultace s ostatnimi pfizvanymi odborniky; jiné
centrum zve dané odborniky na kazuistické porady idedln¢ jednou za tfi tydny. Domlouvani
schiizek funguje ve finském prostfedi nasledovné: jedno zatizeni ECEC a rodinné centrum
se shoduji, ze spoluprace je vyjednavana se vSemi subjekty v rdmci telefonické domluvy, ¢i
také pomoci elektronického online kalendafe. Druhé zafizeni ECEC disponuje piimo
dohodami o tom, co u kazdého klienta musi sledovat. V ¢eském prostiedi jsou schiizky
domlouvany dle potieby, vétSinou po telefonu, pomoci e-mailu ¢i kombinaci obojiho.
V otazce, jestli existuje pro jednoho klienta (¢i klientskou rodinu) jeden ,,manazer ptipadu®,
odpovidaji zatizeni ECEC a rodinné centrum tak, Ze neexistuje pro jednoho klienta jeden
,,manazer ptipadu®, které spolupraci s odborniky domlouva a koordinuje sluzbu pro dané¢ho
Klienta. V druhém zatizeni ECEC vsak existuje, a stejné je tomu tak i v ¢eském prostiedi.
VSechna tfi zafizeni z Finska se shodly na tom, Ze nejvét§im problémem pii navazovani
spoluprace je najiti spole¢ného ¢asu na spolupraci. V Cesku je problémem také Casové
zaneprazdnéni a kapacita odbornikli;, problémy pfichazeji také v komunikaci mezi
odvétvimi. Jedno Ceské centrum zminluje potiebu nebat se oslovit daného profesiondla.
Rodinné centrum a jedno zafizeni ECEC uvadi, Ze jednim z nejcastéjSich problémi pfi
udrzovani spoluprace jsou ¢asové moznosti vSech subjektti. Druhé zatizeni ECEC podtrhuje
problém raznicich se nazorii subjekti pii spolupraci. Rodinné centrum také zduraziuje
problém vzajemného porozuméni — jednak v oblasti odborné, jednak také v oblasti
povinnosti jednotlivych subjekt. Z ¢eského prostfedi respondenti zmifluji problém —

nedostatek ¢asovych moznosti, dale pracovni kapacitu, ¢i neochotu odbornikut se setkat.
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V sedmém okruhu v rdmci otdzek ohledné spoluprace s univerzitou vyplyva, ze vSechna
dotdzana finskd i Ceska zafizeni s univerzitou spolupracuji. Ve finském prostiedi obé
zafizeni ECEC spolupracuji s odd€lenim vzdé€lavani. Rodinné centrum spolupracuje
s oddélenim socialni prace a také psychologie. Ceskd centra ranych pééi spolupracuji
s Pedagogickou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci (jedno centrum piimo
specifikuje, e spoluprace probiha s jednotlivymi pedagogy a také s Ustavem
specidlnépedagogickych studii — pfimo tento tstav zminuje i druhé centrum), jiné centrum
také spolupracuje s Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Dvé¢ centra
také zminuji spolupraci s CARITAS — Vyssi odbornou skolou socialni Olomouc. Jedno
centrum také spolupracuje s Masarykovou univerzitou (Brno), s Univerzitou Hradec
Kralové a Univerzitou Karlovou (Praha). Finska zafizeni popisuji spolupraci s univerzitou
jako vyvazenou. Polovina respondenti z ¢eského prostredi tvrdi, Ze jejich spoluprice
S univerzitou je vyvazend, druhd polovina tvrdi, Ze pro né neni vyvazena. Ob¢ finska zatizeni
ECEC maji suniverzitami rtzné schizky, kdy mohou spole¢n¢ rozmlouvat nad
vzdélavacimi potfebami svych klientt. Rodinné centrum spolupracuje s univerzitou skrze
jeji studenty. Ceska centra rané péce uvadi piiklady spoluprace, jako jsou prednasky,
spoluprace v ramci praxi a stazi skoly, jina centra spolupracuji s univerzitou na zavérecnych
pracich, provadi exkurze, obCas ucast na kulatych stolech. V ramci této otazky odpovedél
pracovnik zjednoho ceského centra, kde spoluprace s univerzitou existuje, ale neni
vyvazena, a pracovnik si mysli, Ze by vyvazena spoluprace pfinesla vyhody ve vzdjemném

sdileni a hledani feSeni, ve vyuziti dobrovolnictvi, systémové provazanosti teorie a praxe.

Osmy okruh se zabyva financovanim sluzby. VSechna tfi finskd zafizeni jsou
financovana prostrednictvim dotaci z vetejnych zdroji. VSechna dotdzand Ceska zatizeni
jsou financovana prostiednictvim dotaci z vetejnych zdroju a ze soukromych zdroju; nékteré
navic také prostiednictvim nadaci a jejich projektii. Sluzba rané intervence je v Cesku i ve

Finsku pro klienty zcela zdarma.

Z otazek v devatém okruhu ohledné informaci o sluzbé pro vetejnost vyplyva, ze ve
finském prostfedi jedno zatizeni ECEC a rodinné centrum informace $ifi prostfednictvim
internetu a riznymi oznamenimi meésta, ¢i v méstskych novinach. Druhé zatizeni ECEC
informuje o své sluzbé také prostfednictvim ozndmeni mésta po spole¢ném briefingu na
méstském uiadé. Ceska centra §ii povédomi o své sluzbé rtizné: u jednoho centra je to

formou depistazi u odbornikl, skrze média a statni instituce, centra také provadi

pfednaSkovou ¢innost. Jiné centrum vyuZziva navic web a socialni sité; tfeti pak doporuceni
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od Iékaiti a osvétu o rané péci v ramci akce Tyden rané péce. Dalsi centrum zminuje také
zasedani v riznych komisich na krajském ufadé a Magistratu mésta Olomouce. Aktivity
zafizeni jak v Cesku, tak ve Finsku zahrnuji také popularizaéni a vzdélavaci slozku pro
vefejnost. Ve finském prostiedi zafizeni §ifi informace pro vefejnost o své sluzbé
prostfednictvim informaci dostupnych na jejich webovych strankach. Rodinné centrum a
jedno ECEC maji také informace dostupné na letaccich v poradnéch pro t¢hotné Zeny, déle
informace dostupné v novinach a ¢asopisech a prednasky ve skolach. Rodinné centrum také
organizuje pirednasky pro vetejnost. V ¢eském prostredi pak popularizacni slozka obsahuje:
informace dostupné na jejich webovych strankdch; informace dostupné na letdccich
Vv poradnéch pro té€hotné Zeny; informace dostupné v novinach ¢i ¢asopisech; prednasky ve
Skolach ¢i pfednasky pro vetfejnost. Nékterd centra doplituji také osvétové akce jako

tlumoceni do znakového jazyka nebo akci Tyden rané péce.

Desaty okruh otazek se zabyva supervizi. Ve finskych zatizenich ECEC dle odpovédi
neexistuje supervize, kdezto v rodinném centru ano. V dotazanych zafizenich v Cesku vsak
supervize existuje. Nyni ke specifikaci supervize: finské rodinné centrum zduraziuje, Ze
vSichni pracovnici se podporuji navzajem, kazdy pracovnik ma moznost mit podporu ve své
praci a také ma moznost vybrat si svého supervizora. Vedouci pracovnikl je psycholog a
rodinny terapeut, takZe jej mohou pozaddat o pomoc a supervizi. V eském prostiedi
respondenti supervizi specifikuji. Forma supervize se v ¢eském prostiedi v centrech lisi.
V prvnim centru muze mit supervize formu individualni 1 skupinovou, ptipadovou 1
tymovou, a to jedenkrat za mésic s externim supervizorem. V druhém centru probiha
supervize také jedenkrat mési¢né s externim supervizorem. Ve tfetim centru existuje
supervize tymova jedenkrat za tfi mésice, stejné tak individualni jedenkrét za tfi mésice. Ve
¢tvrtém centru existuje externi skupinova supervize jedenkrat za tfi mésice, piipadné diive
dle potieby. I ptesto, Ze ve dvou centrech rané péce supervize existuje, respondenti by ocenili
mit i dal$i formu supervize, a to konkrétné tymovou supervizi na jinych nez pracovnich
mistech, ¢i také supervizi pro vedeni organizace. Finska zatizeni ECEC se shodla, Ze by
neocenila moznost supervizi V zatfizeni mit. V ¢eském prostiedi neni nutno odpovédi na tuto

otazku, jelikoz supervize existuje.

Fluktuace zaméstnanci je tématem jedenactého okruhu. Ve finském prostiedi v jednom
zafizeni ECEC a v rodinném centru dle odpovédi nemaji problém s Castou fluktuaci
zaméstnanci, v druhém zatizeni ECEC vSak ano. V Ceském prostiedi je problém s fluktuaci

pouze v jednom ze C&tyf dotazanych zafizeni. V zafizeni ECEC s problémem s Castou
62



fluktuaci zaméstnanct vSak neni odpovéd’ na otazku, z jakého diivodu je zvySena fluktuace
zaméstnancd, jasna. V Cesku miize byt pficinou Casté fluktuace zaméstnancti v nékterych
centrech dle respondentti matefskd dovolena ¢i také lepsi finanéni hodnoceni v jiné praci a

velka narocnost prace v piimé péci po psychické strance.

Z dodatkovych otdzek ohledn€¢ motivace jednotlivych respondentti pro praci v této
sluzb¢ vyplyva nasledujici. Ve finském prostiedi odpovida respondent z jednoho ECEC tak,
Ze ma svou praci velmi rdd zejména proto, ze mohou pomahat détem a jejich rodicim.
Respondent z rodinného centra si uziva, jakym zpusobem kooperuje socidlni sféra pii
pomoci rodindm spole¢né s psychology a socidlnimi pracovniky s Vysokoskolskym
vzdélanim. Respondent z druhého ECEC ma za cil pracovat ve specidlnim zatizeni ECEC.
VSichni tii respondenti ze tf dotazanych finskych zatizeni jsou velmi spokojeni ve své préaci,
kdy dva z nich jsou velmi spokojeni proto, Ze chtéji pomahat détem. Respondent z rodinného
centra si pochvaluje velmi dobré vztahy mezi pracovniky a celkové dobrou atmosféru.
V ceském prostiedi respondenti specifikuji motivaci pro praci v této sluzb¢ to, Ze sluzba je
smysluplna a piinasi pomoc potfebnym rodinam; jeden respondent navic uvadi motivaci
osobni, ma dospélou dceru s autismem a S manzelem organizace zakladali pied témeéf
dvaceti lety. Také vSichni respondenti z ¢eského prostiedi uvadi, Ze jsou velmi spokojeni ve
své praci, a to z riznych divodi. Divody u prvniho respondenta jsou: vysoka odbornost
prace, mozZnost pracovniho riistu, provazeni rodin v ndro¢nych situacich i dobré finan¢ni
ohodnoceni. U druhého respondenta je to diivod, ze jeho piedstava o praci ladi s poslanim
sluzby a jejim napliiovanim. U tfetiho respondenta je to kvalitni tym lidi, prace je
smysluplna, rtiznorodd a ma Siroky zabér a dopad. Ctvrty respondent také zmifuje
smysluplnost prace a uvadi, ze vidi, jak jejich prace méni zivoty déti s PAS a jejich rodin (k
dobrému). VSichni respondenti z ¢eského 1 finského prosttedi se shodli, Ze existuje néco, co
by chtéli ohledné jejich prace vylepsit. Respondenti z Finska v zafizenich potiebuji vice
pracovniki — V jednom zafizeni ECEC vice ucitelll pro konzultace v ramci specialniho
ECEC, vrodinném centru potfebuji obecné vice pracovnikli a v druhém ECEC vice
specialnich pedagogi zaméfenych na rany vék. Respondenti z Ceska specifikuji rizné: prvni
respondent by ocenil zlepSeni spoluprace napti¢ obory a vét§i otevienost vici novym a
inovativnim pfistupim. Druhy respondent by si pral zapracovat na zvySovani kvality
poskytovani sluzeb. Tteti respondent by ocenil méné administrativy a vetejné zdroje ve

stoprocentni vysi, také zlepSit v€asnost a dostupnost rané péce vSem potiebnym rodinam.
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Ctvrty respondent by ocenil mit vice prostiedkt a personalu na PR (tedy &esky ,,vazby

S vetejnosti®).

V ramci ptredposledni ¢asti dotazniki vSechny respondenty z Finska zajimalo, jak
funguji podobné sluzby a obecnd pomoc détem s jejich problémy v Ceské republice. Stejné
tak respondenty z Ceska zajimalo, jestli je systém rané péée ve Finsku obdobny jako

v Cesku, jaka je cela koncepce rané péce ve Finsku,

Pro doplnéni: po zpracovani odpovédi z dotaznikli byl vSem respondentim zaslan
dékovny e-mail za ucast na vyzkumu k této diplomové praci, a také bylo odpovézeno na

jejich otazky ohledné systému rané intervence ve druhém state.
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2.3 Diskuse

V piedeslé kapitole bylo shrnuto a porovnano, jak se odpovédi z jednotlivych zatizeni
z Ceska i z Finska li§i, v em jsou obdobné, & stejné. V ramci této kapitoly budou jednotlivé

polozky prodiskutovany.

V zafizenich rané intervence v Cesku a ve Finsku pracuji specialni pedagogové, coz
neni piekvapujici, protoze se jednd o obor zaméfeny na rodiny a déti s postizenim. Od toho
se odviji také slozeni tymu pracovniki ve finském rodinném centru, kdy je standardni
soucasti tymu také psycholog, rodinny terapeut a doktor. Ve vSech dotazanych Ceskych
centrech rané péce pracuji také socidlni pracovnici. Pozadované kvalifikace je na Grovni
vysokoskolského vzdélani, coz ukazuje na to, Ze v centrech je poskytovana odbornd péce

profesionaly v danych oborech.

Aby bylo zajisténo dostate¢né vzdélani a zaskoleni, tak v kazdém dotazovaném centru
musi novi pracovnici projit uréitymi kurzy. Ve finském prostfedi se jednd o informacni
bezpecnostni kurz, dale kurzy specializované na danou problematiku (specialista ECEC ¢i
specializace na rodinné zaleZzitosti), coz prohlubuje kvalifikaci a odbornost pracovnikli na
dané téma. Stejné tak je tomu v Cesku, kdy nové nastupujici pracovnik musi projit kurzem
poradce rané péce ¢i pripadné dal§imi kurzy zaméfujici se na krizovou intervence, praci
s rodinou ¢i dal§i metodika prace s danou skupinou klientll. Rozdilem mezi obéma zemémi
je to, ze dalii vzdélavani pracovniki je v Cesku zahrnuto v zakoné a je tedy povinné — je tak
zabezpecen profesni rozvoj pracovnikid. Ve Finsku je dal$i vzdélavani povinné jen
v nékterych z center, avSak vSechna dotazana finska centra zminuji, Ze dalSi vzdélavani
pracovniki také probiha, ¢imz je také zajiStén profesni rozvoj zaméstnanci. Také je
zajimavé zjisténi, Ze finska centra poméhaji rodindm s détmi se vSemi typy postiZeni, avSak
v Ceské republice jsou centra zaméfena na jeden typ postiZeni a kombinované postizeni —
vyhodou muze byt to, Ze pracovnici jsou odbornici na dany typ postiZeni, tudiz mohou

poskytnout vysoce odbornou péci.

Dotazané centra z obou zemi poskytuji svou péci regiondlné€, coz zajiStuje dobrou
dostupnost a také névaznost péce pro klienty. Centra také ve svém okoli maji zafizeni
s podobnym zamétenim, a také s nimi komunikuji a piedavaji si informace, coz zajistuje

dobrou provazanost sluzeb.
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Ty z dotazanych center, které vyuzivaji pro svou praci s rodinami s détmi s postizenim
pomucky, tak je nakupuji a také sami produkuji, tudiz lze vyvodit, Ze pomicky jsou
personalizované dle potfeb daného klienta. Ve Finsku si klienti pomticky ptijcovat nemohou,
v Cesku v$ak ano. Centra v eském i finském prostiedi maji dostatek pomiicek pro
zabezpeceni potfeb vSech klientli, coz je velmi pozitivni zprava. Vice nez polovina
respondentll Z obou zemi se shoduje, Ze nemaji dostatek finan¢nich prostiedki pro nédkup
pomicek — to souvisi s financovanim sluzby, které je vicezdrojové, a ne vzdy zcela

dostatecné.

Z otazek ohledné mezioborové spoluprace vyplyva, ze ve finském prostiedi je to zcela
béznd soucést praxe, a spolupracujicich obort je spousta. V ¢eském prostiedi se nékdy
vyskytuje problém navazat spolupraci s nékterymi lékati; spoluprace jesté neni naprostou
samoziejmosti. Spoluprace v obou zemich je domlouvana skrze telefon, e-mail, a je
praktikovana v ramci spoleénych schiizek, nékdy také ptipadovych konferenci. Centra
odpovidaji, ze schiizky by byly ideélni vést alespon jednou tydné€, coz ale neni Gpln€ mozné
kviili ¢asovym moznostem a vysokému zaneprazdnéni vSech odbornikti. Pozitivni zpravou
také je, ze v Ceském prostiedi ve vSech centrech a v jednom dotdzaném finském zatizeni
existuje ,,manazer pripadu‘ pro daného klienta, coz zajistuje hladky pribéh spoluprace a to,
ze na jeden pfipad je expertem jeden pracovnik, ktery znd situaci daného klienta do

podrobnosti.

Dalsi dulezitou formou spoluprace je spoluprace s univerzitou, kde se z dotaznikt
ukazalo, Ze vSechna dotdzana finskd 1 Ceskd zafizeni s univerzitou spolupracuji — nekteré
s fakultami ¢i oddélenimi pedagogickymi, socialni prace a také psychologii. Finské zatizeni
uvadéji popisuji spolupraci jako vyvazenou, tudiz je jasné, Ze se pracovi$t€¢ navzijem
podporuji, coz podporuje jejich vyvoj a celkové fungovani. Ta polovina ¢eskych center,
ktera s univerzitou spolupracuje, uvadi ptiklady spoluprace prednasky ¢i ti€ast na kulatych
stolech. Pfihodna je poznamka jednoho respondenta z ¢eského prostredi, kdy si pracovnik
mysli, Zze by vyvazena spoluprace piinesla vyhody pro obé¢ strany ve vzdjemném sdileni,

s_or~

hledani fesSeni a také systémové provazanosti teorie a praxe.

Financovani sluzeb v obou statech ma spole¢né to, Ze je provadéno prostrednictvim
dotaci z vetejnych zdrojl, v ceském prostiedi je to navic 1 ze soukromych zdrojt ¢i nadaci a
projektl. Z odpovédi ohledn€ pomticek je vSak jasné, Ze financovani neni vZdy dostatecné.

To se projevuje hlavné v ¢eském prostiedi, protoze pro zajisténi finan¢niho fungovani center
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rané péce je nutnost, aby jejich vedouci vypisovali zadosti o finance z projektd ¢i nadaci.

V obou statech je sluzba pro klienty v téchto tizivych zivotnich situacich zcela zdarma.

VSechna dotazana centra $ifi povédomi o dané sluzb¢ vefejnosti riznymi zpisoby tak,
aby o sluzbé védélo co nejveétsi mnozstvi lidi. AvSak z osobnich zkuSenosti z ¢eského

prostiedi vyplyva, Ze stale o sluzb&é nema ponéti velké mnozstvi vetejnosti, ba nékdy i lékart.

Supervize je zcela bézna v ceském prostiedi, ve finském prostredi vsak jen v jednom ze
tfi dotdzanych zatizeni. Supervize je dllezitou soucasti pomahajicich (i jinych) profesi a
jejim smyslem je rozvijet profesni dovednosti, posilovat vztahy v tymu a spole¢né nachazet
feSeni situaci, které se mohou zdat problémové ¢i téZce fesitelné pro jednoho samotného
pracovnika. V ¢eském prostiedi se objevuji rizné formy supervize, nejcastéji vsak tymova
a individualni supervize jednou za tfi mésice. Jednim navrhem z odpovédi bylo zajistit také

tymovou supervizi na jinych nez pracovnich mistech a supervizi pro vedeni organizace.

Casty fluktuace zaméstnanct se zda byt problémem pouze v jednom finském a jednom
¢eském zafizeni, coz mize byt z diivodu matetské dovolené, lepsiho finanéniho ohodnoceni

Vv jiné préci a velka naro€nost prace po psychické strance.

Velmi pozitivni zjisténi z dotaznikd bylo to, Ze vSichni respondenti jsou ve své praci
velmi spokojeni, a to hlavné z divodu smysluplnosti prace a moznosti pomoci rodinam a
détem. Respondenti z finského i ¢eského prostiedi by ocenili vice pracovnikt, nebot’ rodin,
které potiebuji pomoci, a celkové prace okolo je pfemira. Respondenti z Ceska by také
ocenili zlepSeni spoluprace napfi¢ obory (coz také navazuje na predeslé otazky ohledné
spoluprace), zaméteni se na zvySovani kvality sluzeb a zlepSeni v€asnosti a dostupnosti péce.
To vSe jsou velmi aktudlni poznatky a pozadavky, které by bylo potteba naplnit pro lepsi

fungovani sluzby.
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2.4  Shrnuti

Systémy sluzby rana intervence se ve Finsku i v Cesku v nékterych ohledech lii. Je
vSak jisté, ze jedno maji spolecné: a to cil v€asné, odborné a kvalitni pomoci rodindm s détmi
S postizenim. Systém ve Finsku je velmi inkluzivni, profesiondlové spolu komunikuji
V ramci mezioborové spoluprace pravidelné a efektivné, systém rané intervence je smeéfovan
spise do resortu $kolstvi a rodinnych center. V Ceské republice jde systém sluzeb rané
intervence také rodindm naproti, avSak objevuji se mezery v mezioborové spolupraci,
systém se nachazi v ramci resortu socidlniho a potfeboval by vice finan¢ni podpory. Posledni
bod (tedy potieba vétsi finanéni podpory) plati pro oba staty, nebot’ pozadavky respondentd
vyplyvajici z odpovédi jsou takové, Ze zafizeni potfebuji vice pracovnikl tak, aby mohli
pomoci co nejvice, pokud mozno vSem, rodindm s détmi s postizenim, které pomoc

potiebuji.

Mezioborova spoluprace je kli¢ova pro poskytovani podpory a pomoci rodindm s détmi
S postizenim, protoze se nachazi v situaci, kterd ovlivituje vSechny slozky jejich zivota. Mym
navrhem tedy je zkvalitnéni systému mezioborové spoluprace na uroven, kdy profesionalové
ze vSech potiebnych obort spolu pravidelné¢ komunikuji, maji na to vymezeny Cas a prostor
a je to bézna soucast jejich pracovniho procesu. ManaZer piipadu by potiebné schiizky
domlouval a planoval spolu s ostatnimi. Tento stav by byl pfinosem pro rodinu a cely proces

poskytovani pomoci a podpory.

Problémem, ktery navazuje na nedostatecnou kapacitu pracovniki, je financovani: aby
sluzby mohly zajistit kvalitni podporu a pomoc rodinam, které pomoc pottebuji, potiebuji
na to dostatek kvalifikovanych pracovniki, tedy dostatek financi na to, aby pracovnikiim
mohli zajistit plat. Financovani z dotaci z vefejnych zdroji neni dostate¢né a mélo by byt

navyseno.

4

O sluzbach rané intervence ma ponéti urcita ¢ast odborné i neodborné vetejnosti, urcité
to vSak nejsou vSichni. Navrhuji tedy posilit slozku populariza¢ni — vice prednasek ¢i

osvétovych akci pro odbornou i neodbornou vetejnost.

Problém s Castou fluktuaci zaméstnanct je zna¢ny jen v malém mnozstvi z dotazanych
center. Jednim z diivodii miize byt také velkd ndrocnost prace po psychické strance. S tim se
velmi uzce poji supervize, kterd neni béznou soucasti ve vSech zatizenich rané intervence

(uz vibec ne ve vSech pomahajicich profesich). Pravé proto si myslim, ze supervize, jak
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tymova, tak individualni, externi ¢i interni, a hlavné pravidelna, by méla byt béZnou soucasti
praxe vV ramci pomahajicich profesi, aby byli pracovnici podporovani a bylo ptfedchazeno

vyhoteni a dal§im moznym psychickym problémtm.

Velmi dobrou zpravou je to, zZe respondenti mého dotazniku jsou ve své praci velmi
spokojeni a vidi v ni velky smysl. Stejné tak jej vidi i rodiny déti s postizenim, kteii sluzbu
vyuzivaji, tfeba maminka Marecka, ktera popisuje situaci z pohledu svého syna: ,,Maminka
se o této organizaci nahodné dovédéla na internetu a zkusila je kontaktovat. Pani vedouci
****% na druhém konci telefonu byla moc prijemnd a hned se s maminkou domluvila na
prvanim setkani. A od té doby chodime na jejich bajecné akce, kde je spousta déti a rodicii,
kteri si na nic nehraji a nedivaji se na nds problém s nepochopenim. Navzajem si popovidaji
o svych vétsich ¢i mensich zklamanich a bolestech a podle pravidla, Ze sdilené trapeni je
polovicni trapeni, si pomohou nejen ulehcenim na srdicku, ale i radou a zkusenostmi. Ze

[ kkkhkk

Strediska k nam jezdi pani a vozi mi stdale nové hracky a pomucky a taky se mnou i
S maminkou uci. Prosté se ty dvé domlouvaji, jak na mé. Ale nemyslete si, jd jim nic nedam
zadarmo a neulehcim jim ani trosicku. Nase poradkyné nam radi, na co mame v mé nemoci
narok a jaké jsou nové metody, jaké hracky a pomiicky pomohou pravé mné. Jen nas mrzi,
ze nam o Stredisku nikdo nerekl drive. Setkdni se stejné nemocnymi deétmi dava silu i
mamince a sestricce, aby vSe lépe zvladly a aby videély, Ze nejsou samy. Mdlem bych

zapomnél, Ze chci také podekovat, stredisko rané péce mi totiz pomohlo ziskat nadhernou

trikolku. “ (Spole¢nost pro ranou péci, 2022)

Jsem si védoma toho, Ze vySe zminéné navrhy nebude mozné provést ihned a vaZou se
samoziejmé na problematiku financovéani. AvSak pfibehy rodin, jejich blizkych a zkuSenosti
pracovnikl potvrzuji, Ze v€asna a kvalitni pomoc a podpora ma obrovsky vyznam a miize
ménit Zivoty. Ma to smysl, a proto ma urcité¢ smysl také, po malych kriccich a postupné,

pracovat na zkvalitnéni systému sluZeb rané intervence.
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Ptilohy

Dotazniky z Finska
Sekce 1
Otazka ¢. 1: Prosim, napiSte kratky popis naplné Vasi prace v této sluzbé.
Odpoved’ €. 1: Moje prace je manazer ve specidlnim ECEC.

Odpovéd’ €. 2: Zafizeni Perheneuvola je ¢ast rodinného centra, poskytuje pomoc
rodinam, ktefi pottebuji pomoct se svymi détmi, maji problémy v rodinnych vztazich, nebo

rozvedeni rodi¢e maji problém s rozhodnutim, jak dale vychovavat jejich dité.
Odpovéd’ €. 3: Manazer ve specialnim ECEC.

Z odpoveédi vyplyva, ze vSichni odpovidajici jsou vedoucimi pracovniky center, které

pomahaji rodindm s détmi s postizenim (¢i v ohrozeni vyvoje) v raném véku.
Sekce 2

Otazka ¢. 2: Jaké je standardni sloZeni VaSeho tymu v centru? Prosim, zaSkrtnéte

odpovédi, pripadné dopliite chybéjici.
Odpoved’ €. 1: Specialni pedagogové.
Odpoveéd’ €. 2: Socidlni pracovnici, psychologové, rodinny terapeut a doktor.
Odpoveéd’ €. 3: Specialni pedagogové.

Tymy center vzdélavani a péce v raném véku (ECEC) jsou slozeny ze specialnich pedagogt.
Tym rodinného centra je slozen ze socialnich pracovniki, psychologi, rodinného terapeuta

a doktora.

Otazka ¢. 3: Jaké je aktualni sloZeni VaSeho tymu v centru a jejich Givazek? Prosim,

zaSkrtnéte a/nebo specifikujte.
Odpoved’ €. 1: Specialni pedagogové — plny uvazek.

Odpovéd’ €. 2: Socialni pracovnici — plny tivazek; psychologové — plny tivazek; 1ékar —

CasteCny uvazek.



Odpovéd €. 3: Specialni pedagogové — plny uvazek.

Na plny tvazek v centru ECEC pracuji specialni pedagogové. V rodinném centru pracuji na

plny uvazek socidlni pracovnici, psychologové; na c¢astecny uvazek 1ékat.

Otazka ¢. 4: Jaka je pozadovana kvalifikace pro kazdou pozici ve VaSem centru?

Prosim, specifikujte: obor studia, stifedoskolské ¢i vysokoSkolské vzdélani apod.
Odpovéd €. 1: Pedagog v ECEC nebo Specialni pedagog v ECEC.
Odpoved’ €. 2: Magistersky titul v pfislusSném oboru.
Odpovéd’ €. 3: Magistersky titul v oboru specialni pedagogika.

Z odpovédi je patrné, ze pro praci v centru ECEC nebo rodinném centru je potieba

dosahnout vysokoskolského vzdé€lani v prislusném oboru.
Sekce 3

Otazka €. 5: Vzdélavani a specializace: Je povinné pro pracovnika po nastupu do

centra absolvovat néjaké (specializaéni ¢i jiné) kurzy?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.

Vzdélavani a specializace po nastupu je ve vSech centrech povinna.

Otazka ¢. 6: Jestli ano, jaké kurzy musi novy pracovnik absolvovat? Prosim, stru¢né

je popiste.
Odpovéd’ €. 1: Informacni bezpec¢nosti kurz.
Odpovéd’ €. 2: Jednoroéni kurz specializace ohledné rodinnych zalezitosti a terapie.
Odpovéd’ €. 3: Specialista ECEC, metodik centra.

Dle jednotlivych center se kurzy liSi: v jednom centru ECEC je potieba informacni
bezpecnostni kurz, v druhém centru ECEC pak kurz specialisty ECEC ¢i také metodika
centra. V rodinném centru se jedné o kurz, ktery trva cely jeden rok, ohledné specializace na

rodinné zaleZitosti a terapie.



Otazka ¢. 7: Je povinné absolvovat dalSi vzdélavani v pribéhu zaméstnani?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpoveéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.

Zde se odpoveédi také 1isi: v jednom centru ECEC neni povinné absolvovat dalsi vzdélavani,

vV druhém centru ECEC vSak je. Stejn¢ tak je povinné dalsi vzdélavani v rodinném centru.
Otazka ¢. 8: Jestli ano, kolik hodin dalSiho vzdélavani roéné musi pracovnik splnit?
Odpovéd €. 1: -
Odpovéd €. 2: Je to dano délkou jednotlivych kurzt.
Odpovéd’ €. 3: Osm a vice hodin.

V rodinném centru neni dany pocet hodin dal$iho vzdélavani, které je vSak povinné, a jeho
délka je tim padem déna délkou jednotlivych kurzl. V centru ECEC je ¢asova dotace pro

povinné vzdélavani osm a vice hodin.

Otazka ¢. 9: Jestli ano, jaké jsou moZnosti dalSiho vzdélavani (kurzy poradané

centrem, univerzitami, jinymi organizacemi apod.)?
Odpoved’ €. 1: -
Odpovéd’ €. 2: Velké mnozstvi moznosti, zalezi na tom, co je potieba.

Odpovéd’ €. 3: Mame rizné moZnosti vzdélavani: kurzy pofadané centrem, univerzitami

¢1 jinymi organizacemi.

V ramci rodinného centra existuje velké mnoZstvi moZnosti dalSiho vzdélavani — zalezi vSak
na tom, co je v centru zrovna potieba. V centru ECEC je moznosti také mnoho: jedna se o

kurzy potfaddané timto centrem, univerzitami ¢i dal§imi organizacemi.

Otazka €. 10: Jestli ano, muZe si pracovnik zvolit dalSi vzdélavani dle své profesni

specializace a vlastnich preferenci?
Odpoved’ €. 1: -

Odpovéd’ €. 2: Ano.



Odpovéd’ €. 3: Ano.

V centrech (rodinné a ECEC), kde je dalsi vzdélavani povinné, tak si pracovnik miize zvolit

dalsi vzdélavani dle své profesni specializace a vlastnich preferenci.

Otazka ¢. 11: Jsou sluzby Vaseho centra zaméieny na jeden typ postizeni +
kombinované postizeni (napf. rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a

kombinovanym postiZenim)?
Odpoved' €. 1: Ne.
Odpovéd’ €. 2: Ne.
Odpovéd’ €. 3: Ne.

V tomto bodé se centra ECEC i rodinné centrum stoprocentné shodli — zadné ze zafizeni

neni zaméteno jen na jeden typ postizeni.
Otazka €. 12: Jestli ano, na jaky typ postiZeni je Vase sluzba specializovana?
Odpovéd’ €. 1: Na vSechny.
Odpoved’ €. 2: Na vSechny.
Odpovéd’ €. 3: Na vSechny.
I zde byly vSechny odpovédi stejné: sluzby jsou zaméteny na vSechny typy postiZeni.
Otazka ¢. 13 (pouze pro Finsko): Jsou obecné centra zaméiena na jeden typ postiZeni?
Odpovéd’ €. 1: Ne.
Odpoved' €. 2: Ne.
Odpovéd’ €. 3: Ne.

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, Ze obecné centra pomahajici rodindm s détmi

S postizenim ve Finsku nejsou zaméfena na jeden typ postiZeni.

Otazka €. 14 (pouze pro Finsko): Pokud nejsou, je tedy jejich specializace vSeobecna

(jedno centrum pro vSechny typy postiZeni)?
Odpovéd’ €. 1: Ano.

Odpovéd’ €. 2: Ano.



Odpovéd’ €. 3: Ano.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze specializace center pomahajici rodindm s détmi s postizenim

ve Finsku je vSeobecna, tedy na vSechny typy postizeni.
Sekce 4
Otazka ¢. 15: Pro jakou oblast (kraj, okres), poskytujete svou sluzbu?

Odpoveéd’ ¢. 1: Tym specialisti v ECEC poskytuje sluzby v naS§em mésté (tedy mésto

Rovaniemi).
Odpovéd’ €. 2: Mésto Rovaniemi.
Odpovéd’ €. 3: Mistni sprava mésta Rovaniemi.

VSechna uvedena zafizeni poskytuji své sluzby pro mésto, tedy mistni samospravu,

Rovaniemi.

Otazka €. 16: Jsou v okoli piisobnosti Vaseho centra jina, podobna centra poskytujici

podobné sluzby?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved' €. 3: Ne.

Z odpovédi vyplyva, ze centra ECEC nemaji v okoli své plisobnosti podobna zafizeni,

rodinné centrum vsak ano.

Otazka ¢. 17: Komunikujete s jinymi centy podobného zaméreni z jinych regioni?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.

Vsechna zatfizeni komunikuji s jinymi centry podobného zaméfeni 1 z jinych regiond.
Sekce 5

Otazka ¢. 18: Jak ziskavate pro Vasi sluzbu potirebné pomiicky? Prosim, zaskrtnéte

a/nebo specifikujte.



Odpovéd’ €. 1: Sami je produkujeme.

Odpoved’ €. 2: Toto centrum je specializovano na terapie rodin, tudiz pomiicky nejsou

potieba.
Odpoveéd’ €. 3: Nakupem a sami je produkujeme.

V odpovédich na otazku €. 18 se zatizeni 1isi: zatizeni ECEC tedy sami pomucky produkuji,
jedno zatizeni ECEC také ziskava pomticky ndkupem. Rodinné centrum provadi terapie

rodin, tudiz pomiicky jako takové nejsou potitebné.

Otazka ¢. 19: Mohou si rodice déti s postizenim pomiucky zapujcit domi?
Odpovéd’ €. 1: Ne.
Odpovéd €. 2: -
Odpovéd’ €. 3: Ne.

Obé zatizeni ECEC, které pomicky ve své praci vyuZzivaji, se shoduji, Ze si rodiny s détmi

S postiZzenim pomicky domu zapijcit nemohou.

Otazka ¢. 20: Mate dostatek pomiicek tak, abyste zabezpecili poti‘eby vSech klienta?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpoved' €. 2: -
Odpoved’ €. 3: Ano.

Zatizeni ECEC se shoduji v tom, ze maji dostatek pomiicek pro zabezpeceni potieb vSech

klientd.

Otazka ¢. 21: Mate dostatek finan¢nich prostiedkii na nakup pomiicek?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpovéd' €. 2: -
Odpoved’ €. 3: Ano.

V této otazce se odpovédi dvou zatizeni ECEC lisi: jedno ECEC nema dostatek finan¢nich

prostfedkll na ndkup pomiicek, druhé vsak ma.

Sekce 6



Otazka ¢. 22: Spolupracujete s profesionaly z jinych obori?

Odpoved’ €. 1: Ano.

Odpoveéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.
Vsechna tii zatizeni zde odpovidala kladné: spolupracuji s profesionaly z jinych obori.
Otazka ¢. 23: Pokud ano, jaké obory to jsou?

Odpovéd’ ¢. 1: V naSem mésté¢ (Rovaniemi) nasi pracovnici spolupracuji s détskym
zdravotnim stfediskem, Skolami, nemocnici, s détskymi a rodinnymi terapeutickymi centry,

centry péce o déti a riznymi centry pro osoby s mentalnim a télesnym postizenim.
Odpovéd’ €. 2: Socialni pracovnici, terapeuti, ucitelé.

Odpovéd’ ¢. 3: Skoly, détské zdravotni stiedisko, détské nemocnice, socialni pracovnik

specializujici se na déti.

Vsechna tfi zatizeni se shoduji ohledné Siroké spoluprace s profesiondly z jinych oborti. U
zafizeni ECEC jsou spolupracujicimi organy hlavné Skoly, détské zdravotni stiedisko,
nemocnice a détskd nemocnice, socialni pracovnik, poté centra péfe o déti a riizné centra
pro osoby s mentalnim a télesnym postiZzenim. Rodinné centrum spolupracuje predevs§im se

socialnimi pracovniky, terapeuty a uciteli.

Otazka ¢. 24: Jsou ve sluzbé nastavena pravidla, jak vést multidisciplinarni

spolupraci?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Zatizeni se shoduji v tom, Ze maji nastavena pravidla, jak vést multidisciplinarni spolupraci.

Otazka €. 25: Pokud ano, prosim, popiste dana pravidla (jak spoluprice probiha, jak

casto a za jakych podminek).
Odpovéd’ €. 1: Spoluprace probiha dobie. Mdme pravidelna setkani.

Odpoved’ €. 2: Spolupréce je normalni a bézné ji vyuzivame pro feSeni problému déti.



Odpovéd’ €. 3: Mame spoustu druhti spoluprace. Kdyz mluvime o situaci ditéte, musime
dodrzovat profesni tajemstvi. Mame i dalsi spoluprace, naptiklad na zlepSeni kooperace mezi

riznymi obory.

Vsechna zatizeni se shoduji v tom, Ze spoluprace probihd pravidelné a je béznou soucasti

sluzby a jejich prace.
Otazka €. 26: Jak si schiizky domlouvite (po telefonu, e-mailem...)?

Odpoved’ €. 1: Na schiizkach se domlouvame pomoci elektronického online kalendaie

nebo si zavolame skrze telefon.

Odpovéd’ €. 2: S rodi¢i rozhodneme, jaké dalsi profesiondly je potieba do spoluprace

zapojit, a pak jim zavolame a domluvime se na schiizce.
Odpovéd’ €. 3: Mame dohody o tom, co musime sledovat u kazdého klienta.

V odpovédich na tuto otdzku se shoduji jedno zatizeni ECEC a rodinné centrum, Ze
spoluprace je vyjednavana se vSemi subjekty v ramci telefonické domluvy, ¢i také pomoci
elektronického online kalendatre. Druhé zatizeni ECEC disponuje pfimo dohodami o tom,

co u kazdého klienta musi sledovat.

Otazka ¢. 27: Existuje pro jednoho klienta jeden ,,manaZer pripadu, ktery spolupraci

s dalSimi odborniky domlouva?
Odpovéd’ €. 1: Ne.
Odpovéd’ €. 2: Ne.

Odpoved’ €. 3: Ano.

V jednom zatfizeni ECEC a vrodinném centru neexistuje pro jednoho klienta jeden
,,Manazer piipadu®, které spolupréci s odborniky domlouva a koordinuje sluzbu pro daného

Klienta. V druhém zafizeni ECEC tomu tak vSak je.

W

Otazka ¢. 28: Jaké jsou nejcastéjSi problémy pri navazovani spoluprace s jinymi

odborniky?
Odpoveéd’ €. 1: Myslim, ze je to €as — je t¢Zké najit Cas, ktery vyhovuje vSem.
Odpoved’ €. 2: Najit Cas, ktery vyhovuje vSem.

Odpoveéd’ €. 3: VSichni maji hodné prace a je tézké najit Cas na spolupraci.



Vsechna tfi zafizeni se shodly na tom, Ze nejveétSim problémem pii navazovani spoluprace
je najiti spole¢ného Casu na spolupraci.
Otazka €. 29: Jaké jsou nejéastéjSi problémy pii udrzovani této spoluprace?

Odpoved’ €. 1: Mozna jsou to riazné nazory.

Odpovéd ¢. 2: Casové problémy a otazky, jak dobie vichni uastnici rozumi dal$im

profesiondltim a jejich povinnostem.

Odpoved’ €. 3: Nemame cas, je velmi t€Zké najit spole¢ny Cas, kdy vSichni maji volno;

nékdy jsou také ptipady velmi komplikované.

Rodinné centrum a jedno zatizeni ECEC se shoduji, Ze jednim z nejcastéjSich problému pii
udrzovani spoluprace jsou casové moznosti vSech subjektl. Druhé zatizeni ECEC podtrhuje
problém ruznicich se ndzorti subjektl pti spolupraci. Rodinné centrum také zduraznuje
problém vzajemného porozuméni — jednak Vv oblasti odborné, jednak také v oblasti

povinnosti jednotlivych subjekti.
Sekce 7
Otazka ¢. 30: Spolupracujete s néjakou univerzitou?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Vsechna tfi zafizeni se shoduji v tom, Ze spolupracuji s univerzitou.
Otazka €. 31: Jestli ano, S jakym oddélenim, katedrou dané univerzity?
Odpoved' €. 1: Vzdélavani.
Odpovéd’ €. 2: Socialni prace a psychologie.
Odpovéd’ €. 3: Vzdélavani.

Ob¢ zatizeni ECEC spolupracuji s oddélenim vzdélavani. Rodinné centrum spolupracuje

s oddélenim socidlni prace a také psychologie.

W

Otazka ¢. 32: Jestli ano, je spoluprace vyvazena — sdilite s univerzitou navzijem

informace?



Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpoveéd’ €. 3: Ano.
Vsechna tii zafizeni popisuji spolupraci s univerzitou jako vyvazenou.
Otazka ¢. 33: Jestli ano, prosim, stru¢né popiste priklady spoluprace.
Odpovéd’ €. 1: Miizeme rozmlouvat nad vzdélavacimi potfebami.

Odpovéd’ €. 2: Mame studenty z univerzity, takZe timto zpiisobem si vyméiujeme

informace.
Odpoveéd’ €. 3: Mame rizné schizky.

Obé zatizeni ECEC maji s univerzitami razné schtizky, kdy mohou spole¢né rozmlouvat nad
vzdélavacimi potfebami svych klientt. Rodinné centrum spolupracuje s univerzitou skrze

jeji studenty.

Otazka ¢. 34: Jestli VasSe sluzba nespolupracuje s univerzitou a byla by Sance

spolupraci navazat — jaké myslite, Ze by spoluprace prinesla vyhody?
Odpovéd €. 1: -
Odpoved' €. 2: -
Odpoved' €. 3: -

Na tuto otdzku neodpovédélo ani jedno zafizeni — nebylo to potieba, jelikoZ vSechna

zminénd zatizeni s univerzitou jiZ spolupracuji.
Sekce 8
Otazka €. 35: Jak je VaSe sluzba financovana? Vyberte jednu nebo vice odpovédi.
Odpovéd’ €. 1: Dotace z vetejnych zdrojii (od statu, od mésta).
Odpoved’ €. 2: Dotace z vetejnych zdroju (od statu, od mésta).
Odpovéd’ €. 3: Dotace z vetejnych zdrojii (od statu, od mésta).

Vsechna tii zafizeni se shodla v tom, Ze jejich sluzba je financovana prostiednictvim dotaci

z vetejnych zdroji.



Otazka ¢. 36: Je sluzba pro klienty zcela zdarma?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpoveéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.
Sluzba je ve vSech tiech dotdzanych zatizenich pro klienty zcela zdarma.
Otazka €. 37: Jestli ano, kolik penéz klient za sluzbu plati?
Odpovéd €. 1: -
Odpoveéd €. 2: -
Odpovéd’ €. 3: -
Na tuto otazku neodpovédé€lo ani jedno zafizeni, jelikoz je sluzba pro klienty zdarma.
Sekce 9
Otazka €. 38: Jak je Sifeno povédomi o této sluzbé pro verejnost?
Odpoved’ €. 1: V méstskych novinach, nebo také na webovych strankach.

Odpovéd’ €. 2: Na internetu a prostiednictvim riznych ozndmeni mésta.

Odpoved’ €. 3: Z briefingu na méstském utade.

Jedno zatizeni ECEC a rodinné centrum odpovédély, ze informace o sluzbé jsou pro

vefejnost Sifeny prostiednictvim internetu a riznymi oznamenimi meésta, ¢i v méstskych

novinach. Druhé zafizeni ECEC informuje o své sluzbé také prostiednictvim ozndmeni

mésta po spolecném briefingu na méstském urade.

Otazka ¢. 39: Zahrnuji aktivity ve Vasi sluzbé popularizacni sluzku, vzdélavaci ¢ast

pro verejnost?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.

Aktivity vSech tfi zatizeni zahrnuji také popularizacni a vzdélavaci slozku pro vetejnost.



Otazka €. 40: Jestli ano, prosim, niZe specifikujte (vyberte z odpovédi).
Odpoved’ €. 1: Informace dostupné na nasich webovych strankach.

Odpovéd €. 2: Informace dostupné na nasich webovych strankach; informace dostupné
na letdCcich v poradnach pro t€hotné zeny; informace dostupné v novinach a Casopisech;

prednasky pro vefejnost; prednasky ve Skolach.

Odpovéd €. 3: Informace dostupné na nasich webovych strankach; informace dostupné
na letaccich v poradnach pro t€hotné Zeny; informace dostupné v novinach a ¢asopisech;

ptednasky ve Skoléach.

Mo

Vsechna tfi zafizeni $ifi informace pro vefejnost o své sluzbé prostiednictvim informaci
dostupnych na jejich webovych strankach. Rodinné centrum a jedno ECEC maji také
informace dostupné na letdCcich v poradnach pro té¢hotné Zeny, dale informace dostupné
v novinach a casopisech a ptrednasky ve Skoldch. Rodinné centrum také organizuje

prednasky pro vetejnost.
Sekce 10
Otazka ¢. 41: Existuje néjaka forma supervize ve Vasi sluzbé?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved' €. 3: Ne.
V zatizenich ECEC dle odpovédi neexistuje supervize, kdezto v rodinném centru ano.

Otazka ¢. 42: Jestli ano, jakym zpiisobem probiha supervize? Jak casto a kdo ji

provadi?
Odpoveéd ¢. 1: -

Odpovéd’ €. 2: Pracovnici maji moznost vybrat si svého supervizora. Kazdy pracovnik
ma moznost mit podporu ve své praci, vSichni pracovnici se podporuji navzajem. Jejich Séf

je psycholog a rodinny terapeut — také jej mohou pouzit jako formu supervize.
Odpoveéd' €. 3: -

Odpoved rodinného centra zdlraziiuje, ze vSichni pracovnici se podporuji navzajem, kazdy

pracovnik ma moznost mit podporu ve své praci a také ma moznost vybrat si svého



supervizora. Vedouci pracovnikil je psycholog a rodinny terapeut, takze jej mohou pozadat

0 pOmOoc a Supervizi.
Otazka €. 43: Jestli supervize neexistuje, ocenili byste moznost ji mit?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpoved' €. 2: -
Odpoved’ €. 3: Ne.
Zatizeni ECEC se shodla, Ze by neocenila moznost supervizi v zatizeni mit.
Otazka ¢. 44: Jestli ano, tak jakym zpiisobem?
Odpoved €. 1: -
Odpoveéd €. 2: -
Odpoved' €. 3: -

Na tuto otazku neodpovédelo ani jedno zafizeni, nebot v zafizeni ECEC by supervizi

neocenili a nechtéli by ji mit, a rodinné centrum jiz supervizi ma.
Sekce 11
Otazka ¢. 45: Mate ve sluzbé problém s ¢astou fluktuaci zaméstnancu?
Odpoved’ €. 1: Ne.
Odpovéd’ €. 2: Ne.
Odpoved’ €. 3: Ano.

V jednom zatizeni ECEC a v rodinném centru dle odpovédi nemaji problém s Castou

fluktuaci zaméstnanct, v druhém zafizeni ECEC vS$ak ano.
Otazka €. 46: Jestli ano, z jakého diivodu to tak je?
Odpoved’ €. 1: -
Odpovéd' €. 2: -

Odpoved’ €. 3: Nevim.



V zatizeni ECEC s problémem s Castou fluktuaci zaméstnanc vSak neni odpovéd’ na

otazku, z jakého diivodu je zvysena fluktuace zaméstnancd, jasna.
Sekce 12
Otazka €. 47: Jaka je VaSe motivace pro praci v této sluzbé?

Odpovéd’ €. 1: Mam svou praci velmi rad/a, zejména to, ze miizeme pomahat détem a

jejich rodi¢tim.

Odpoved’ €. 2: Uzivam si, jakym zptasobem kooperuje socialni sféra pii pomoci rodinam

spole¢n¢ s psychology a socidlnimi pracovniky s vysokoskolskym vzdélanim.
Odpovéd’ €. 3: Chcei pracovat ve specialnim ECEC.

Respondent z jednoho ECEC ma svou praci velmi rad zejména proto, Ze mohou pomahat
détem a jejich rodicim. Respondent z rodinného centra si uziva, jakym zpisobem kooperuje
socialni sféra pfi pomoci rodindm spolecné s psychology a socidlnimi pracovniky
s vysokoskolskym vzdélanim. Respondent z druhého ECEC mé za cil pracovat ve

specialnim zatizeni ECEC.

Otazka ¢. 48: Jste obecné spokojeni se svou praci? Prosim, vyberte.
Odpoved' €. 1: Velmi spokojen/a.
Odpoved' €. 2: Velmi spokojen/a.
Odpovéd’ €. 3: Velmi spokojen/a.

V odpovédich ze vSech tii zatizeni se respondenti shodli v tom, Ze jsou velmi spokojeni ve

sv¢ praci.

Otazka ¢. 49: Jaky je duvod pro Vasi predchozi odpovéd’ (jestli jste velmi spokojen/a,

pro¢ tomu tak je)?
Odpovéd’ €. 1: Chcei ve své praci pomahat détem.

Odpoved €. 2: Mame mezi pracovniky velmi dobré vztahy a dobrou atmosféru tady

V naSem rodinném centru.

Odpoved’ €. 3: Chei pomahat détem.



Respondenti z obou zatfizeni ECEC se shodli, Ze jsou velmi spokojeni ve své praci, protoze
chtéji pomahat détem. Respondent z rodinného centra si pochvaluje velmi dobré vztahy mezi

pracovniky a celkoveé dobrou atmosféru.

Otazka €. 50: Je néco, co byste chtéli ohledné Vasi prace zlepsit?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.

VSichni tfi respondenti ze tfi zafizeni se shodli, Ze existuje néco, co by chtéli ohledné jejich

prace vylepsit.

Otazka €. 51: Jestli ano, co by to mélo byt?
Odpovéd’ €. 1: Potfebujeme vice ucitelt pro konzultace v ramci specidlniho ECEC.
Odpovéd’ €. 2: Pottfebujeme vice pracovniki, jsme velmi zaneprazdnéni.
Odpovéd €. 3: Potfebujeme vice specidlnich pedagogi ECEC.

VSichni tfi respondenti ze tii zafizeni se opét v odpovédich shodli: v zatizenich potiebuji
vice pracovnikl — vV jednom zafizeni ECEC vice ucitelii pro konzultace v ramci specialniho
ECEC, vrodinném centru potiebuji obecné vice pracovnikii a v druhém ECEC vice

specidlnich pedagogli zamétenych na rany vék.
Sekce 13
Prostor pro otazky ohledné sluzbé rana intervence v Cesku.
Odpoved’ €. 1: Samoziejme by mé zajimalo, jak pomahate détem s jejich problémy.
Odpovéd’ ¢. 2: Jaky typ sluzby rand intervence méte v Ceské republice?
Odpovéd ¢. 3: Chtél/a bych védst, jak podobné sluzby funguji v Ceské republice.

VSechna tfi zatizeni by na oplatku také zajimalo, jak funguji podobné sluzby rané péce a

obecn& pomoci détem s jejich problémy v Ceské republice.
Sekce 14

Pod¢kovani za vyplnéni dotazniku a prostor pro jakékoli pozndmky ¢1 komentaie.



Odpovéd’ €. 1: Déekuji.
Odpoved’ €. 2: Neni zac.

Odpovéd’ €. 3: Déekuji.



Dotazniky z Ceska
Sekce 1

Otazka €. 1: Prosim, napiSte kratky popis naplné Vasi prace v této socialni sluzbé.
Odpoved’ €. 1: Poradce, metodik kvality.

Odpovéd’ €. 2: Vedeni tymu poradcii rané péce, metodicka Cinnost, jednani se zajemci
o sluzbu, prace na kvalité sluzby, organizace a provoz sluzby, zastupovani sluzby pfti jednani

vné organizace.
Odpovéd’ ¢. 3: Reditelka organizace.
Odpovéd’ €. 4: Vedouci organizace a také poradkyné rané péce na ¢asteCny uvazek.

Respondenti tohoto dotazniku jsou nésledujici: poradce a metodik kvality, vedouci tymu
poradcii rané péce, feditelka organizace rané péce a vedouci organizace plus poradkyné rané

péce na Castecny uvazek. Tedy vétSina respondenti je praveé vedouci centra rané péce.
Sekce 2

Otazka €. 2: Jaké je standardni sloZeni VaSeho tymu v centru? Prosim, zasSkrtnéte

odpovédi, pripadné dopliite chybéjici.
Odpoved’ €. 1: Specidlni pedagogoveé, socialni pracovnici.
Odpovéd’ €. 2: Specialni pedagogoveé, socidlni pracovnici.
Odpoved’ €. 3: Specialni pedagogoveé, socidlni pracovnici.

Odpovéd’ €. 4: Specidlni pedagogové, socialni pedagogové, socidlni pracovnici,

psycholog.

V odpovédich se respondenti shoduji — ve sloZeni tyml pracovnikli rané péce figuruji
specidlni pedagogové a socialni pracovnici, v poslednim zminéném centru rané péce jsou

soucasti standardniho tymu také socialni pedagogové a psycholog.

Otazka ¢. 3: Jaké je aktualni sloZeni VaSeho tymu v centru a jejich tivazek? Prosim,

zaskrtnéte a/nebo specifikujte.

Odpovéd’ €. 1: Specidlni pedagogové — plny tvazek; socialni pracovnici — plny uvazek;

neurologoped — dohoda; fyzioterapeut — dohoda; psycholog/psychoterapeut — dohoda.



Odpovéd’ €. 2: Specidlni pedagogové — plny tvazek; specialni pedagogové — Casteény
uvazek; socialni pracovnici — plny uvazek; socidlni pracovnici — ¢aste¢ny uvazek; psycholog

— DPP; lektor znakového jazyka — DPP; logoped — DPP.

Odpoved’ €. 3: Specialni pedagogové — plny tivazek; socidlni pracovnici — plny Gvazek;

socialni pracovnik — ¢astecny uvazek; administrativa a ucetni.

Odpovéd’ ¢. 4: Specialni pedagogové — plny tvazek; socialni pedagogové — plny

uvazek; socidlni pracovnik — plny uvazek; psycholog — plny tvazek.

Aktualni sloZeni tymu V centru rané péce se lisi v jednotlivych centrech a lisi se také dle
zaméfeni centra. Ve vSech dotdzanych centrech pracuji specialni pedagogové na plny i
Caste¢ny uvazek a socialni pracovnici také na plny i Castecny uvazek. V jednom z center
pracuje také psycholog na plny tvazek. S dalSimi centry spolupracuji a maji podepsanou
dohodu o provedeni prace tito odbornici: neurologoped, fyzioterapeut, psycholog,
psychoterapeut, lektor znakového jazyka, logoped. V né€kterych odpovédich je také uvedena

pozice ucetni v ramci administrativy.

Otazka ¢. 4: Jaka je pozadovana kvalifikace pro kaZzdou pozici ve Vasem centru?

Prosim, specifikujte: obor studia, stiedoSkolské ¢i vysokoskolské vzdélani apod.
Odpovéd’ ¢. 1: Min. VOS dle zakona &. 108/2006 Sb.

Odpovéd ¢&. 2: Dle pozadavki zakona o socidlnich sluzbach/VS nebo VOS specialni

pedagogika nebo sociélni prace.
Odpoved’ €. 3: Vysokoskolské.

Odpovéd’ &. 4: Poradce rané péce — VS vzdélani, vétsinou specialni pedagog, psycholog,

socialni pedagog; socialni pracovnik — tam 1 vy$si odborna Skola.

V odpovédich se centra shoduji — uvadeji vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélavani.
Kvalifikaci pracovnikl rané péce udava zakon o socidlnich sluzbach (zékon ¢. 108/2006
Sb.), a zkracené by se dalo fici, Ze je potfeba minimalné vyssi odborné vzdélani, dale pak

vysoka Skola (specialni pedagog, psycholog, fyzioterapeut apod.).

Pro doplnéni: zakon o socialnich sluzbach (zakon &. 108/2006 Sb.) uvadi v Césti osmé, hlavé
I predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika; v § 110 odst. (4) je vymezena

odbornd zpisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika jako:



) VYSSI odborné vzdeélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na socialni praci a
socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci,

socialné pravni cinnost, charitni a socialni cinnost,

b) vysokoskolské vzdelani ziskané studiem v bakaldrském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméreném na socialni prdci, socidlni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socidalni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle

zvlastniho pravniho predpisu. *“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Zakon o socialnich sluzbach (zékon &. 108/2006 Sb.) vymezuje v Césti devaté v § 115 odst.
(1) okruh pracovnikll vykonavajici odbornou ¢innost v socialnich sluzbach:

,,a) socidlni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,

b) pracovnici v socidlnich sluzbdch,

C) zdravotnicti pracovnici,

d) pedagogicti pracovnici,

e) manzelsti a rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, kteri primo poskytuji socidlni
sluzby. “ (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

V § 116 odst. 5 je pak vymezena odborna zplsobilost pracovnika v socialnich sluzbach
nasledovné: ,,(5) Odbornou zpusobilosti pracovnika v socidlnich sluzbdach

a) uvedeného v odstavci 1 pism. a) je zdakladni vzdélani nebo stiedni vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho predpisu zpusobilost k
vwkonu zdravotnického povolani v oboru osetrovatel, u fyzickych osob, které ziskaly
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socidalniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych
osob, které ziskaly stredni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném provadecim pravnim
predpisem,

b) uvedeného v odstavci 1 pism. b) je stredni vzdélani s vyucnim listem nebo stredni vzdelani
s maturitni zkouskou a absolvovini akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle
zvlastniho pravniho predpisu zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani ergoterapeut, u
fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika
podle § 110, a u fyzickych osob, které ziskaly stredni vzdélani v oboru vzdeélani stanoveném

provadecim pravnim predpisem,



C) uvedeného v odstavci 1 pism. c) je zdkladni vzdélani, stredni vzdeélani, stredni vzdélani s
vyucnim listem, stredni vzdelani s maturitou nebo vyssi odborné vzdeélani a absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvldstniho pravniho predpisu™) zpiisobilost
k vykonu zdravotnického povolani v oboru osetrovatel, u fyzickych osob, které ziskaly
odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych
osob, které ziskaly stredni vzdélani v oboru vzdeélani stanoveném provadecim pravnim
predpisem,

d) uvedeného v odstavci 1 pism. d) je zakladni vzdelani, stredni vzdélani, stiedni vzdélani s
vyucnim listem, stiedni vzdélani s maturitni zkouskou nebo vyssi odborné vzdelani a
absolvovani  akreditovaného  kvalifikacniho  kurzu;  absolvovani  akreditovaného
kvalifikacniho kurzu se nevyzZaduje u fyzickych osob, které ziskaly odbornou zpiisobilost k
vykonu povolani socialniho pracovnika podle § 110.“ (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Sekce 3

Otazka ¢. 5: Vzdélavani a specializace: Je povinné pro pracovnika po nastupu do

centra absolvovat néjaké (specializa¢ni ¢i jiné) kurzy?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.
Odpovéd’ €. 4: Ano.

Respondenti ze vSech Ctyt center rané pé€e se shoduji v tom, Ze po nastupu do centra je pro

pracovnika povinné absolvovat urcité kurzy.

Otazka ¢. 6: Jestli ano, jaké kurzy musi novy pracovnik absolvovat? Prosim, stru¢né

je popiste.

Odpoved’ ¢. 1: Krizova intervence, prace s rodinou, individualni planovani — tyto jsou

povinné v pribehu prvniho roku, dale dle specializace a potfeb poradct €1 pracoviste.

Odpovéd’ €. 2: Akreditovany kurz poradce rané péce.
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Odpovéd €. 3: Kurz poradce rané péce, kurzy v oblasti zraku a vyvoje ditéte, kurzy

intervence, psychologie.
Odpoved’ €. 4: ABA pristup, Handle, Son-rise, Senzoricka integrace, primarni reflexi.

Témi kurzy, které pracovnik musi po nastupu do centra absolvovat, jsou rizné kurzy, které
se odviji od zaméfeni centra. Ve dvou odpovédich se opakuji kurzy kurz poradce rané péce.
Neékteré centrum zminuje kurzy jako krizova intervence, prace s rodinou ¢i individualni
planovani. Zaméteni kurzii se pak odrazi také v typech kurzd, které musi pracovnik
absolvovat, a jsou jimi: kurzy v oblasti zraku a vyvoje ditéte, ABA ptistup, Handle, Son-

rise, senzorické integrace, primarni reflexe; nebo také kurzy intervence ¢i psychologie.
Otazka €. 7: Je povinné absolvovat dalsi vzdélavani v pribéhu zaméstnani?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.
Odpovéd’ €. 4: Ano.

Respondenti se stoprocentné shoduji v odpovédi, ze je povinné pro pracovnika absolvovat
dal$i vzd€lavani v prub&éhu zaméstnani — stanovuje to zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢.

108/2006 Sh.), podrobnosti v dalsi otazce.
Otazka ¢. 8: Jestli ano, kolik hodin dalSiho vzdélavani roéné musi pracovnik splnit?

Odpovéd’ €. 1: Ze zakona 24 hodin, v nasSich podminkach je to mnohem vice, rozsah ale

vychézi z aktualnich potfeb a moznosti pracoviste.

Odpovéd’ €. 2: Dle zakona je povinnost 24 hodin ro¢né, interné se vzdélavani pohybuje

kolem 100 hodin ro¢né¢.
Odpovéd’ €. 3: 24 hodin — akreditované skoleni, staze, konference, odborné porady.

Odpoved’ €. 4: Jde o to, ze uz pii vybérovém fizeni fikame, Ze prednosti nasi organizace
je, ze investujeme do pravidelného vzd€lavani naSich pracovnikl. Je to rozvojové pro

kazdého z nasSich pracovnikii, ne povinnost. Cely tym je takhle naladény.



Jak vyplyva ze zédkona a také z odpovedi respondentil, tak dal§i vzdélavani v prabéhu
zaméstnani je v rozsahu minimalné 24 hodin ro¢né, ve vétsiné zatizeni je to vS§ak mnohem

vice, a zafizeni to povazuji za dilezitou soucast profesniho rastu.

Pro doplnéni: zdkon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) uvadi v Hlavé I, Dalsi

vzdelavani pracovnika v § 111 nésledujici:

(1) Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendarni rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a doplinuje kvalifikaci.
Pokud pracovni pomer socialniho pracovnika u téhoz zaméstnavatele netrva cely kalendarni
rok, cini rozsah dalsiho vzdélavani jednu dvandactinu castky rozsahu uvedeného ve veéte prvni
za kazdy kalendarni mésic trvani pracovniho poméru. V pripadé nepritomnosti v prdci v
rozsahu delSim nezZ jeden kalendarni mésic se rozsah dalsiho vzdélavani krati o jednu
dvanactinu celkové castky rozsahu. Povinnost zabezpeceni dalsiho vzdelavani se nevztahuje
na zamestnance ve zkusebni dobe.
(2) Formy dalsiho vzdéldvani jsou
a) specializacni vzdelavani zajistované vysokymi Skolami a vysSSimi odbornymi Skolami
navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika,
b) ucast v kurzech s akreditovanym programem,
C) odborné stdze,
d) ucast na skolicich akcich,
e) ucast na konferencich. “ (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Otazka ¢. 9: Jestli ano, jaké jsou moZnosti dalSiho vzdélavani (kurzy poradané
centrem, univerzitami, jinymi organizacemi apod.)?

Odpoveéd €. 1: V ramci nasi organizace, v ramci riznych projektd a spoluprace s dal§imi

organizacemi, béZzn€ dostupné vzdélavani nabizené v ramci CR, popf. zahranicni staZe.

Odpovéd’ €. 2: Organizace potrada vlastni vzdélavani, dale nabidka vzdélavacich

agentur.

Odpovéd’ €. 3: Kurz poradce rané péce — interni akreditovany kurz, 1ékati, odborné

spolecnosti.

Odpovéd’ €. 4: Vybirame si specifické seminafe k tématu autismu, které potradaji jiné

organizace u nas, na Slovensku i zahrani¢ni webinare.



Dalsi moznosti vzdélavani jsou odlisné v jednotlivych centrech rané péce. Néktera centra
nabizi v rdmci své organizace vlastni kurzy, jinad centra vyuzivaji nabidek vzdé€lavacich
agentur, prednasek 1ékara ¢i jiné odborné spolecnosti, nékteré centrum vyuziva k dalSimu

vzdélavani svych pracovniki i zahrani¢ni seminafe a webinare.

Otazka €. 10: Jestli ano, muZe si pracovnik zvolit dalSi vzdélavani dle své profesni

specializace a vlastnich preferenci?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.

V odpovédich na tuto otdzku se respondenti stoprocentné shoduji v tom, Ze si pracovnik

muze zvolit dalsi vzd€lavani dle své specializace a vlastnich preferenci.

Otiazka ¢. 11: Jsou sluzby VaSeho centra zaméFeny na jeden typ postiZzeni +
kombinované postiZeni (napf. rana pécfe pro rodiny sdétmi se zrakovym a

kombinovanym postiZenim)?
Odpoved' €. 1: Ne.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.

Kromé respondentii jednoho centra rané péce jsou vSechna ostatni centra zamétena na jeden

typ postiZzeni + kombinované postizeni.
Otazka €. 12: Jestli ano, na jaky typ postiZeni je VaSe sluzba specializovana?

Odpoved €. 1: Télesné, mentdlni a kombinované postizeni v¢. poruch autistického

spektra.
Odpovéd’ €. 2: Rodiny s détmi se sluchovou vadou.
Odpovéd €. 3: Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim.

Odpoved’ €. 4: Poruchy autistického spektra.



Jednotliva centra ranych péci jsou zaméiena na dany typ postizeni (¢i dané typy postizeni):
jedno centrum je zaméfené na télesné, mentalni a kombinované postizeni vcetné poruch
autistického spektra; druhé centrum na sluchové vady; tfeti centrum na zrakové a

kombinované postiZeni; ¢tvrté centrum na poruchy autistického spektra.
Sekce 4
Otazka €. 13: Pro jakou oblast (kraj, okres), poskytujete svou sluzbu?
Odpoveéd’ ¢. 1: Olomoucky kraj.
Odpovéd ¢&. 2: Cela Ceska republika (Praha a Olomouc).
Odpovéd’ €. 3: Olomoucky kraj —jedina soc. sluzba, ¢astecné Zlinsky a Pardubicky kraj.
Odpovéd’ €. 4: Olomoucky kraj.

Pievazné vSechna dotdzané centra ranych péci poskytuji své sluzby v Olomouckém kraji,

jedno ze zafizeni ma §irsi zabér a poskytuje své sluzby v ramci celé Ceské republiky.

Otazka €. 14: Jsou v okoli piisobnosti Vaseho centra jina, podobna centra poskytujici

podobné sluzby?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.

Respondenti se shoduji, Ze v okoli plsobnosti jejich center se vyskytuji také jind centra

poskytujici podobné sluzby jako to jejich.

Otazka €. 15: Komunikujete s jinymi centy podobného zaméieni?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.

Odpovéd’ €. 4: Ano.



Respondenti se opét stoprocentné shoduji v tom, Ze komunikace s jinymi centry podobného

zaméteni probiha.
Sekce 5

Otazka €. 16: Jak ziskavate pro Vasi sluzbu potirebné pomiicky? Prosim, zaSkrtnéte

a/nebo specifikujte.

Odpovéd’ €. 1: Nakupem a sami je produkujeme.

Odpoved’ €. 2: Nakupem a sami je produkujeme.

Odpovéd’ €. 3: Nakupem a sami je produkujeme.

Odpovéd’ €. 4: Nakupem a sami je produkujeme.
Dotazana centra ranych péci ziskavaji potiebné pomuicky nakupem a také je sami produkuji.
Otazka ¢. 17: Mohou si rodice déti s postizenim pomiucky zapujcit domi?

Odpovéd’ €. 1: Ano.

Odpoved’ €. 2: Ano.

Odpovéd’ €. 3: Ano.

Odpovéd’ €. 4: Ano.
Respondenti se shoduji v tom, Ze rodiny déti s postizenim si pomtlicky mohou zaptj¢it domti.
Otazka ¢. 18: Mate dostatek pomiicek tak, abyste zabezpecili potieby vSech klienti?

Odpoved’ €. 1: Ano.

Odpovéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.

Odpoved’ €. 4: Ano.

Centra se jednohlasné shoduji v tom, ze maji dostatek pomtcek pro zabezpeceni potieb

vSech jejich klientt.
Otazka ¢. 19: Mate dostatek financnich prostiedkii na nakup pomiicek?

Odpovéd’ €. 1: Ano.



Odpovéd’ €. 2: Ne.
Odpoved' €. 3: Ne.
Odpovéd’ €. 4: Délame fundraising a snazime se, abychom finan¢ni prostfedky méli.

S dostatkem finan¢nich prostfedkli pro ndkup pomiicek se shleddva pouze jedno centrum
rané péce. Dvé centra odpovédéla tak, ze dostatek financnich prostfedkti na ndkup pomucek
nemaji. Ctvrté centrum uvadi, Ze provadi fundraising, a snazi se, aby méli dostatek

finan¢nich prostiredki.
Sekce 6
Otazka ¢. 20: Spolupracujete s profesionaly z jinych obora?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.
VSechna dotdzana centra spolupracuji s profesionaly také z jinych obord.
Otazka ¢. 21: Pokud ano, jaké obory to jsou?
Odpovéd’ €. 1: SPC, MS, OSPOD, NNO, 1ékaii, dal§i odbornici, apod.

Odpoved’ €. 2: Lektor znakového jazyka, logoped, psycholog, foniatr, audiolog, technik
(nastavovani kompenzaénich pomiucek), fyzioterapeut, neurolog, specialni pedagogové

v SPCav MS,..
Odpoved’ €. 3: Neurologové, neonatologie, ocni 1€kati, pediatii, zrakovi terapeuti.
Odpoved’ €. 4: Neurologie, senzorickd integrace, ergoterapie, vyzivoveé poradenstvi.

Odbornici, se kterymi jednotliva centra spolupracuji, se lisi dle zamé&feni center ranych péci.
Obecné¢ to ale jsou Iékafi (neurologie, neonatologie, o¢ni, pediatrie, foniatrie, audiologie),
z resortu Skolstvi jsou to ucitelé z matefskych Skol, poradci ze specidlnépedagogickych
center, ze socidlniho resortu pak orgdn sociadlné-pravni ochrany déti, ze
specialnépedagogickych disciplin jsou to logopedové, specidlni pedagogové v matefskych

Skolach a SPC, ergoterapeuti, a z dalSich odvétvi pak nestatni neziskové organizace,



psychologové, technici v nastavovani kompenzacnich pomucek, zrakovi terapeuti, experti

na senzorickou integraci a vyzivové poradenstvi.

Otazka ¢. 22: Jsou ve sluzbé nastavena pravidla, jak vést multidisciplinarni

spolupraci?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ne.
Odpovéd’ €. 4: Ano.

Pravidla pro vedeni multidisciplinarni spoluprace jsou nastavena ve tfech dotdzanych

centrech ze Ctyft.

Otazka €. 23: Pokud ano, prosim, popiSte dana pravidla (jak spoluprace probiha, jak

¢asto a za jakych podminek).

Odpovéd’ €. 1: Dle potieb rodiny, jsme schopni zorganizovat tym okolo ditéte, dat
podnét k ptipadové konferenci ve spolupraci s OSPOD, bézné jsou konzultace s ostatnimi

ptizvanymi odborniky (napt. v MS, ZS, doprovod k 1ékafi &i na uiad),

Odpovéd’ ¢. 2: Dle potfeb konkrétni rodiny, moZnost individudlnich konzultaci se

souhlasem rodict, multidisciplinarni tymy.
Odpovéd’ €. 3: -

Odpoved €. 4: Zveme dané odborniky na naSe kazuistické porady, Gcastni se bud’

osobné nebo se pripoji on-line. Idedlné minimalné 1x za 3 tydny.

Ta centra, kterd maji nastavena pravidla pro vedeni multidisciplindrni spoluprace, je popisuji
nasledovné: jedno centrum organizuje spolupraci dle potieb rodiny, jsou schopni
zorganizovat tym okolo ditéte, také dat podnét k ptipadové konferenci ve spolupraci
s organem socialné-pravni ochrany déti, bézné¢ jsou pro né konzultace s ostatnimi
pfizvanymi odborniky (napf. v matetskych a zékladnich Skolach, ptfi doprovodu k 1ékafi ¢i
na ufad); druhé centrum organizuje spolupraci dle potifeb konkrétni rodiny, nabizi se také
moznost individudlnich konzultaci se souhlasem rodicl, spolupracuji spolu

multidisciplindrni tymy; tfeti centrum zve dané odborniky na kazuistické porady, kterych se



pak odbornici ucastni osobné¢ nebo se ptipoji online a idealné tomu tak je minimalné jednou

za tfi tydny.
Otazka ¢. 24: Jak si schizky domlouvate (po telefonu, e-mailem...)?

Odpoved €. 1: Kombinace obojiho, pokud je to v kompetenci rodiny, nechavame je

aktivni v domluvé takového setkani.
Odpovéd €. 2: Dle potieby (telefon, email, ...)
Odpoved’ €. 3: VSechny formy, idedln€ — prvni e-mail, pak telefon, osobni schlizka.
Odpovéd’ €. 4: Ano, po telefonu, mailem.

Respondenti se shoduji, ze schiizky s dalsimi odborniky si domlouvaji dle potteby, vétSinou
po telefonu, pomoci e-mailu, ¢i kombinaci obojiho; v jednom centru idealné vSemi
zminénymi prostiedky, poté osobni schlizka. Jedno centrum zminuje, Ze pokud je domluveni

schiizky v kompetenci rodiny, tak nechavaji rodinu, aby byla aktivni v domluvé.

Otazka ¢. 25: Existuje pro jednoho klienta jeden ,,manaZer pripadu®, ktery spolupraci

s dalSimi odborniky domlouva?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpoved’ €. 3: Ano.
Odpovéd’ €. 4: Ano.

Respondenti se jednohlasné shoduji v tom, Ze pro jednoho klienta existuje jeden ,,manaZer
ptipadu®.
Otazka €. 26: Jaké jsou nejéastéjSi problémy pri navazovani spoluprace s jinymi
odborniky?

Odpovéd’ ¢. 1: Zatazeni do Skolského zafizeni, logopedickd péce a nastaveni AKK

v domacim prosttedi, doprovody k 1€kafi, zajisténi dalSich dostupnych sluzeb.
Odpovéd ¢&. 2: Casové zaneprazdnéni.

Odpovéd €. 3: Jejich kapacita a ¢as, problémy mezi odvétvimi — zdravotni a socidlni.



Odpovéd’ €. 4: Pfi navazovani je Casto dualezité doporuceni od né&jakého spole¢ného

znamého, nebo se jen nebat a zkusit oslovit odborniky, ktefi nas zajimaji. Jde i o odvahu.

Nejvétsimi problémy pii navazovani spoluprace je podle poloviny respondentii ¢asové
zaneprazdnéni a kapacita odborniki. Problémy ve spolupraci pfichazi pak v komunikaci
mezi odvétvimi: zdravotnim a socialnim, pak pii zafazovani do Skolského zafizeni, pfi
logopedické péci a nastaveni AAK v domécim prostfedi, ¢i obecné zajiSténi dalSich
dostupnych sluzeb. Ctvrté centrum zmifiuje, Ze pii navazovani mezioborové spoluprace je
Casto dulezité doporuceni od spolecného znamého, nebo se jen nebat a zkusit oslovit

odborniky sam; odvaha je v tomto procesu také velmi diilezita.
Otazka €. 27: Jaké jsou nejcastéjsi problémy pii udrZovani této spoluprace?

Odpovéd’ ¢. 1: Neochota se setkat — obavy a neznalost pfinosu takového setkdni,

nedostatek ¢asovych moznosti ze strany ostatnich odbornikd.
Odpovéd ¢. 2: Casové zaneprazdnéni.
Odpovéd’ €. 3: Jejich ¢asova a pracovni kapacita.
Odpovéd ¢&. 4: Casové moznosti toho daného odbornika. Nyni poméhaji online setkani.

Respondenti se ve vétsing shoduji, Ze nejcastéjsim problémem pii udrzovani spoluprace je
nedostatek ¢asovych moznosti (jedno centrum zminuje, Ze v dne$ni dobé pomahani online
setkani), dale také pracovni kapacita, ¢i neochota se setkat, ktera s sebou nese obavy a

neznalost pfinosu takového setkani.
Sekce 7
Otazka ¢. 28: Spolupracujete s néjakou univerzitou?
Odpovéd’ €. 1: Ano.
Odpoved’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.

Vsechna dotazana centra rané péce spolupracuji s univerzitou.



Otazka €. 29: Jestli ano, s jakym oddélenim, katedrou dané univerzity?
Odpovéd ¢. 1: PF UPOL, VOSs Caritas.

Odpovéd’ ¢&. 2: Sjednotlivymi pedagogy na Pedagogické fakulté UPOL (Ustav
specidlnépedagogickych studii) a Masarykové univerzit¢ (Katedra specialni a inkluzivni

pedagogiky), Univerzita Hradec Kralové, Univerzita Karlova.
Odpovéd €. 3: UP Olomouc — FTK, pedagogicka fakulta — s vice katedrami a Charitas.
Odpovéd ¢. 4: UP Ustav specialnd pedagogickych studii v Olomouci.

Konkrétné centra ranych péci spolupracuji s Pedagogickou fakultou Univerzity Palackého
vV Olomouci (jedno centrum piimo specifikuje, Ze spoluprice probihd s jednotlivymi
pedagogy a také s Ustavem specialnépedagogickych studii — piimo tento ustav zmifiuje i
druhé centrum), jiné centrum také spolupracuje s Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Dvé centra také zminuji spolupraci s CARITAS — Vyssi odbornou
Skolou socialni Olomouc. Jedno centrum také spolupracuje s Masarykovou univerzitou

(Brno), s Univerzitou Hradec Kralové a Univerzitou Karlovou (Praha).

Otazka ¢. 30: Jestli ano, je spoluprice vyvaZzena — sdilite s univerzitou navzijem

informace?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.
Odpovéd’ €. 3: Ne.
Odpoved' €. 4: Ne.

Polovina respondentti tvrdi, Ze jejich spoluprace s univerzitou je vyvazend, druhd polovina

tvrdi, Ze pro né neni vyvazena.

Otazka €. 31: Jestli ano, prosim, stru¢né popiste priklady spoluprace.
Odpoved’ €. 1: Vzdélavani, prednasky, praxe.
Odpovéd’ €. 2: Spolupréce na zavérecnych pracech, staze, exkurze, praxe.
Odpoved’ €. 3: Pfednasky o rané péci, obcCas kulaté stoly, staze studentii v rané péci.

Odpovéd’ €. 4: Kolegyné Mgr. ***** ptfednasi tématiku autismu.



Ptiklady spoluprace tfi Ctvrtiny respondentd popisuji jako prednésky, pak také spoluprace
V ramci praxi a stazi Skoly. Jina centra spolupracuji s univerzitou na zaveére¢nych pracich,

provadi exkurze, obc¢as cast na kulatych stolech.

Otazka ¢. 32: Jestli Vase sluzba nespolupracuje s univerzitou a byla by Sance

spolupraci navazat — jaké myslite, Ze by spoluprace prinesla vyhody?
Odpoved €. 1: -
Odpoved' €. 2: -

Odpovéd €. 3: Vzijemné sdileni a hledani teSeni, dobrovolnictvi, systémova

provazanost teorie a praxe.
Odpoved’ ¢. 4: -

Na tuto otazku odpovédél pracovnik z jednoho centra, kde spoluprace s univerzitou existuje,
ale neni vyvazena, a pracovnik si mysli, ze by vyvazenda spoluprice pfinesla vyhody ve
vzajemném sdileni a hledani feseni, ve vyuziti dobrovolnictvi, systémové provazanosti

teorie a praxe.
Sekce 8
Otazka ¢. 33: Jak je VaSe sluzba financovana? Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

Odpoved’ €. 1: Dotace z vefejnych zdrojii (od statu, kraje); soukromé zdroje (dary);

projekty, obce/mésta.
Odpovéd’ €. 2: Dotace z vetejnych zdrojil (od statu, kraje); soukromé zdroje (dary).

Odpoved’ €. 3: Dotace z vefejnych zdrojii (od statu, kraje); soukromé zdroje (dary);

nadace — projekty.
Odpoved’ €. 4: Dotace z vetejnych zdroju (od statu, kraje); soukromé zdroje (dary).

Ve valné vétsin€ jsou centra rané péce financovana prostiednictvim dotaci z vefejnych

zdrojti a ze soukromych zdroji; nékteré navic také prostiednictvim nadaci a jejich projekt.
Otazka ¢. 34: Je sluzba pro klienty zcela zdarma?
Odpoved’ €. 1: Ano.

Odpovéd’ €. 2: Ano.



Odpovéd’ €. 3: Ano.

Odpoved’ €. 4: Ano.
V téchto centrech rané péce je sluzba pro klienty zcela zdarma.
Otazka €. 35: Jestli ano, kolik penéz klient za sluzbu plati?

Odpoved’ €. 1:

Odpoved’ €. 2:

Odpovéd’ €. 3:

Odpoved €. 4:
Sluzba je pro klienty zdarma, tudiz na tuto otazku neni potieba odpovéd'.

Sekce 9

AA

Otazka €. 36: Jak je Sifeno povédomi o této sluzbé pro verejnost?

Odpoveéd €. 1: Formou depistazi u odbornikli, média, uz o nas védi, statni instituce,
pfednaskova Cinnost, otevienost vic¢i spole¢nosti — akce pro vetejnost, apod. — aktivné

klienty nevyhleddvame!

Odpovéd’ €. 2: Web, socidlni sité, média, informovani 1ékari,..

Odpovéd €. 3: Doporuceni od 1ékait, osvéta o rané péci — Tyden rané péce, prednasky,
média.

Odpovéd’ €. 4: Webové stranky, FB, Casopisy — ¢lanky. Zaseddme v riznych komisich
na krajském ttadé a Magistratu mésta Olomouce.
Sifeni povédomi o socidlni sluzb& rand péce pro vetejnost se riizni: u jednoho centra je to
formou depistazi u odbornikl, skrze média a statni instituce, centra také provadi
pfednaskovou ¢innost. Jiné centrum vyuziva navic web a socialni sité; treti pak doporuceni

od Iékaiti a osvétu o rané péci v ramci akce Tyden rané péce. Dalsi centrum zminuje také

zasedani v riznych komisich na krajském ufadé a Magistratu mésta Olomouce.

Otazka €. 37: Zahrnuji aktivity ve Vasi sluzbé popularizacni sluzku, vzdélavaci ¢ast

pro verejnost?

Odpoved’ €. 1: Ano.



Odpovéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.

Odpoveéd’ €. 4: Ano.
Aktivity ve vSech dotazovanych centrech rané péce zahrnuji také popularizacni slozku.
Otazka ¢. 38: Jestli ano, prosim, niZe specifikujte (vyberte a pripadné dopliite).

Odpovéd €. 1: Informace dostupné na nasich webovych strankach; informace dostupné
v novinach ¢i Casopisech; prednaSky pro vetejnost; prednasky ve Skolach; prednasky pro
odborniky, spoluprace se studenty, celorepublikova osvétova kampan Tyden rané péce, akce

pro vefejnost, apod.

Odpovéd €. 2: Informace dostupné na nasich webovych strankach; informace dostupné
na letaccich v poradnach pro téhotné Zeny; informace dostupné v novinach ¢i Casopisech;
pfednasky pro vefejnost; prednasky ve skolach; osvétové akce s tltumocenim do znakového

jazyka.

Odpovéd’ €. 3: Informace dostupné na nasich webovych strankéach; informace dostupné
na letaccich v poradnach pro té¢hotné Zeny; informace dostupné v novinach ¢i ¢asopisech;

prednésky ve Skoléach; kurzy a seminéfe z riznych odbornych oblasti — externi.

Odpovéd’ €. 4: Informace dostupné na naSich webovych strankach; ptrednasky pro

vetejnost; prednaSky ve Skolach.

Populariza¢ni sloZzka ve vétSin¢ dotazovanych center rané péce zahrnuje nasledujici:
informace dostupné na jejich webovych strankéach; informace dostupné na letaccich
V poradndch pro téhotné Zeny; informace dostupné v novinach ¢i casopisech; prednasky ve
Skolach ¢i prednadsky pro vetejnost. Néktera centra dopliiuji také osvétové akce jako

tlumoceni do znakového jazyka nebo akci Tyden rané péce.
Sekce 10

Otazka ¢. 39: Existuje néjaka forma supervize ve Vasi sluzbé?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.



Odpovéd’ €. 4: Ano.
Vsichni respondenti odpovédéli kladné — v daném centru rané péce existuje supervize.

Otazka €. 40: Jestli ano, jakym zpiisobem probiha supervize? Jak casto a kdo ji

provadi?

Odpovéd’ €. 1: Individualni/skupinova, ptipadova/tymova supervize — 1x

mésicné/externi supervizor.
Odpoved’ €. 2: Externi supervizor, jednou mésicne.
Odpovéd’ €. 3: Tymova 1x/3 mésice, individudlni 1x/3 mésice.

Odpoveéd €. 4: Externi skupinova supervize — 1x za ¢tvrt roku, ptipadné diive, kdyz

vyvstane potieba.

Forma supervize se v riznych centrech rané péce 1isi. V prvnim centru miize mit supervize
formu individualni i skupinovou, ptipadovou i tymovou, a to jedenkrat za mésic s externim
supervizorem. V druhém centru probiha supervize také jedenkrat mésicné s externim
supervizorem. Ve tfetim centru existuje supervize tymova jedenkrat za tfi mésice, stejné tak
individudlni jedenkrat za tfi mésice. Ve Ctvrtém centru existuje externi skupinova supervize

jedenkrat za ti1 mésice, ptipadné diive dle potteby.
Otazka ¢. 41: Jestli supervize neexistuje, ocenili byste moznost ji mit?
Odpoved’ €. 1: -
Odpovéd’ €. 2: -
Odpoved’ €. 3: Ano.
Odpoved’ €. 4: Ano.

I ptesto, Ze ve dvou centrech rané péce (odpovéd’ €. 3 a €. 4) supervize existuje, respondenti

by ocenili mit i dal$i formu supervize.

Otazka ¢. 42: Jestli ano, tak jakym zpisobem?
Odpoved €. 1: -
Odpoveéd’ €. 2: -

Odpoved’ €. 3: Tymova na jinych nez pracovnich mistech.



Odpovéd €. 4: Skupinova tymova supervize, i supervize pro vedeni organizace.

Dalsi formou supervize, kterou by respondent za centrum rané péce (odpovéd’ €. 3) ocenil,
je tymova supervize na jinych nez pracovnich mistech. Respondent za druhé centrum rané
péce (odpoved €. 4) by také ocenil skupinovou tymovou supervizi a navic supervizi pro

vedeni organizace.
Sekce 11
Otazka ¢. 43: Mate ve sluzbé problém s ¢astou fluktuaci zaméstnanca?
Odpoved’ €. 1: Ano.
Odpovéd’ €. 2: Ne.
Odpovéd’ €. 3: Ne.
Odpovéd’ €. 4: Ne.

Tti Ctvrtiny respondentdl tvrdi, Ze nemaji problém s castou fluktuaci zaméstnancii, jedno

centrum ma.

Otazka ¢. 44: Jestli ano, z jakého diivodu to tak je?
Odpovéd’ €. 1: Matetska dovolena.
Odpoved' €. 2: -

Odpoved’ €. 3: VétSinou finanéni ohodnoceni a néaro¢nost prace v piimé péci po

psychické strance.
Odpovéd' €. 4: -

Pti¢inou casté¢ fluktuace zaméstnanci v ne€kterych centrech muze byt dle respondentii
matefska dovolena ¢i také lepsi financni hodnoceni v jiné praci a velkd naroc¢nost prace

V piimé péci po psychické strance.
Sekce 12
Otazka €. 45: Jaka je VaSe motivace pro praci v této sluzbé?
Odpovéd’ €. 1: Ma to smysl, zpétna vazba od rodiny pii hodnoceni sluzby.

Odpoved’ €. 2: Moje piredstava o praci ladi s poslanim sluzby.



Odpovéd’ €. 3: Smysluplnost prace a pomoc potiebnym rodinadm.

Odpoved’ €. 4: Osobni. Mam dospélou dceru s autismem a organizaci jsme s manzelem

zakladali pred 19 roky, pak postupné registrovali socialni sluzby.

Respondenti se ve vétSin¢ shoduji na tom, ze jejich motivace pro praci v této sluzbé je
smysluplnost této formy sluzby a pomoc potfebnym rodinam. Jeden respondent uvadi
motivaci osobni, ma dospélou dceru s autismem a s manzelem organizace zakladali pted

témer dvaceti lety.
Otazka ¢. 46: Jste obecné spokojeni se svou praci? Prosim, vyberte.
Odpovéd €. 1: Velmi spokojen/a.
Odpovéd €. 2: Velmi spokojen/a.
Odpovéd €. 3: Velmi spokojen/a.
Odpovéd’ €. 4: Velmi spokojen/a.
VSichni respondenti uvadi, Ze jsou se svou praci velmi spokojeni.

Otazka ¢. 47: Jaky je divod pro Vasi piedchozi odpovéd’ (jestli jste velmi spokojen/a,

pro¢ tomu tak je)?

Odpoved’ €. 1: Prace je vysoce odbornd, moznost ristu, provazeni rodin v narocnych

situacich, dobré financ¢ni ohodnoceni.
Odpoveéd’ €. 2: Moje piedstava o préci ladi s poslanim sluzby a jejim naplilovanim.
Odpovéd’ €. 3: Kvalitni tym lidi, smysluplnost prace, riznorodost, Siroky zabér a dopad.

Odpoved’ €. 4: Prace me napliuje, vidim velky smysl v tom co jako tym délame, méni

to Zivoty déti s PAS a jejich rodin, mohu to dobfe za ty roky porovnat.

Respondenti jsou se svou praci velmi spokojeni z riznych divodii. Divody u prvniho
respondenta jsou: vysokd odbornost prace, moznost pracovniho rastu, provazeni rodin
V naroc¢nych situacich i dobré finan¢ni ohodnoceni. U druhého respondenta je to diivod, ze
jeho predstava o praci ladi s poslanim sluzby a jejim naplinovanim. U tietiho respondenta je
to kvalitni tym lidi, prace je smysluplna, riiznoroda a ma Siroky zabér a dopad. Ctvrty
respondent také zmifluje smysluplnost prace a uvadi, ze vidi, jak jejich prace meéni zivoty

déti s PAS a jejich rodin (k dobrému).



Otazka ¢. 48: Je néco, co byste chtéli ohledné Vasi prace zlepsit?

Odpoved’ €. 1: Ano.

Odpoveéd’ €. 2: Ano.

Odpoved’ €. 3: Ano.

Odpovéd’ €. 4: Ano.
Vsichni respondenti uvadi, ze existuje néco, co by chtéli ohledné své prace zlepsit.
Otazka ¢. 49: Jestli ano, co by to mélo byt?

Odpovéd €. 1: VEtsi moznost spoluprace napii¢ obory — otevienost vic¢i novym

inovativnim piistuptim.
Odpovéd’ €. 2: ZvySovani kvality poskytovani sluzeb.

Odpovéd’ ¢. 3: Méné administrativy a vefejné zdroje ve 100 % vySi, vCasnost a

dostupnost rané péce vsem potiebnym rodinam.
Odpovéd’ €. 4: Mit vice prostfedktl a personalu na PR.

Prvni respondent by ocenil zlepSeni spoluprace napiic¢ obory a vétsi otevienost vici novym
a inovativnim pfistupim. Druhy respondent by si pfal zapracovat na zvySovani kvality
poskytovani sluzeb. Tieti respondent by ocenil méné administrativy a vefejné zdroje ve
stoprocentni vysi, také zlepSit v€asnost a dostupnost rané péce vSem potfebnym rodinam.
Ctvrty respondent by ocenil mit vice prostiedkli a personalu na PR (tedy Gesky ,,vazby

S vefejnosti®).
Sekce 13
Prostor pro otazky ohledné sluzbé rana intervence ve Finsku.

Odpovéd’ ¢. 1: V jaké organizaci jste piimo pies Erasmus byla a pro jakou cilovou

skupinu. Je systém RP ve Finsku obdobny jako u nas? Dekuji za odpoveéd'.

Odpovéd’ €. 2: Jak funguje rana péce pro rodiny s détmi se sluchovou vadou — jaka jsou

jejich aktualni témata, otazky, jaké maji zkuSenosti.

Odpovéd’ €. 3: Jak funguje rand péce ve Finsku, jak je financovéana a kym.



Odpovéd €. 4: Vlastn€ nevim vibec nic, takze by mée zajimala celd koncepce rané péce
ve Finsku. Jsou tam taky specializované rané péce pro urcity hendikep. Jak spolupracuji se

Skolkami a Skolami a Skolskymi poradnimi zafizenimi. Dékuyji.
Sekce 14
Pod¢kovani za vyplnéni dotazniku a prostor pro jakékoli poznamky ¢i komentaie.
Odpovéd’ €. 1: Déekuji.
Odpoved’ €. 2: Budeme radi za zvetejnéni vysledki vasi prace.
Odpovéd’ €. 3: Dekuji za vasi praci a budeme radi za vystup z vasi diplomové prace.

Odpovéd €. 4: Budou mé zajimat vystupy Vasi prace.
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