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Uvod

V této bakalairské praci se zaméfuji na popis multidisciplinarni spoluprace a vyuziti
multidisciplinarniho ptistupu ve sluzbé rané péce a nasledné fungovani tohoto pristupu
v konkrétnim zafizeni, kterym je centrum Arpida.

Se sluzbou rané péce jsem se poprvé setkala pti vykonu odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v centru Arpida v ramci studia oboru Socialni a charitativni prace na
Teologické fakulté JihoCeské univerzity. Prace s cilovou skupinou rané péce meé
oslovila natolik, ze se jiz 2. rokem uc¢astnim vicedennich pobytii rané péce a v centru
Arpida jsem se jednim rokem podilela na vedeni zajmového krouzku pro déti z rané
péce a matetfské Skoly. Problematiku multidisciplinarni spoluprace povazuji na poli
socialni prace za velmi feSené téma, které je Casto obsahem odbornych ¢lankt a knih. I
Z toho divodu jsem se rozhodla pro téma zaméfené pravé na multidisciplinarni
spolupraci v rané péci.

Cilem této prace je popsat multidisciplinaritu v rané péci a predstavit
multidisciplinarni spolupréci v konkrétnim zatizeni.

V teoretické Casti mé prace jsem za pouziti odborné literatury vytvofila ramec
pro Cast praktickou. V prvni kapitole se zabyvam zékladnimi pojmy rané péce, kdy
charakterizuji cilovou skupinu, poslani a cile, jeji vyznam a prabéh sluzby. Tato
kapitola slouzi k seznameni s touto socialni sluzbou a jejimu zékladnimu vymezeni.

Druhé kapitola se zamétuje na klienty rané péce, kterymi jsou dité s postizenim
a jeho rodina. V této kapitole definuji pojem zdravotni postizeni a popisuji jeho
zakladni déleni. Dale se vénuji konkrétnim typim zdravotniho postizeni a zavér
kapitoly je vénovan rodin€, ktera je hlavnim objektem rané péce. Tato kapitola je
dulezitym podkladem pro pochopeni podstaty mezioborového piistupu a vytvaii zaklad
pro nasledujici kapitolu.

V tfeti kapitole se soustfedim na multidisciplinaritu obecné a aplikaci
multidisciplinarniho ptistupu do rané péce. Popisuji zde praci odborniki, ktefi se mohou
podilet na préci s klienty rané péce. Cast kapitoly je také vénovana ucelené rehabilitaci,

které je vyznamnym obsahem multidisciplinarniho piistupu.



Vzhledem k tomu, ze mezioborova spoluprace je jiz nedilnou soucasti rané péce

a je predpokladem pro kvalitni poskytovani této sluzby, ma vyzkumna ¢ast prace se
zabyva fungovanim multidisciplinarniho pfistupu v konkrétnim zatizeni.
Posledni ¢asti mé prace je tedy kvalitativni vyzkum, ktery jsem provedla formou
polostrukturovanych rozhovort s poradkyni rané péce a vedouci socialni pracovnici
v centru Arpida. V téchto rozhovorech se zaméfuji na nové vytvorenou metodiku, ktera
je vystupem projektu ,,Kruh podpory* zaméfenym na mutidiscipinarni spolupraci v rané
péci. Déle se zabyvam historii a dneSni podobou multidisciplinarni spoluprace v centru,
aktivitami spojenymi s mezioborovou spolupraci a slozenim multidisciplindrniho tymu.

Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretickou cast prace, ve které jsem nastinila
danou problematiku a spole¢né se tak snazi o naplnéni stanoveného cile prace.

V pribehu celé prace cerpdm z relevantni odborné literatury doplnénou o
elektronické zdroje. Primarnimi zdroji byly publikace od Oldiicha Matouska (Slovnik
socialni prace, Metody a TFizeni socidlni prdce), Jitiho Jankovského (Ucelend
rehabilitace deti s téelesnym a kombinovanym postizenim, Vybrané kapitoly z ucelené¢ho
systému rehabilitace), Marie Vitkové (Somatopedické aspekty) a Terezie Hradilkové

(Praxe a metody rané péce v CR).



1 Zakladni pojmy rané péce

Jako kazdy z pojmi ma i rana péce nckolik vyklada, které se vice ¢i méné lisi. Tento
pojem se ustalil a nynéj$i autofi pracuji praveé s timto souslovim, které nejlépe vystihuje
jeho obsah. V literatuie se objevuji rizna oznaceni této sluzby, kde jsou pouZzivany
nazvy jako v€asna intervence a vcasnd ¢i rana podpora déti. S témito oznaCenimi se
muizeme setkat naptiklad u autori Vitkové ¢i Jankovského. Jelikoz je ale zadouci, aby

byl jednotny nazev, ktery by usnadnil orientaci, pojem rana péce se ustalil.

Rand péce je oznaeni pro sluzbu, kterd se zabyvad podporou zdravotné
postizenych déti ¢i déti s ohrozenym vyvojem a jejich rodinam a zahrnuje v sobé soubor
odbornych ¢innosti. Nejcastéji tyto Cinnosti rozdélujeme na ¢ast I€karskou, medicinskou
a ¢ast pedagogickou nebo socidlni. Rozdéleni ndm mize pomoci k lepSimu porozuméni
jednotlivych ukonti, které se v dané oblasti uskuteciiuji. Ob¢ tyto ¢asti maji ale spolecny
cil, kterym je poskytnout systém péce, ktery by zmirnil nasledky postizeni a zvysil

kvalitu Zivota ditéte a jeho roding.

Jak jsem jiz zminovala, déleni na dvé C¢asti ndm muze poskytnout piehlednéjsi
pohled na razné casti prace s klientem. Ma prace se ale zabyva mutidisciplinaritou,
tudiz propojenim téchto ¢asti v jednu a poskytnuti ucelené a kvalitn€j$i pomoci. Toto

rozdéleni nam tedy poslouZzi pouze teoreticky.

Abych mohla navazat na dalsi kapitoly, které se budou praci jednotlivych
odborniki vice zabyvat, je nutné popsat samotny pojem rané péce a blize tak
specifikovat ¢im se zabyva, kdo je cilovou skupinou a v jakou chvili se aplikuje.

V nésledujicich kapitolach tedy popisi a definuji zékladni terminologii.

! Srov. VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., roz3. a preprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-134-0. s. 133-141.

? Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni platném k 14.3.2006.

® Srov. Centrum ARPIDA, ran4 péce [online] [2020-2-28].

Dostupné z: https://www.arpida.cz/socialni-sluzby/r@ha-pece?task=view&id=22




1.1 Pojem rana péce

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. popisuje sluzbu rané péce nasledovné:

,Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
Jjehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. 2

Pojem rand péce je popsan v kazde¢ literatufe, ktera se touto sluzbou a jeji problematikou
zabyva. Autofi Se V jejim popisu shoduji a ¢erpaji pievazné z definice podle Zakona o

socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh.

Pro popis sluzby rané péce jsem vyuzila oficialni stranky centra Arpida3, jelikoZ je ma
bakaldiska prace zaméfena pravé na Cinnosti vtomto zafizeni spolecné s vyuzitim
, v . r x4 tev 3% r ’ s s V11
stranek Spole¢nosti pro ranou péci- a jiz zminovaného Zakona o socialnich sluzbach.

Ranou péci bych tedy popsala ndsledovné:

Rana péce ¢i rana intervence je socialni sluzba poskytovana détem ve ve€ku od 0-7 let se
zdravotnim postizenim nebo détem s ohrozenym vyvojem a jejich rodinam. Jedna se o
individualni odbornou pomoc, kterd podporuje vyvoj ditéte a usiluje o zlepseni kvality
zivota celé rodiny. Jedna se pfevazné o terénni formu socialni sluzby, tudiz je
poskytovana v piirozeném prosttedi klientli, ale mize byt doplnéna formou ambulantni

a to podle moZnosti a potieb rodiny.” Tato sluZba je rodindm poskytovéana bez Gihrady.

2 Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve zn&ni platném k 14.3.2006.
% Srov. Centrum ARPIDA, rana pé&e [online] [2020-2-28].
Dostupné z: https://www.arpida.cz/socialni-sluzby/rana-pece?task=view&id=22
* Srov. Rana péce [online] [2020-2-28].
Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
® Pozn.: Pokud rodina nema podminky pro poskytovani sluzby v doméacim prostedi, spolu s organizaci,
ktera sluzbu poskytuje, se snazi najit jiné vhodng&jsi prostory pro praci s rodinou.
9




Zakladni ¢innosti rané péce

Cinnosti, kterym se sluzba rané péée vénuje, upravuje Zakon o socidlnich sluzbach.
Tyto Cinnosti dale upravuje a popisuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kde nalezneme

jednotlivé ukony, které se ve sluzbé rané péce poskytuji. ®
Sluzba rana péce nabizi:

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

- sociadlné terapeutické cinnosti

- pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmiu a pri obstaravani osobnich

, ve 174
zaleZitosti

1.2 Poslani a cile rané péce

Na webovych strankach organizaci nabizejicich sluzbu rané péce se poslani této sluzby

shoduji a vychazeji pievazné ze standardu kvality socialnich sluzeb.
Ve slovniku socialni prace jsou cile rané péce definovany nasledovné:

- Vvcasné zahdjeni péce

- prevence negativnich nasledkii postizeni (tzv. druhotného postizeni)

- podpora vSech existujicich komunikacnich schopnosti postizeného ditete
- podpora vychovnych kompetenci rodiny

. v, vy ’ ’ 8
- integrace deti do vzdélavaciho systému

® Vyhlaska &. 505/2006 Sb. Vyhldska, kterou se provadeji nékterd ustanoveni zékona o socidlnich

sluzbach, ve znéni platném k 15.11.2006.

" Vyhlaska &. 505/2006 Sb. Vyhldska, kterou se provddéji nékterd ustanoveni zékona o socidlnich

sluzbach, ve znéni platném k 15.11.2006.

8 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0. s. 178.
10



Spole¢nost pro ranou péci definuje své poslani, cile a zasady, jedna se hlavné o:

poskytnuti podpory pro rozvoj a poskytnuti odbornych sluzeb v domacim
prostiedi

- podani vSech dostupnych a dilezitych informaci

- snaha o zapojeni celé rodiny do procesu odborné péce

- partnerstvi rodiny a odborniki

- podpora spole¢nosti

- zaclenéni do spole€nosti (prevence proti socialnimu Vylou(:eni)9

1.3 Cilova skupina

Jiz bylo zminéno, kdo je klientem rané péce. Matousek tadi ranou péci do socialnich
sluzeb, které jsou poskytovany ve prospéch rodin a jejich ¢lenti a tyto sluzby tak mayji
pomoci rodiné¢ prekonat mimoiadné ndrocnou Zivotni situaci a predevSim ochranit

dite. 20

Z tohoto tvrzeni je jasné, Ze cilovou skupinou je celd rodina a ne jen samotné dité, jak
by si néktefi laici mohli myslet. Za mimotfadné naro¢nou Zzivotni situaci je v rané péci
povazovano narozeni zdravotné postizen¢ho ditéte a naslednd péce o n€j nebo péce o

dit€ s opozdénym vyvojem.

Jak jiz vypliva z ndzvu, jedna se o zprostiedkovani v€asné pomoci rodinam, ve kterych
je znevyhodnéné dité v raném véku, tudiz ve v€ku od narozeni do sedmi let jeho Zivota.
Po dovrSeni 7. roku ditéte je péce ze zakona ukoncena, ale jesté v prubchu této sluzby

by méla byt vyjednana nésledné péce v n€které z navazujicich sluzeb.

Zakladni cilova skupina je tedy zfejma, ale jednotlivé organizace ji jesté dale rozsifuji.
Cilovou skupinu si organizace specifikuji podle druhu postizeni ditéte. Té€chto druhti
zdravotniho postizeni rozliSujeme né€kolik a budu se jim bliZze vénovat v samostatné

kapitole.

® Srov. Poslani, cile a zasady stranky [online] [2020-2-28].

Dostupné z:https:/V/WWW.ranapece.cz/poslani—ci|e—a—zasadv/

19 Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-
2.s.112-121.
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1.4 Vyznam rané péce

Ranou péci Ize chapat jako druh socialni opory, kterou rodiny s ditétem s postizenim
nezbytné potiebuji. Kolem rodiny je vytvofena socidlni sit’ lidi, ktefi rodiné mohou
pomoci s obtiznou situaci. Tato socialni sit’ v sobé zahrnuje jak nejblizsi osoby, tak
celou spoleCnost. Rana péce se snazi o obnoveni ¢i vytvoreni této socidlni sité kolem
rodiny a pomaha tak vytvofit socialni oporu, ktera ma dilezity vyznam pro zvladnuti

r v g 11
narocne situace.

O vyznamu rané péce mluvi i Vitkova, kterd uvadi ptriklady, kdy se pomoci v€asné
intervence muize predejit napiiklad uplné ztraté sluchu ¢i zraku. Zminuje, ze v mnoha
piipadech je nutné poskytnout v€asnou a odpovidajici podporu v prvnich letech Zivota,

o o 4w N .12
jelikoZ pozdéji je obtizné Ci zcela nemoZné nasledky napravit.

Jiti Jankovsky ve své publikaci Ucelena rehabilitace deti uvadi, ze: ,Prdave véasna
aplikace komplexni péce (systemu ucelené rehabilitace) vyznamné ovliviiuje uspéch, jak
V oblasti terapeuticke, tak i edukacni, nebot mozek malého ditéte je velmi plasticky, a je

tedy schopen jednak regenerace, ale také kompenzace vzniklého poskozeni. «13

1.5 Prabéh sluzby rané péce

Kniha Praxe a metody rané péce v CR od Terezie Hradilkové nabizi uceleny souhrn
prabéhu prace ve sluzbé rané péce. Jelikoz je tato kniha urc¢ena predevsim rodi¢tim déti
S postizenim, je tento popis prace podan velmi srozumitelné a stru¢né a i z toho diivodu

jsem se rozhodla ho pouzit v této kapitole.

1 Srov. SANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2015.
ISBN 978-80-7395-961-6. s. 70-71.

12 Srov. VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., rozs. a preprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-134-0. s. 127.

3 (Kotagal, 1997) in JANKOVSKY, Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim: somatopedickd a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.
S.79.
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Vyhledani zdjemce
0 ranou péci

Dozvédi se o rané péci.

Jednéni se zdjemcem

ZaZadaiji o sluzbu - telefonicky,

Rozhodnuti o ne/
prijeti klienta
do sluzby

Poskytovani sluzeb

e oo

o Prvni kontakt : 5
o sluzbu / elektronicky, osobné.
F | vyiadii své potfeby - pros chtgji byt
Informaéni navatéva k".e,nty rar}e‘ pech, sixiuavidien o ra,n,a
v roding péce nabizi. Dohodnou se s pracovnici,
5 zda své potreby a problémy budou fesit
Vv rané péci.

. Ugastni se jednani s tymem pracovnik
Zjis{ovéni poteb Vstupni .Jjecinam t.y_r_nu Vv rané pédi, kde shrnou své poteby, jsou
rodiét a ditéte Dl'aCOV_lSte s rodici/ Zjistovany potfeby ditéte (napf. funkénim
s postiZzenim zakonnym zéastupcem |  vySetienim sluchu, zraku a rozumovych

ditéte s postizenim

schopnosti), informuji pracovniky
0 zdravotnim stavu ditéte a situaci rodiny.

\

Podepii dohodu/smiouvu o poskytovani
sluZeb s vedoucim konkrétniho
pracovisté.

Rodina je pfijemcem/klientem rané péce,
v dohodnutych terminech
je navstévuje poradkyné rané péce
a rodice se Ggastni akei z nabidky
pracoviste.

Obrézek 1: Priibéh rané pége'*

Stanoveni
a zaznamenani
individualniho planu

Dohodnou se s poradkyni, co konkrétné
" potFebuiji, jakych cilil chtéji s ranou
péci a do kdy dosdhnout (pro své dité
s postizenim, pro sebe, dalsi ¢leny
rodiny), co kdo udéla.

Prehodnocovani
cill a potFeb,
zaznamenani
pokracovani

individuainiho planu

V pravidelnych intervalech
nebo pii zméné situace v rodiné (ditéte
s postiZzenim) vyhodnocuji s poradkyni,
co se povedlo a v ¢em chtéji pokracovat
F nebo zda maji nové a aktualni
p / potieby a cile.
'

Sdileni zkuSenosti
a ziskavani zpétné
vazby ke kvalité sluzby

Seminére,
konference,
supervize,
sebehodnoceni nebo

kontrola kvality \

Rodice davaji souhlas, aby na konzultaci
s poradkyni pfijel supervizor nebo
inspektor.

Spoluprace s komunitnimi sluzbami
a institucemi

\l

Pfiprava na ukonéeni
sluzby z divodu: prani
rodich &i vySerpani
mozZnosti rané péce

Nabidka navaznych

'« Byly napinény jejich potfeby, které byly
pl"edmétem rané péce, nebo se pfipravuji

s = sluzeb na vstup ditéte do vzdélavaciho
Ci pfechod ditéte s %
do vzdélavaciho programu (predSkolniho nebo $kolniho).
programu
Rodi€e poskytuji zpétnou vazbu
Sestaveni Zpravy / e ay;ojdngty
o rané péci ke Zpravé o rané péci.

Ukongeni péce

Ziskani zavéreéné
zpétné vazby

Rodige zhodnoti ranou péci a poskytnou

poskytovateli podnéty ke sluzbam.

- o1 v 7 7w v s /5
Obrazek 2: Pribéh rané péce — pokracovani

" HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socialnim modelem. Praha:

Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 14.
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2 Klienti rané péce

Jak jsem naznacila jiz v 1. kapitole, sluzba rané péce se soustfedi na pomoc rodiné
s ditétem se zdravotnim postizenim. Povazuji tedy za dalezité¢ vymezit pojem zdravotni
postizeni a popsat jeho zakladni klasifikaci, nebot’ specifika této cilové skupiny
ovliviiuji zplsob prace s klientem. Jednotlivé druhy zdravotniho postizeni také urcuji
sloZzeni multidiscipindrniho tymu, ktery je vzdy uzplsoben potfebam daného klienta.
V této kapitole se také budu vénovat rodiné, kterd v rané péci vystupuje v rolich klienta

1 odbornika.

2.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Végnerova vymezuje pojem zdravotni postizeni nasledovné: ,, Zdravotni postizeni Ize
vymezit jako ztrdatu nebo poskozeni urcitého organového systéemu V diisledku toho
dochazi k naruseni, omezeni ¢i uplné ztraté nekteré ze standardnich funkci resp.

I4 K(16
kompetenci.

Autofi jako napiiklad Vitkova upozorfuji na to, Ze pojem postizeni je z hlediska
terminologie stale nejednozna¢nym pojmem. Jeho vymezeni zavisi na oboru, ve kterém
se objevuje a vkazdém ztéchto obort je popsan zjiné perspektivy. DileZitou
myslenkou ale je, Ze na osoby s postizenim se v soucasné péci nahlizi primarné jako na
Clovéka a az nasledné se hovoii o tom, zda je zdravy ¢i nikoli. Nynéjsi pojeti péce
hovoii o postizeni jako o dimenzi & uréitém rozméru &loveka.'’

V Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi je pojem
postizeni ¢i handicap nahrazovan vyrazy restringovana participace, coZ znamena
omezenou €1 sniZzenou schopnost vykonavat ur¢ité aktivity. V tomto novém pojeti se jiz

nesetkavame s pouhym vyctem postizeni, ale i zhodnocenim funkénich schopnosti.

> HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privvodce socidlnim modelem. Praha: Portal,
2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 15.
1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Véagnerova. Vyd. 3., rozs. a
preprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. s. 161.
7 Srov. JANKOVSKY, Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 36.
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Dulezitym ukazatelem v klasifikaci tedy neni jen druh postizeni, nybrz i situace, ve

, T 18
kterych mize byt jedinec omezen.

2.2 Pric¢iny a vznik zdravotniho postiZeni

Pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni jsou rizné. Jednou z pfi¢in jsou genetické
dispozice, jejichz odchylky zpasobuji riznorodé poruchy. Dalsi pfi¢inou mohou byt
vlivy vnéj$itho prostiedi, které jedince ovliviiuji v prenatalnim, perinatdlnim 1
postnatalnim obdobi. Primarnim délenim zdravotniho postiZzeni je rozliSeni podle doby

. v 4 r W 4 r 1
vzniku a to na postiZzeni vrozené a pozdé&ji ziskané. ’

Vrozené postizeni ma vliv na celkovy vyvoj jedince a narusen je 1 socializacni proces.
Pro jedince je vrozené postizeni soucasti jeho osobnosti a je na n&j adaptovan. Z toho

o Vs v . e . . v ’ s er s 2
davodu lze tici, ze psychicka subjektivni zat€z neni tak traumatizujici. 0

U pozdéji ziskaného postizeni miizeme hovofit o zdvaznéjSich traumatech zptisobena
ziskanim jakéhokoliv omezeni a to jak pro jedince, tak jeho rodinu. Pro tyto jedince
muzou byt vyhodou jiz nabyté¢ dovednosti a zkuSenosti, které ziskal pfed trazem ci

onemocnénim. %

Zdravotni postizeni Ize rozliSovat podle né¢kolika dalSich kritérii. Jednim z autort, které
toto déleni popisuje je Slowik, ktery vytvofil nasledujici klasifikaci. V nasledujici
kapitole se tedy budu zabyvat dal§im rozliSenim zdravotniho postizeni a to podle jeho

typu.

'8 Srov. JANKOVSKY, Jiti. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. s. 37-38.
9 Srov. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vagnerovd. Vyd. 3.,
roz$. a preprac. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3. s. 162
2 Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni price s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Budgjovice:
Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5.s. 101.
21 Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prdce s osobami se zdravotnim postizenim. s. 101.
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Klasifikace zdravotniho postizeni:

podle doby vzniku na vrozené a ziskane,

podle druhu na orgdnové a funkcni,

podle zavaznosti na lehké, stredné tezké a tezké

podle druhu, fypu a casti (mentalni, télesné apod.)?

2.3 Typy zdravotniho postizeni

Pti zkoumani literatury, kterd se zabyva typologii zdravotniho postizeni, jsem se setkala
S riznym délenim s ohledem na vékovou skupinu osob se zdravotnim znevyhodnénim
nebo s ohledem na obor ve kterém je typologie zkoumana. V nasledujicich kapitolach

jsem se snazila typy zdravotniho postizeni systematicky roztiidit a popsat.

2.3.1 Poruchy intelektu

Podle svétové zdravotnické organizace se porucha intelektu posuzuje ze dvou hledisek.
Prvnim z nich je stupenl inteligencniho kvocientu, znamy jako pojem IQ. Diive byla
porucha intelektu posuzovana pouze podle hodnoty IQ a byla rozdélovana do né¢kolika
stupnti postizeni od lehké mentalni retardace az po hlubokou mentalni retardaci ¢i dalsi

nespecifikované stupng.”

V nynéjsi dobé se ale miizeme setkat se zménou terminologie a tudiz novym pohledem
na diagnostiku intelektovych poruch. Bazalova napiiklad zmiiluje, Ze diagnostiku
poruch intelektu nelze posuzovat pouze podle hodnoty IQ, ale posuzovany musi byt i

dalsi faktory a jedinec jako celek.** Hlavni zm&nou je zkoumani nejenom inteligenéniho

22 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8. s.26.
2 Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Budg&jovice:
Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotng socidlni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5. s. 62-63.
2 Srov. BAZALOVA, Barbora. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0693-4. s. 15.
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kvocientu, ale také adaptivniho chovani jedince. Tato schopnost adaptivniho chovani

posuzuje socialni a praktické dovednosti a chovani jedince.

Miuze se jednat napiiklad o oblasti komunikace, Casové a prostorové orientace,
mezivztahové dovednosti, dodrzovani pravidel, pracovni dovednosti ¢i schopnost

pouZivat penize & mobilni telefon. %°
Diagnostika intelektovych poruch

Odhaleni intelektovych poruch lze uskute¢nit v riznych fazich vyvoje ditéte. Odhaleni
riznych intelektovych poruch a vrozenych vyvojovych vad je dilezité jiz v prenatdlnim
véku a tudiz je na n¢j kladen velky diraz. Nejcastéji se tato diagnostika provadi pomoci
ultrazvukového screeningu v ruznych tydnech téhotenstvi. Dalsi metodou je
tzv. biochemicky screening, kde jde o vySetfeni krve matky. Mezi dalsi metody, jak

odhalit vrozené vyvojové vady patii naptiklad odbér plodové vo dy.26

Déle se diagnostika intelektovych poruch provadi i v pribéhu zivota ditéte. V téchto
piipadech se jedna o komplexni psychopedickou diagnostiku, kde stav ditéte posuzuji

I€kat, psycholog a specialni pedagog.27

Mentalni postiZeni

Pojem mentalni postizeni mnoho autort Kritizuje a za vhodnéjsi povazuji napiiklad
mnou zminovany pojem porucha intelektu ¢i pojmy jako potize v uCeni nebo dité se
specialnimi vzdelavacimi potifebami. I pies kritiku tohoto pojmu jsem se rozhodla pro
mou praci tento termin vyuzivat a to piedevSim z divodu jasného a konkrétniho

vystihnuti jeho obsahu.

,,Na mentalni postizeni Ize pohliZet jako na postizeni vyvoje rozumovych schopnosti,
které vede kvyraznému omezeni v adaptivnim fungovani jedince v jeho socidlnim

o 3«28
prostiedi.

%5 Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prdce s osobami se zdravotnim postiZenim. s. 64.

% Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Budg&jovice:
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5. s. 66.

I Srov. MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim. s. 66.

% MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni price s osobami se zdravotnim postizenim. S. 65,

17



Jedna se o celkové snizeni intelektu, opozdény ¢i nevyrovnany vyvoj riznych oblasti a
to v kognitivnich, fe¢ovych, motorickych a socialnich oblastech jedince. Velmi omezen

. I3 W r r ;729
je také proces uceni a poznavani.

2.3.2 Télesné postiZeni

Znakem télesného postizeni je omezeni mobility jedince, ktery ma zhorSené pohybové
schopnosti a to v disledku poskozeni podptirného nebo pohybového aparatu ¢i jiného
poskozeni. T¢€lesné postizeni zasahuje celou osobnost a to vetné oblasti vnimani,
kognice, emoci a motoriky.30 Tak jako u vSech druhtli postizeni je u télesného velmi
dulezita komplexnost péce. Jak jsem jiz zminovala, té€lesné postizeni zasahuje celou
osobnost ¢lovéka a promita se do vSech jeho slozek, je tudiz dialezité vyuziti obora

nejen medicinskych, ale také pedagogickych, psychologickych a socialnich. 3

Pokud hovofime o télesném postizeni v kontextu sluzby rané péce, budeme hovoftit
0 télesném postizeni, které je pridruzené k jiné, nejcastéji mentalni poruse. Jak zminuje
Hradilkova a kol.: ,,rodice deti, jejichz omezeni je pouze fyzického charakteru se casto

|8 4] L4 {{32
na ranou péci neobraceji‘“*.

2.3.3 Smyslova postiZeni
Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je klasifikovano jako stav, ktery je trvaly a to i pfes korekei optikou,
medicinskou léc¢bu a chirurgické zdkroky. Z pojeti socidlniho lze ftici, ze zrakové

postizeni vznika ve chvili, kdy je zrakové vniméni natolik naruSeno, Ze znemoznuje

2 BAZALOVA, Barbora. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0693-4. s. 15. 5

% Srov. MOJZISOVA, vAdéla, ed. Socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Bud&jovice:
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-

5.s. 84.

31 Srov. MOJZISOVA, VAdéla, ed. Socidlni préce s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Bud&jovice:

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-

5. s. 85.

%2 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal,
2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 63.
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bézné, kazdodenni ¢innosti a potieby jedince. “*Zrak je prostfedkem pro vniméni naSeho
okoli a ziskavani informaci, prostfednictvim zraku clovek ziskava 70-90 % vSech

téchto smyslovych informaci.

Sluchové postiZeni

Sluchova vada je stav, kdy je naruSena ¢i zcela poskozena funkce sluchového organu.
Tento stav je trvaly a nelze ho napravit Ié¢bou ¢i jinymi prostfedky. Sluchové postizeni
Klasifikujeme podle doby vzniku, stupné zavaznosti a Casti postizeného organu.
Sluchova vada je také izce spojena s feCovym V}’/vojem.34 Sluchové postizeni s sebou
ptinasi fadu dalSich problému jako je naptiklad jiz zminény zhorSeny feCovy vyvoj a

S nim spojend omezend komunikace.

V dnesni dobé se provadi tzv. screeningové vysetieni sluchu jiz u novorozenct a lze tak
sluchové vady odhalit co nejdiive. V minulosti se vySetieni provadéla az ve chvili, kdy
se objevily problémy s mluvenou te¢i a celkovy vyvoj ditéte byl jiz opozdén.
U zdravych déti, které maji postizeni sluchu, probiha dalsi vyvoj béznym zplsobem.
Pro rozvoj socialnich dovednosti jedinci vyuzivaji napodobovani a neverbalni
komunikaci pomoci gest a mimiky. Ve chvili, kdy dit¢ dostane kompenzacni pomuicku
napiiklad ve form¢ sluchadla a diky té jiz dobie slysi, zaéne se béZznym zplisobem, ale

se zpozdénim vyvijet i fe¢.®

2.3.4 Kombinované postiZeni

Muizeme se téz setkat sterminy jako vicecetna postizeni, kombinované vady,
multihandicap ¢i mnohonasobné, vicenasobné postizeni. S témito terminy se setkdme

U autora Jankovského nebo Ludikové.

* Srov. MOJZféOVA,VAdéla, ed. Socidlni prdce s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Bud&jovice:
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5.s. 77.
* Srov. MOJZI%OVA,VAdéla, ed. Socidlni préce s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Budgjovice:
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5.5 71
% Srov. HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 106-107.
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Toto postizeni lze charakterizovat jako ,,stav, kdy existuje kombinace dvou a vice druhi
postizeni u jednoho jedince, pricemz jde o kombinace riiznych druhii, forem a stupnii

postizeni “®°. Podle této definice je jiz jasné, Ze tyto kombinace mohou byt riiznorodé.

Tyto kombinace 1ze rozd¢lit do n€kolika skupin, které vytvorilo naptiklad Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy. Kombinované postizeni déli nasledovné:

a) intelektové postizeni v kombinaci s dalsim postizenim télesnym, smyslovym ci

narusenou komunikacni schopnosti nebo se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim,

b) kombinace vad télesnych, smyslovych a vad reci bez pridruzeného intelektového

postizeni, specifickou skupinou jsou osoby hluchoslepé,
C) porucha autistického spektm?’7

U skupiny osob skombinovanym postizenim se nejvice nabizi pojem ucelena
rehabilitace, kde se propojuji 1écebné, vychovné, socidlni a pracovni formy pomoci,

které jedinci pomahaji k zlepsSeni kvality Zivota a k plnému zafazenim do spolec‘fnosti.38

I kdyz se zda, Ze ucelena rehabilitace a obecné koordinovany systém péce, kde
s klientem pracuje multidisciplinarni tym je vhodna pouze u osob s mnohocetnym
postizenim, tento systém péce je zadouci u vSech typi postizeni. U kazdého typu
postizeni se prolinaji 1écebné prostiedky pomoci spolu se socidlnimi a pedagogickymi.
Systémem ucelené rehabilitace a slozenim multidisciplinarniho tymu se budu vénovat

V samostatné kapitole.

** MOJZISOVA, Adéla, ed. Socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Budg&jovice:
JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5. s. 89.

3 MOJZISOVA, Adélg, ed. Socidlni prdce s osobami se zdravotnim postizenim. Ceské Bud&jovice:
Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-7394-738-
5.s.90.

% Srov. JAN KVOVSKY, Jifi, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Ceské Budé&jovice: JihoCeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7040-
826-x. s. 40.
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2.4 Rodina a dité se zdravotnim postiZenim

Rand péce je pojimana jako soubor ruznych opatieni a metod podporujici dité
S postizenim a celou rodinu, coz vyplyva jiz ze samotného popisu této sluzby.
Hradilkova tvrdi, Ze nejlepSim zplisobem, jak pomoci samotnému ditéti je pomoc a
posileni celé rodiny. Upozoriiuje na to, ze odbornici ¢asto povazuji za svého klienta

pouze postizené dite.*

Narozeni ditéte s postizenim ovliviiuje chod celé rodiny a zasahuje do zivota vSech
jejich Clend. Sluzba rané péce by tedy rodinu méla podporovat a celou rodinu ptijmout
jako partnery a nezastupitelné Cleny svého tymu. Podpora rodi¢li je pfitom brana ve
smyslu nikoliv zastoupit rodice pii péci o dité, ale naopak najit a podpofit vlastni zdroje
rodiny a snaZit se o prohloubeni jejich znalosti a dovednosti. Hlavnim ukolem této
podpory je uschopnéni rodiny, kdy cely proces rané péfe sméifuje k ptipravé na

fungovani bez této sluzby.*

Spolecnost pro ranou péci ve své publikaci uvedla 3 programové pilife rané péce:
- podpora rodiny

- podpora vyvoje ditéte

- podpora komunity, osvéta a vzdélavani*

SPRP upozorfiuje mimo jiné i na dileZitost komunity kolem rodiny a vyuZiti
ptirozenych a neformalnich zdroji pomoci. V tomto okruhu rodiny jsou Sir§i rodina,

vz r r vr . rox oy ’ 42
pratelé, sousedé, dalsi rodiny s ditétem s postiZenim apod.

% Srov. HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 34.
“% Srov. HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 34-35.
“DOSKOCILOVA, Katefina. Nase cesta: metody prdce s rodinou v rané péci. Ceské Bud&jovice:
Stredisko rané péce SPRP, 2012. ISBN 978-80-87510-20-9. s. 14.
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O spolupréaci $irsi rodiny a blizkych osob hovoii i Maté¢jéek. Ten uvadi, ze rodiny,
kterym se narodi dité s postizenim, maji tendenci se izolovat od ostatnich ¢lent rodiny a
utnout vztahy s jejich prateli. Upozorfuje na to, ze ale pravé oni mohou pfispét
K rychlej$imu vyrovnavani se s vzniklou situaci a rodinu podpofit jak emocionalng, tak

H 7 rwr 4
i napiiklad samotnou pé&i.*®

3 Multidisciplinarni spoluprace v rané péci

Pojem multidisciplinarita (multidisciplinarni) je ve slovniku cizich slov popsan jako

, o , T o 44
spoluprace vztahujici se k vice disciplindm ¢i oboram.

Pro popsani multidisciplinarni spoluprace vyuziji ,, Metodiku multidisciplinarni
spoluprace”, ktera byla vytvofena v ramci projektu k rozvoji socidlné-pravni ochrany

déti, ale jejiz ¢asti se daji vyuzit i v tomto kontextu.

Multidiscipindrni spolupraci zde autoti vymezuji jako spolupraci, ktera umoziiuje spojit
védomosti, dovednosti a zkuSenosti ve prospéch rodin a poskytnout tak komplexni
pomoc, kterou rodina pottebuje. Dale zde zminuji, Ze multidisciplinarni spoluprace
Vv socialni praci probiha v ramci tzv. case managementu, kdy se jedna o piipadovou

préaci s klientem, ktera je postavena na spolupraci ndkolika subjektt.*

Matousek Vv souvislosti s problematikou ohrozenych déti, ktera ale tzce souvisi
s rodinami s postizenym ditétem, mluvi o potiebé komplexniho, interdisciplinarniho a
tymového ptistupu. Pfi feSeni situace rodiny a ditéte je zapotiebi spoluprice dalSich

odbornikil. Clovék je obecné biopsychosocialni individualitou a je tudiz nezbytné

*2Srov. DOSKOCILOVA, Katefina. Nase cesta: metody prdce s rodinou v rané péci. Ceské Bud&jovice:
Stiedisko rané pécée SPRP, 2012. ISBN 978-80-87510-20-9. s. 13.

* Srov. MATEJCEK, Zden&k. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. preprac. vyd.
JinoCany: H & H, 2001. ISBN 80-86022-92-7. s. 31.

* Srov. PETRACKOVA, Véra a Jiti KRAUS. dkademicky slovnik cizich slov. Praha: Academia, 1995.
ISBN 80-200-0524-2. s. 513.

** Srov. Metodika multidisciplinarni spoluprace [online] [2020-03-15].

Dostupné z: file:///C:/Users/PC/Downloads/metodika%20multi%20spolupr%C3%Alce%20-
%20FINAL%2011.pdf
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posoudit jeho situaci ze vSech hledisek. Multidiscipinarni ptistup v sobé tedy zahrnuje

oblasti medicinské, psychologické, socialni a pedagogické.*®

V nasledujicich kapitolach popisuji konkrétni podobu multidisciplinarni spoluprace

Vv rané péci a zminuji zde odborniky, ktefi se pii praci s klienty rané péce objevuji.

3.1 Odbornici pracujici s klientem rané péce

,Rana péce by méla obsahovat intervenci pedagogickou, psychologickou,
terapeutickou, pravni a diagnostickou. Zpravidla byva poskytoviana tymem odbornikii,
ktery tvori poradci rané péce, dale pak psychologové, socialni pracovnici a dalsi
specializovani  odbornici, mezi které patii  fyzioterapeuti, muzikoterapeuti,

ergoterapeuti, pediatri, neurologové, foniatfi, ocni lékaii a dalsi. “*'

Hradilkova vytvoftila pfehled prace odbornikli pii poskytovani sluzby rané péce a tento

prubeh popisuje v nékolika fazich:

a) faze diagnostiky — 1€kafi (neonatolog, pediatr, neurolog, rehabilitacni 1ékaf ¢i jiny

specialista);
b) faze doporuceni klienta pro ranou péci — socialni pracovnik, lékar;
¢) faze tymového posouzeni — specialni pedagog, psycholog, fyzioterapeut;

d) faze domlouvani miry a charakteru sluzby — socialni pracovnik, specialni pedagog -
poradce rané péce, dalsi odbornici, ktefi poskytuji sluzby ¢&i péci (1ékafi, fyzioterapeut,

ergoterapeut a dalsi);

e) faze poskytovani sluzeb rané péce — socialni pracovnik, specidlni pedagog,

fyzioterapeut, ergoterapeut, muzikoterapeut, pediatr, Iékat, psycholog;

*® Srov. MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-
2.s. 203.

" BAZALOVA, Barbora. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0693-4. s. 130.
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f) faze ukonceni rané péce (vétSinou je charakterizovana prechodem do vzdélavaciho

7 ’ v v ’ rorw cr1.r 48
zatizeni — Skola, skolka) — pracovnik rané péce, specidlni pedagog.

V kazdé této fazi je dulezitym ¢lenem tymu odbornikt rodi€ ¢i cela rodina, jak jsem
zminovala jiz v ptedchozich kapitolach. Vitkova poukazuje, ze ,,spoluprace s rodici ma
centralni vyznam a praveé rodice jsou primarnimi vychovateli“. Na rodi¢e by mélo byt
nahlizeno jako na nejvétsi odborniky pro jejich dité, protoze o ditéti védi nejvice a jsou

S . v s ’ vr 7 - 4
to prave oni, ktefi tvoti zdzemi pro dalsi vyvoj. ’

Sandorova mluvi o roding jako o cilové skuping rané péce. Zdiraziuje, ze pokud rodice
nejsou brani jako partnefi a nejsou do procesu fadné zaclenéni, mize byt efektivita a

vysledek prace snizen.>®

3.1.1 Socialni pracovnik/poradce rané péce

Rana péce se zpravidla a nejcastéji poskytuje v podobé terénni sluzby. Jednou ze
zékladnich forem pomoci jsou individualni konzultace v rodin€, které provadi prave
poradce rané péce. Pti téchto individudlnich konzultacich poradce rané péce navstévuje
rodinu v domacim prostiedi podle naplanovaného harmonogramu. Jeho prace spociva
v komunikaci s rodi¢i ditéte a v samotné praci s ditétem, kdy pomoci riznych pomicek
a her podporuje vyvoj ditéte. Soucasn¢ tyto nacviky uci rodice, ktefi s dité¢tem budou

pracovat.™

*® MATHOVA Lenka, Vyvojové trendy v oblasti rané péce. Ceské Bud&jovice: Jihoteska univerzita

v Ceskych Budgjovicich. Zdravotné-socialni fakulta, 2016, bakalai'ska prace, s. 20. Vedouci prace: Mgr.
Hana Francova, Ph.D., (cit. dne 2020-3-28).

* VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., r0zs. a preprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-7315-
134-0. s. 145.

% Srov. SANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2015.
ISBN 978-80-7395-961-6. s. 72

*! Srov. HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 16-47.
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Soucasné s touto Cinnosti poradce rané¢ péce zajistuje celou tadu aktivit, které jsou
upraveny i v Zakon¢ o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Konkrétné se mize jednat

0 tyto Cinnosti:
- mapovani, analyza potreb (zjisténi situace rodiny a jejich potieb),

- Jjedndni se zajemcem o sluzbu (Komunikace srodi¢i o jejich predstavach,

vytvofeni okruhu odborniki, ktefi s rodinou budou pracovat),
- sestaveni individudlniho planu (stanoveni cili spole¢né s rodinou),
- zprostredkovani kontaktu S jinymi rodici
- nabidnout pomoc celé rodiné a jejim blizkym (ziskani neformalni podpory)
- zdkladni socialni poradenstvi
- poskytovat vSechny potiebné informace, které rodina potrebuje
-V pripadé potreby zajistit navazné sluzby
- koordinovat péci o dite a rodinu s dalsimi sluzbami a oafborm'ky52

Ulohou socialniho pracovnika je mimo uvedenych ¢innosti mnozstvi dalSich aktivit,
které jako poradce rané péce rodinam zprostiedkovava. S tim souvisi i pozadavky

kladené na osobnost, dovednosti a vzdélani téchto pracovnik.

3.1.2 Specialni pedagog

,Specidlni pedagogika je disciplina orientovana na vychovu, vzdélavani a celkovy
osobnostni rozvoj znevyhodnéného cloveka s cilem dosahnout co mozna nejvyssi miry
jeho socialni integrace, a to vcietné pracovnich a spolecenskych moznosti a

v 7 «b3 c s o v DR EUEIIR CO4 ’ ’ r . r
uplatneéni. ‘> Specialni pedagog mize v multidisciplinarnim tymu mit roli poradce rané
péce stejné jako socidlni pracovnik. Dale miiZze byt pedagogem z mateiské ¢i zakladni

Skoly ¢i byt pracovnikem specialné-pedagogického centra.

2 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privvodce socidlnim modelem. Praha: Portal,
2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 35.
¥ SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8. s. 15.
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3.1.3 Psycholog

Obor psychologie zde zahrnuje oblast neuropsychologie, ktera se zabyva
psychologickou diagnostikou a terapii poskozeného mozku po poranéni Ci postizeni.
Tato oblast se fadi do lécebné terapie. Druhou oblasti je psychoterapie, ktera zajistuje
poradenskou &innost pro klienta a jeho rodinu.>* V fadé zafizeni je Elenem

mutidiscipinarniho tymu psycholog, ktery zajistuje pomoc napfi¢ zafizenim a mimo

jiné je pfitomen napiiklad na supervizich.

3.1.4 Fyzioterapeut

Fyzioterapie spada do oblasti 1é¢ebné rehabilitace a fyzioterapeuti jsou nedilnou
soudasti tymu pracujicim se zdravotné znevyhodnénymi jedinci. Cinnosti provadéné
fyzioterapeutem jsou zaméfeny na prevenci, diagnostiku a 1é€bu poruch pohybového
aparatu. Hlavni lécebnou metodou je cileny pohyb oznacovan jako léCebna télesna
vychova (LTV). Mezi dalsi metody lécby, které se uplatituji u détskych klientt, patii
napiiklad Bobath koncept, Vojtova metoda a Synergicka reflexni terapie.” Clenem
tymu v oblasti 1écebné rehabilitace by mél byt také rehabilita¢ni 1ékar, ktery urCuje

diagn6zu a sestavuje rehabilitacni plan.

3.1.5 Ergoterapeut

Ergoterapie usiluje o dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti v domacim,
pracovnim a socidlnim prostfedi. Jednd se o nacvik kazdodennich cinnosti Zzivota
jedince. Nejcastéji hovofime o nacviku vSednich c¢innosti, tréninku motorickych,
kognitivnich a senzorickych funkei a nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek. Tento
druh rehabilitace ma lé¢ebny a preventivni charakter, jelikoZ slouzi k zmirnéni projevi

postizeni i prevenci jeho vzniku &i rozsiten. >

% Srov. VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 40-41.

% Srov. VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 29-35.

% Srov. VOTAVA, Jiii. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. s. 36-37.
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3.1.6 Logoped

Logopedicka terapie se zabyvd néapravou feCovych poruch. Cilem je umoznéni
komunikace a jeji rehabilitace. Klinicky logoped pracuje steCovymi schopnostmi
a dovednostmi jedince a jeho komunikaci celkové. Po vyhodnoceni fecovych a
komunikaénich schopnosti urcuje postup terapie, kdy se snazi bud’ o nacvik ¢i napravu
nékterych slozek &i hled4 alternativni zptsoby komunikace.®” Dalsi oblasti, kterou se
logoped zabyva, jsou poruchy polykéni, které se mohou objevovat u déti s vrozenym

neurologickym postizenim.

3.2 Ucelena rehabilitace

Pojem ucelena rehabilitace je obsahem publikaci mnoha autort jako Vitkové, Votavy,
Sandorové, Matouska a dal3ich. Jednim z autort, ktery se ucelené rehabilitaci vénuje, je
Jiti Jankovsky, ktery tento uceleny systém péce rozpracoval v mnoha publikacich a

odbornych ¢lancich.

Systém rehabilitace je v dneSni dob¢ chapan jako multidisciplinarni dynamicky proces,
ve kterém se jiz nejedna pouze o medicinské obory, ale do tohoto procesu se zapojily

také oblasti specilni pedagogiky, psychologie, socilni prace, pravni obory a dal§i.*®

Ve slovniku socidlni prace je pojem rehabilitace popsana jako ,,soubor komplexnich
postupii odstranujicich nebo zmirnujicich nasledky postizeni. Jejim cilem je dosdahnout
stavu, kdy postizeny clovek miize plné rozvijet vSechny své schopnosti a primérené se
spolecensky uplatnit.“.*Jankovsky v souvislosti s vykladem pojmu rehabilitace
zminuje, Ze u jedincl se zdravotnim postizenim, hlavné tedy u vrozenych postizeni, kdy
je navrat ke stavu zdravi nemozny, by byl vhodné&j§im pojmem pojem habilitace, ktery
zdiirazituje schopnost & zpuisobilost.”® Votava rozd8luje rehabilitaci na vertikalni a

horizontalni. Pfi rehabilitaci vertikalni jde o navrat k Gplnému zdravi jedince.

" Srov. VOTAVA, Jifi. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. s. 46-47.

%8 Srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:

somatopedickad a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha; Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 11.

* MATOUSEK, Old¥ich. Slovnik socidlni prdace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0. s. 181.

% Srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:

somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 20.
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U rehabilitace horizontdlni jde o napravu v mensi mite, kdy jde o co nejvétsi priblizeni
ke stavu zdravi, ale s tim, ze kfivka zdravi nikdy nebude zcela obnovena. Horizontalni
rehabilitace tedy probiha u jedinct s trvalym postizenim. **

Uceleny ¢i dnes jiz pouzivanéjsi pojem koordinovany systém rehabilitace a péée musi
splnit jisté pozadavky k tomu, aby se o ném mohlo hovofit jako o uceleném. Témito
pozadavky je vcasnost, ndvaznost, koordinovanost, komplexnost a individualni

ptistup.®? Jankovsky a Votava rehabilitaci déli na 4 zakladni slozky podle zaméFeni.

Jedna se o rehabilitaci 1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

Lécebna rehabilitace vyuziva prostfedki mediciny a zdravotnictvi. Cilem této
rehabilitace je zlepSeni funk¢niho stavu, ¢imZ je mySleno zmirfiovani ¢i odstranéni
dasledkt postiieni.63 | kdyz je léCebna rehabilitace pojimana z pohledu zdravotnictvi,
Jankovsky zminuje jeji interdisciplinarni charakter. V IéCebné rehabilitaci vystupuji
i obory jako psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie a dalsi. Nelze tedy fict, Ze se tato
sloZzka zabyva pouze télesnou strankou ¢lovéka, ale souvisi 1 s psychickym a duchovnim
rozmérem. LéCebna rehabilitace v sobé zahrnuje nékolik metod, z nichz jsem nékteré
popsala jiz v predchozi kapitole. Jedna se naptiklad o metody fyzioterapie, ergoterapie,
animoterapie, arteterapie a v neposledni fadé i chirurgické zakroky. ®

Socidlni rehabilitace je chapana jako soubor prostiedki, diky kterym jedinec se
zdravotnim postizenim dosahuje maximalné¢ mozné samostatnosti a sobéstacnosti, a na
jejimz konci je dosazeni socidlni integrace.65 Socialni rehabilitace by neméla slouzit
pouze jako naprava vzniklych dasledku, ale také jako preventivni opatieni proti jejich
vzniku. Socidlni rehabilitace probihd napfi¢ viemi socialnimi sluzbami. Ukoly socilni

rehabilitace jsou vychovné a vzdélavaci ¢innosti, poradenstvi, pomoc pii prosazovani

®1 Srov. VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 26-27.

62 Srov. JANKOVSKY, Jiii, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7040-
826-X.s. 7.

8 Srov. VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 24.

® Srov. JANKOVSKY, Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 26.

5Srov. VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 70.
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prav a zajmi a samotnd edukace v béznych dennich ¢innostech. DalS$im prostfedkem

srqr s1: o v ryoe v NURIRY: o 66
socidlni rehabilitace mtize byt i financni kompenzace ve formé ptispévki.

Pedagogicka rehabilitace je urcena jedinciim, kterym jejich zdravotni znevyhodnéni
zpusobuje, ze nemohou dosahnout odpovidajiciho stupné vzdélani béznymi
pedagogickymi prostiedky.®” V tomto kontextu Vitkova zmifuje dilezitou roli rané
péce. Vraném obdobi ditéte je totiz mozek schopen vétSi regenerace a napravy
vzniklych poskozeni. Zduraziuje tedy, ze je dulezité s ditéte zacit pracovat, co
nejdﬁve.68 V pedagogické rehabilitaci nejcastéji vystupuje specialni pedagog, ktery by
m¢él u jedince podporovat jeho samostatnost a pomoci mu dosdhnout, co mozna nejvyssi
urovné vzdélani odpovidajici jeho schopnostem. 69 Spole¢né s pedagogickou rehabilitaci
musi spolupracovat i1 dal§i odborné discipliny tak, aby doSlo k optimdlnimu rozvoji

osobnosti a tim 1 k hlavnimu cily, kterym je socialni, kulturni a pracovni integrace.

Pracovni rehabilitace je souborem c¢innosti vedouci k vyrovnani pftilezitosti na
pracovnim trhu a cilem je uplatnéni se na trhu prace. Tento soubor ¢innosti v sob¢
zahrnuje rizné kvalifikacni metody, diky kterym si jedinci osvoji potiebné védomosti a

dovednosti.”

% Srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 28-30.
%7 Srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. s. 30-31.
% Srov. VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., rozs. a pieprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-134-0. s. 127.
% Srov. VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 123.
" Srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 33.
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4 Vyzkumné Setieni

Cilem bakalaiské prace je popsat multidisciplinaritu v rané péci a predstavit
multidisciplinarni spolupraci v konkrétnim zafizeni S dirazem na pozici socidlniho
pracovnika.

Prvni ¢ast cile, kterou bylo popsani multidisciplinarity v rané péci, jsem splnila
Vv teoretické casti mé prace. Nyni se zaméfim na vykon praxe, a to konkrétné na
predstaveni mezioborové spoluprace v centru Arpida, a to pomoci rozhovort s vedouci
socialni pracovnici a S koordinatorkou projektu, ktery se vénuje pravé spolupraci mezi
jednotlivymi odborniky a rodinou.

Diivodem, proc jsem si vybrala pravé centrum Arpida jsou mé osobni zkusenosti
a nase dlouhodoba spoluprace. V centru Arpida jsem ve druhém roc¢niku absolvovala
odbornou praxi, kde jsem se poprvé setkala se sluzbou rané péce a nésledujici rok jsem
Vv centru vedla zajmovy krouzek pro déti z rané péce a Skolky. Také jsem se ucastnila
pobytt rané péce, kde jsem mohla pozorovat praci multidisciplinarniho tymu a sama ho
byt soucasti.

Tyto zkuSenosti v piimé praci s klienty mi pomohly k propojeni teoretickych poznatk,
které jsem ziskala pti studiu a praxi v socidlnich sluzbach a umoznily mi tak rozvinout

své odborné kompetence.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak probiha multidisciplinarni spoluprace ve
vybraném zafizeni, kterym je centrum Arpida. Tento hlavni cil lze rozdé€lit na nékolik
dil¢ich cila, které budou spole¢né napliiovat hlavni cil.

Tyto diléi cile jsem si stanovila proto, Ze rozhovory jsem uskuteciiovala
s pracovnicemi centra na odlisnych pozicich a lisily se tudiz i mé otazky v rozhovorech.
Mym cilem bylo piedstavit multidisciplinarni spolupraci z komplexnégjsiho hlediska,

a proto jsem zvolila dvé pracovni pozice, které mohou tuto oblast popsat.

Prvnim dil¢im cilem je predstavit projekt ,,Kruh podpory“. V tomto projektu probiha
multidisciplinarni spoluprace rozdilnym zpisobem nez je tomu v bézné praxi a z toho

30



divodu jsem se na tento projekt chtéla zamétit. Druhym dil¢im cilem je popsat
mezioborovou spolupraci ptimo ve sluzbé rané péce. Dalsim dil¢im cilem je zhodnoceni

mezioborové spoluprace pracovnicemi a zjisténi jejich ptinos.

4.2 Vybér respondentii/vyzkumny soubor

JelikoZ se ma prace zabyva zkoumanim metody pouzivané socialnimi
pracovniky v dané sluzb¢€, povazovala jsem za Zadouci udélat vyzkumné Setfeni praveé
s nimi. Nabizelo se 1 Setfeni napiiklad s jinymi odborniky, ktefi s klienty rané¢ péce
pracuji, ale jelikoz se mé prace zabyva predevSim Cinnosti sociadlnich pracovnikl a
jelikoz jsem studentem oboru socialni a charitativni prace, nechtéla jsem zkoumat jiné
oblasti, mezi které mohou patiit napiiklad riizné terapie ¢i psychologie.

Hodnoceni kvality ¢i pohled rodich, kteti v multidisciplinarnim tymu hraji
velkou roli, jsem povazovala za nezadouci a obtizné proveditelné a vzhledem k mé
praci bezptedmétné. Nezpochybnuji, Ze nadzor a angazovanost rodin je velmi dalezitym
piinosem pro zkvalitnéni sluzeb a pii pfimé praci s t€émito rodinami ma vyznamnou roli,
cozZ je 1 predmétem mé prace. Mym cilem ale neni pokus o zhodnoceni téchto sluzeb a
jejich kvality, nybrz popsani zpisobu fungovani multidisciplinarni spoluprace
s dlirazem na socialni praci.

Respondenty jsem vybirala podle pifedem zvolenych kritérii. Jednim
z respondentu je koordinatorka vzniklého projektu ,,Kruh podpory*, ktera v projektu
hrala velkou roli a do projektu byla zapojena od samého zacatku. Zaroven je poradkyni
rané péce v centru Arpida a je tudiz v blizkém kontaktu se vSemi klienty rané péce a
dokaze tak poskytnout hlubsi pohled do béznych ¢innosti této sluzby a porovnat je
S nové vytvofenou metodou.

Druhym respondentem je vedouci socialni pracovnice v centru Arpida, ktera zde
pusobi od samého vzniku v roce 1993. Diky jeji dlouholeté Cinnosti a zkuSenostem
V centru mi mohla zodpovédét otdzky ohledné promény centra a zmén v poskytovani
sluzeb, mimo jiné i proménu fungovani multidisciplinarniho tymu. Zaroven se také

podilela na projektu Kruhy podpory a vystupovala v ném jako facilitatorka.
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Ponévadz jsem s pracovnicemi rané péce V kontaktu, dozvédéla jsem se
0 ptipravovaném projektu ,,Kruh podpory*, ktery mé velice zaujal, a i z toho divodu
jsem se rozhodla svou bakaldiskou praci zaméfit na témata spojend

s multidisciplinarnim fungovanim.

4.3 Metodika

Pro dosazeni cile mé bakalatské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativnim vyzkumem miZzeme oznalit jakykoliv vyzkum, ktery Kk dosazeni cile
nepracuje se statistickymi metodami. NejbéZzn&jSim nastrojem kvalitativniho vyzkumu
je rozhovor, ten se vSak pifi vyhodnocovani dat mulze stat kvantitativnim, jelikoz
naptiklad poklada respondentim stejné otazky, ze kterych nasledné vytvofii statisticky
vystup.”t

Cilem spravné provedeného kvalitativniho vyzkumu, ktery vyuziva k ziskani dat
naptiklad polostruturovany rozhovor je ziskat podrobné a komplexni informace k dané
problematice.

Jelikoz je mym stanovenym cilem prace predstavit multidisciplindrni spolupraci
vV konkrétnim zafizeni, je pro mé pravé metoda polostrukturovanych rozhovora
nejvhodnéjsi. Tento typ rozhovoru dava respondentim prostor k vlastnimu vyjadieni a
nabizi se mi i moznost otazky v pribéhu rozhovoru rozsifovat, dopliiovat ¢i nékteré
zcela pozménit. DalSim znakem téchto rozhovorti a obecné kvalitativniho vyzkumu je
riznorodost otazek pokladanych respondentim. K vyhodnoceni dat totiz nepotiebuji
odpovédi na stejné otazky, které bych nésledné statisticky vyhodnocovala, ale snazim se
zachytit zkuSenosti zvolenych respondenti se zkoumanou problematikou.”
Polostrukturovany rozhovor se tak stdva nejuc¢inngjsi metodou, kterou Ize pro tento druh

prace pouZit.

™ Srov. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0. s. 13.
"2 5rov. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0. s, 12-16.
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4.4 Vyzkumné otazky

Polostrukturovany rozhovor se skladal z n€kolika otdzek, které jsem pro
nasledné vyhodnoceni prace a lepsi prehlednost rozdélila na 4 okruhy u kazdého
respondenta, znichz se  prvni  okruh  vzdy  zabyva  zakladnimi
informacemi o respondentech a zakladnimi informacemi o zkoumané problematice.
Dulezitymi okruhy se tedy stavaji ty, které pfimo souvisi s vyzkumnou otazkou na

multidisciplinaritu v centru.

Okruhy zkoumané u poradkyné rané péce a =zaroven koordinatorky projektu

,,Kruh podpory*:

Okruh ¢. 1: Zakladni informace a popis bézné prace s klienty
Okruh ¢€. 2: Predstaveni a pribéh projektu ,,Kruh podpory*
Okruh ¢. 3: Vytvoreni nové metody prace s klienty

Okruh ¢&. 4: Usp&nost, piinos projektu a naplnéni cil

Okruhy zkoumané u vedouci socidlni pracovnice a zaroven i facilitatorky projektu

,,Kruh podpory*:

Okruh ¢. 1: Zakladni informace, role v projektu ,,Kruh podpory“ a doplnéni
informaci o projektu

Okruh ¢&. 2: Multidisciplinarita v centru

Okruh ¢&. 3: Multidisciplinarni spoluprace v rané péci

OKkrubh ¢. 4: Planovani zkvalitnéni sluzeb

Vzhledem ke stanovenému hlavnimu cili vyzkumu si mohu stanovit zakladni
vyzkumnou otdzku, na kterou se budu snazit najit odpovéd’ v obou uskutecnénych
rozhovorech. Touto zédkladni vyzkumnou otazkou tedy je, zda v centru Arpida a
konkrétné v rané péci probiha multidisciplinarni spoluprace a pokud ano, tak

jakym zpiisobem a kdo se na ni podili.
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5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat vyhodnocovani jednotlivych odpovédi na otazky
Vv rozhovorech (pfiloha 1 a 2). Jelikoz se rozhovory lisily, jejich vyhodnoceni provedu u
kazdého respondenta zvlast. Otazky jsem rozdélila do 4 dil¢ich okruht, budu se tedy

vénovat vzdy samostatnému okruhu s danymi otazkami.

5.1 Odpovédi poradkyné rané péce a koordinatorky projektu ,,Kruh
podpory*

Okruh ¢&. 1: Zakladni informace a popis béZné prace s klienty

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Na jaké pozici v centru Arpida pracujete?
2) Jaky je bézny prubeh prace s klienty rané péce?
3) Jak jste se k projektu ,,Kruh podpory* dostali? Co nebo kdo byl inspiraci?

Dotazovana socialni pracovnice uvedla, ze v centru Arpida pracuje na pozici
poradkyné rané péCe, zaroven uvedla, Ze je nadale studentkou navazujiciho
magisterského oboru na Zdravotné-socialni fakulté¢ JU. To povazuje za vyhodu, jelikoz
se nepretrzit¢ vzdélava a neustédle ziskava nové poznatky a teoretické podklady pro jeji
praci v centru.

Popsala, Ze nejbéznéjsi situaci je ta, Ze klienti si sami o tuto sluzbu zazadaji. Kdyz
se tato zddost k pracovnikiim dostane, jejich tkolem je pfipadnym novym klientim
sluzbu podrobnéji popsat a seznamit je s pruib&hem sluzby, respektive se jednd o podani
zakladnich informaci, poptipadé doplnéni informaci, které Zadatelé potiebuji. Jejich
ukolem je také eventualné doporudit jinou sluzbu, a to s ohledem napfiklad na druh
postizeni. Ve chvili, kdy klienti splni dana kritéria, kterymi jsou napiiklad v&k ditéte ¢i

praveé druh postiZeni, se postupuje k dalsim kroktm.
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Dalsim krokem je vstupni konzultace s rodinou, kde se naopak poradkyné rané péce
snazi zjistit informace o ditéti a rodiné. Podrobnéjsi pribéh sluzby je charakterizovan
pfimo na webovych strankach centra Arpida.

Po této odpovédi jsem polozila respondentce dopliujici otazku, zda probiha
doporuceni této sluzby naptiklad od 1ékard, tudiz zda se setkdvaji s tim, Ze se klienti ke
sluzb¢ rané péce dostanou pres jiné odborniky. Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda
funguje navaznost sluzeb a tudiz zkvalitnéni multidisciplinarniho fungovani.

Na tuto dopliujici otazku socidlni pracovnice odpovédéla spiSe negativneé. Uvedla,
7e s lékafi nemaji moc dobré zkuSenosti, ale néktefi klienti se k rané péc¢i dostali na
doporu€eni pana neurologa Pefiny, ktery jim zéroven poda zdkladni informace.
Nejcastéji se klienti ke sluzbé dostanou skrze fyzioterapeuty. Lékaii tudiz neodkdzou
piimo na ranou péci, ale doporuci fyzioterapii, pies kterou se pak klienti dostavaji k této
sluzbé, o které jim feknou samotni fyzioterapeuti. Velmi Casté je, Ze si ranou péci
doporuci rodiny mezi sebou.

Na otazku ke vzniku a inspiraci k projektu ,,Kruh podpory” mi socialni pracovnice
neuméla odpovédet, tudiz jsem stejnou otazku pokladala v druhém rozhovoru s vedouci

socialni pracovnici.

OKkruh ¢. 2: Predstaveni a pribéh projektu ,,Kruh podpory*

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Muzete piedstavit projekt ,,Kruh podpory“? Pro¢ jste se pro néj rozhodli? Jak
dlouho projekt trval?
2) Probé&hlo n&jaké zaskolovani pracovnikt?
3) Jaka je cilova skupina projektu?
4) Jak probihal vybér rodin, které se do projektu zapojily?
5) Kolik rodin se projektu ucastnilo a jakou mély strukturu?
6) Jaky byl priibéh projektu a kdo se ho Gcastnil?
7) Muzete popsat vzorovy piiklad?
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Kruhy podpory, jak je pracovnice nazyva, vychdzi zucelené rehabilitace.
V centru Arpida se podobnd metoda prace uplatnovala jiz diive a to Vv dennim
stacionafi, tehdy se to jmenovalo kruhova setkani. Respondentka uvadi, ze
impulsem byla vedouci socialni pracovnice spolecné s feditelkou centra Karka, se
kterym centrum Arpida spolupracuje na vice projektech a spole¢né se snazily
vymyslet zptisob, jak metodu kruhové podpory zavést do rané péce. Poté se naskytla
prilezitost od nada¢niho fondu Avast, ktery tento projekt inicioval.

Cilovou skupinou tohoto projektu jsou rodiny, které jsou jiz klienty sluzby rané
péce. Tyto rodiny jsou rozSifeny o Sir§i rodinu, ptatele a dalsi ¢leny. Cilovou
skupinu bych tudiz charakterizovala jako rodinu a jeji socialni sit’ kolem ni.

Respondentka uvedla, Ze hlavnim smyslem tohoto zplsobu prace je
dobrovolnost. Mezi dalsi kritéria patiéi nefunk¢énost rodiny, nedostate¢na podpora
okoli ¢i nekoordinovanost podavanych informaci od velkého mnoZzstvi rtiznych
odbornik.

Projekt se déli na vice Casti. Jednim z nastroji je tvoifeni tzv. profili na jednu
stranku. Ty se podle respondentky tvofily u vice déti a to naptiklad za ucelem
piechodu do Skoly. DalSim nastrojem je naptiklad kruh vztahti, ktery, jak uvadi
respondentka, se tvofil taktéz pro par rodin, k tomu respondentka dodava, Zze:
., Prace s témito rodinami pokracuje a my se snazime rodiny motivovat k dalsim
krokiim, ale zatim neuspésné. “

Kompletni podoba projektu se uskutecnila se dvéma rodinami.

Jednotliva setkani probihala pifimo v budové centra a trvala zpravidla kolem
2 hodin. Respondentka uvedla, ze bylo slozité najit spole¢ny termin, ktery by
vyhovoval vSem odbornikim a celé rodiné. Na pldnovani z hlediska ¢asovych
moznosti upozoriiuje i vedouci socialni pracovnice v druhém rozhovoru, kterd ho
povaZzuje za nejvetsi nevyhodu projektu a celkové multidisciplinarniho ptistupu.

Jako vzorovy ptiklad respondentka uvedla jednu ze dvou rodin. Setkani s touto
rodinou se Ucastnili: matka, otec, prarodiCe, sestra (ditéte), poradce rané péce,
ergoterapeut, psycholog, pedagog a facilititor. V této odpovédi mulzeme vidét
slozeni multidisciplindrniho tymu v projektu. Pisobi zde né€kolik odbornikli spolu

s celou rodinou vcetné prarodict a sourozencu.
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Okruh ¢. 3: Vytvoreni nové metody prace s klienty

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) V ¢em se projekt lisi od stavajicich metod?
2) Chteli byste tento zpusob/metodu prace zafadit do béznych stavajicich metod?

3) Probihala zde multidisciplinarni spoluprace jinak nez je bézné?

Hlavnim rozdilem, ktery sleduji je zaméteni na rodinu jako celek se vSemi jejimi
socialnimi vztahy, na ktery je kladen velky daraz. Toto tvrzeni dokladam odpovedi
respondentky, ktera tika: ,, V rané péci pouzivame metody prace s rodinou, kde
pracujeme s détmi a rodici. V tomto projektu je zapojena i Sirsi rodina, ale i pratelé,
sousedé a kdokoliv, kdo je s rodinou spojen a je jeji neformdlni podporou. Ddle jsou
pritomni odbornici jako fyzioterapeut, ergoterapeut, poradci rané péce, specialni
pedagog, psycholog a popripade lékar. Cilem je, aby pomoc ditéti byla jednotna,
a aby rodicum byly poskytnuty jednotné informace. Rodice totiz dostavaji spoustu
informaci od ruznych odbornikit a casto se v nich ztraceji a nevi, ¢cim se maji ridit,
my se to snazime zkoordinovat. *

Na otazku, zda by tuto novou metodu prace chtéli pracovnici zatadit do béznych
stavajicich metod, mi respondentka odpovédéla kladné s tim, ze tuto metodu do
béznych metod jiz zapojuji. Mou dopliujici otazkou bylo, zda tato metoda miize
zcela nahradit tu stavajici. Na to mi respondentka odpovédéla naprosto nesporné
a to, ze v zadném ptipad€. Zminuje, ze tato metoda slouzi ke zkvalitnéni a rozsireni
stavajicich sluzeb jako jakysi dopln€k ¢i zpestfeni sluzeb, ale nenahradi klasicky
zpusob prace. Dodava, ze podle zakona o socidlnich sluzbach tato metoda ani
nemulze nahradit béZné postupy.

Dalsi odpovédi respondentka potvrdila to, co zminila jiz v pifedchozich
odstavcich. Totiz to, Ze jiz z ndzvu multidsciplinarni ¢i mezioborova spoluprace
vypliva, Ze tym, ktery s klientem (dit€ a rodina) pracuje, se sklada z fady odbornikd.
V této metod¢ plisobi také fada odbornikdl, ale diraz je kladen na dité, rodinu, $irsi
rodinu, pratele a vSechny dalsi blizké osoby. Abych citovala respondentku: ,,Jde
hlavne o vztahy, které jsou klicové pro rodinu a tudiz i pro dité. Na tom si metoda

zaklada. “
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Okruh ¢&. 4: Uspénost, piinos projektu a naplnéni cili

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Naplnila se Vase o¢ekavani? Myslite, Zze se naplnila ocekavani rodin?
2) Sledujete, ze by projekt n¢jak zasadné zmenil stav ditéte nebo rodiny?
3) Jaky je hlavni vyznam a ptinos tohoto projektu?

4) Co projekt piinesl Vam osobn¢?

Posuzovani naplnéni ocekavani je podle mého nazoru velmi slozité a
individualni pro kazdého odbornika. Kazdy z odborniki, ktery s rodinou pracuje ma
jisté své ,malé cile”, které chce v pribéhu prace naplnit, moznd ale naptiklad
z ¢asovych moznosti nebo z divodu neoéekavanych zvrati v situaci v rodiné to
nelze. Respondentka zminila, Ze od odbornikti maji pozitivni zpétnou vazbu. Sama
tvrdi: ,,Ocekavala jsem, Ze pritbéh bude rychlejsi — nékteré plneni ukolii se nam
protahlo a plnime je viastné jeste dnes. Zmeny nejsou rychlé, ale plnime je
postupné.

Na otdzku, zda projekt né¢jak zdsadn¢ zmeénil stav ditéte ¢i rodiny odpoveédéla
respondetka tak, ze zména stavu ditéte neni cilem projektu a této metody. Jako cil
projektu oznacila zlepSeni podpory rodiny a zlepSeni vztahti v rodin€. Pro rodinu je
velmi dualezit¢ vidét, kolik lidi jim chce pomoci a to, Ze nejsou sami. To
respondentka oznacila za velmi motivujici a kli¢ové pro dalsi praci s rodinou.

V projektu je snaha poukazat na komunitu lidi kolem rodiny a cely projekt usiluje
0to, aby rodina vyuzivala neformdlni podpory a nestala se tak zavislou na
institucionalni pomoci. Ja cil tedy vidim v uschopnéni rodiny.

Za hlavni pfinos projektu respondentka obecné povazuje vytvofeni noveé
metodiky préce, rozSifeni nabidky sluzeb a celkové obohaceni sluzby. Vyznam pro
rodinu je zifejmy z pfedchozich odpovédi. Co se tyka piinosu pro jednotlivce,
respondentka vyzdvihla zaskoleni, které ji pomohlo osvojit si nové dovednosti a
prohloubit védomosti, které poslouzi ke zkvalitnéni prace s Klienty i mimo tento projekt.

Jako dalsi pfinos mlZe byt 1 spoluprace s dalsim podobnym zatizenim, kterym je

centrum Karika.
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5.2 Odpovédi vedouci socialni pracovnice a zaroven i facilitatorky

projektu ,,Kruh podpory,,

Okruh ¢. 1: Zakladni informace, role v projektu ,,Kruh podpory“ a doplnéni

informaci o tomto projektu

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Na jaké pozici v centru Arpida pracujete?
2) Jak jste se k projektu ,.Kruhy podpory* dostali? Co nebo kdo byl inspiraci?”®
3) doc. Jankovsky, ktery byl dlouholetym feditelem centra Arpida ve své knize
Ucelend rehabilitace zminuje tzv. kruhovou péci. Vychazi pravé z toho Kruhy
podpory? Je obsah stejny?
4) Jakou roli jste v projektu méla? Muzete mi Vasi praci popsat?

5) Naplnila se Vase ocekavani?™

Vedouci socidlni pracovnice ma V centru Arpida na starosti fizeni 4 socialnich
sluzeb a to: ranou péci, denni stacionar, odleh¢ovaci sluzby a osobni asistenci.

Metodu planovani zaméfeného na Clovéka a koncept jakychsi ,.kruht podpory*
pouziva centrum Arpida jiz del§i dobu. Tato metoda se vyuziva pii praci s klienty
denniho stacionafe, tudiz u dospélych klientii. Pro pracovniky to tedy nebylo uplné
neznamé a nove, ale ve sluzbé¢ rané péce se tato metoda dosud nikdy nezkousela.

Inspiraci byla tedy jednak zkuSenost z denniho stacionaie. Poté se naskytla
ptilezitost projektu od nadacniho fondu Avast, o kterém mluvila koordinatorka projektu
V prvnim rozhovoru. V prvnim rozhovoru socialni pracovnice zdlraznila, Ze projekt je
zaméfen hlavné na socialni vztahy rodiny, které jsou klicové pro celkové fungovani
rodiny a tudiz i pro samotné dité. To potvrdila 1 vedouci socidlni pracovnice, ktera fika:
., Hlavnim cilem je klienty a rodiny co nejvice zaradit do béiného Zivota a prostredi.
Vetsinou, kdyz vznikne tato Zivotni situace, kdy se narodi dité s postizenim, ma to

opacny efekt a vazby se zpretrhaji. Rodina se odtrhne od svych vztahii a prostredi a jsou

7 Pozn. Tuto otdzku jsem pokladala jiz v prvnim rozhovoru, ale respondentka na ni neznala odpovéd’.
" Pozn. Shodn4 otézka s 1. respondentem.
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naruseny socialni kontakty. Kruhy podpory jsou tedy jednim z nastroju, ktery pomdhda
K zapojeni do bézného zivota.*

doc. Jiti Jankovsky v knize Ucelenad rehabilitace, ze které Cerpam i v mé teoretické
¢asti prace, mluvi o tzv. kruhové péci. Ta je postavena tak, ze klient je sttedem a kolem
néj se vytvori pomyslny kruh odbornikd, tudiz multidisciplinarni tym, ktery s Klientem
pracuje. To je principem ucelené rehabilitace, ze kterého centrum Arpida vychazi.
V Kruzich podpory jde o obdobny princip, ale zaméfeny vice na rodinu a jeji podporu,
kdy se snazi o navraceni do bézného zivota. Utvaii se zde kruh lidi kolem rodiny, ale
Z béZzného prostiedi. Cilem je najit lidi, ktefi by rodinu podpofili a pomohli roding
S otazkami bézného Zivota. Nejsou zde tudiz jen odbornici, coz potvrdila sociilni
pracovnice jiz v prvnim rozhovoru. Dtlezitou pozndmkou, kterou vedouci socidlni
pracovnice zminila je, Ze postupem casu a s ptibyvajicimi zkuSenostmi doslo k zjisténi,
ze tym odborniki kolem rodiny nestaci, protoze ti podporuji zadvislost rodiny na
institucionalni pomoci a na socidlnich sluzbach a supluji tak podporu okoli, coZ neni
z4douci. Dale zminuje to, ze Kruhy podpory mohou byt jakousi prevenci proti zavislosti
a ve chvili, kdy rodina do socidlnich sluzeb vstupuje. V pozdéjsim véku ditéte mohou
byt vazby rodiny jiz zptetrhané a tézko se obnovuji, je tudiz dilezité zasahnout jesté nez
se to stane.

Vedouci socialni pracovnice méla v projektu roli facilitatora, ktery je privodcem
celého procesu. V této roli vystupovala na kruhovych setkanich, které jsou jednou
Z casti projektu.

K otazce o naplnéni ocekavani vedouci socidlni pracovnice reagovala pozitivné. Za
nejvetsi vysledek oznacila metodiku, ktera se v zavéru projektu vytvoftila, a kterd je

velmi uzite¢nd nejen pro centrum Arpida, ale i pro ostatni rané péce.
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Okruh ¢&. 2: Multidisciplinarita v centru

Tento okruh obsahuje tyto otazky:

1) Multidisciplinarni spoluprace v centru Arpida — kdy a jak zacala a kdo za ni
stal?

2) Jak se multidisciplinarni spoluprace postupem let zménila? Doslo k né&jakym
vyraznym zmeénam?

3) Probiha dnes napfi¢ celym zatfizenim, respektive ve vzdélavani a vSech
sluzbach?

4) Z koho se sklada multidisciplinarni tym v centru Arpida? Je potieba ho rozsitit?

5) Jste soucasti multidisciplinarniho tymu? Pokud ano, jaka je Vase role?

6) Sledujete n¢jaké nevyhody multidisciplinarni spoluprace?

Centrum Arpida zahdjilo sviij provoz v roce 1993. Jiz od zacatku je soucasti také
multidisciplinarni spoluprace. Za timto konceptem stoji doc. Jifi Jankovsky, ktery byl
dlouholetym feditelem centra a vté dobé byl prikopnikem tohoto modelu péce.
Vedouci socialni pracovnice, ktera je soucasti centra od zacatku jeho plisobeni zmiiuje,
ze vté dobé byli mezi prvnimi, kdo mluvil o wucelené rehabilitaci. Propojeni
zdravotnich, socialnich a vzdélavacich sluzeb bylo pralomové. Pro centrum Arpida je
charakteristické, ze vSechny tyto sluzby nabizi ,,pod jednou stfechou®, coz princip
multidisciplinarni spoluprace jesté podtrhuje. Pro klienty je to urcité velkou vyhodou a
odbornikiim to umoznuje si lehce a efektivné predavat informace.

Mezi nejvétsi zmény patii narist odbornikd. JelikoZz se centrum postupem let
pomérné rozsitilo, bylo zapottebi rozsitit 1 personalni zajisténi. Myslenka mit vSe ,,pod
komentuje: ,, Kdyz nékdo potiebuje resit néco s logopedem, ihned si za nim dojde, to
samé s fyzioterapeutem. Jednotlivi odborni pracovnici maji v momenté moznost
okamzité resit vzniklou situaci. *

Z mého pohledu je tato mySlenka velkou Usporou ¢asu. Problémy se mohou fesit ihned
a odbornici si tak predavaji informace na jednom misté a okamzité. Pro mezioborovou
spolupraci je toto fungovani kliové. Jako dalsi zménu vedouci socidlni pracovnice
uvedla pravé preddvani informaci, jelikoZ s ptibyvajicimi klienty ptibyvaji i informace.
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V dnesni dobé se informace predavaji prevazné v elektronické podobé¢ a jsou ¢éastecné
sdilené mezi pracovniky.

Vedouci socidlni pracovnice mi potvrdila, ze multidisciplindrni spoluprace
probiha napti¢ celym zafizenim.

Multidisciplinarni tym se v centru Arpida sklad4d z n€kolika Clenti. Jsou zde
3 oblasti a to zdravotnictvi, vzdélavani a socidlni sluzby. V oblasti zdravotnictvi piisobi
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, I€kaf, neurolog, rehabilitatni lé¢kaf a ortoped.
Lékati v centru nepracuji na plny uvazek, ale do centra pravideln¢ dochazi, ¢ast uvazku
ma takeé logoped. V oblasti vzdélavani pisobi pedagog, pedagogicky asistent, osobni
asistent, pracovnik socialni rehabilitace a pracovnik denniho stacionaie. V socidlnich
sluzbach je vzdy vedouci socialni pracovnik a klicovy pracovnik. NejnovéjSim clenem
multidisciplinarniho tymu je psycholog. V centru se stfidaji 2 psychologové, ktefi jsou
k dispozici pro vSechny klienty, rodiCe i pracovniky. Personalni zajisténi centra Arpida
je dostupné ve vyroc¢nich zpravach na webovych strankach centra.

V multidisciplinarnim tymu vystupuje dotazovana jako vedouci socidlni
pracovnice, ale v projektu ,,Kruh podpory* méla roli facilitatora. Jeji naplni prace je
kontakt s klienty a rodinami, ucast na poradach, setkanich a pfedavani informaci.
Za svou naplit oznacuje premyslet komplexné a tymove a propojovat lidi navzajem.

Za nejvetsi nevyhodu multidisciplinarni spoluprace respondentka oznacila
casovou naro¢nost. Pokud se multidisciplinarni tym schdzi mimo sva pravidelna
setkani, je tézké zkoordinovat tolik lidi. Zminuje, Ze setkdni v ramci Kruhti podpory
byly o to naro¢néjsi, protoze se schazeli nejen pracovnici centra, ale rodina a dalsi
Clenové. Dale také poznamenala, Ze pokud by chtéli kruhova setkani uskutecnit se
vSemi klienty, museli by tym jest¢ mnohem vice rozsifit a 1 piesto neni presvédcend o

tom, Ze by se to podafilo.
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Okruh ¢. 3: Multidisciplinarni spoluprace v rané péci

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Kdy zacala multidisciplinarni spoluprace v rané péci? Podpofil ji projekt Kruhy
podpory?
2) Pobyty rané péce jako piiklad spravného fungovani multidisciplinarniho tymu —
jak tyto pobyty vznikly a co bylo diivodem pro jejich realizaci?
3) Spolupracujete s centrem Kanka v Tabofe, se kterou realizujete pobyty rané
péce a podileli jste se 1 na projektu Kruhy podpory — vidite velky pfinos v tom,

ze spolupracujete s dalSi podobnou organizaci?

Sluzba rané péce je soucasti nabidky sluzeb od roku 2007, ale az v poslednich
5 letech funguje vté form¢, vjaké ma byt podle zadkona o socialnich sluzbach.
Multidisciplinarni spoluprace zacala byt soucasti také v tomto obdobi. ,,Projekt ,, Kruh
podpory “ ranou péci urcite posunul dal a sluzbu zkvalitnil “, potvrzuje vedouci socialni
pracovnice. Dale dodavé, ze rand péfe je pro multidisciplindrni charakter nejvice
vhodnéd a pfipravend a ptimo pro tento zpusob prace vybizi. Komentuje to tim, ze
Vv takto raném veku ditéte se cela rodina setkdva s mnozstvim novych véci. Nova zivotni
a neznama udalost, nové prostiedi, nové pomucky, dile se méni stav a diagnoza ditéte
(u starSich déti jsou vétSinou zdravotni stav a rodinna situace jiz stabilizovany). V rané
péci se tesi velké mnozstvi véci.

Pobyty rané péce realizuje spole¢né s centrem Arpida centrum Kanka v Tabofe.
Jedné se o vicedenni pobyty pro rodiny s détmi zaméteny na psychologickou podporu
rodi¢ii a aktivitami pro postizené déti i1 jejich zdravé sourozence. Charakteristickym
znakem téchto pobytl je multidisciplindrni spoluprace ne€kolika odbornikli, ktefi se
pobytl tcastni. Soucasti multidisciplinarniho tymu jsou psychologové (nejvyse 3), ktefi
srodi¢i v pribéhu celého pobytu realizuji nékolik setkani s moznosti individualnich
konzultaci. V téchto casech je zajiStén program pro déti, ktery je zaméfen na
fyzioterapii, muzikoterapii, bazalni stimulaci, canisterapii, ergoterapii (rizné tvofeni) a
déle 1 volnoCasové aktivity pro zdravé sourozence. Pravé z diivodu propojeni n¢kolika
odbornikli z téchto oblasti, poradct rané péce a specidlnich pedagogli, mi pobyty rané

péce piijdou jako ptiklad dobré praxe a ukazka fungovani multidisciplindrniho tymu.
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Pozitivné hodnotim i to, Ze spolupracuji 2 organizace, které si navzajem predavaji
dovednosti a zkuSenosti.

Pobyty maji v centru Arpida dlouhou historii. Dfive centrum potadalo tydenni
pobyty rodi¢u s détmi, které ale nebyly uréené pouze rané péci, ale byly pro vSechny
klienty. Tyto pobyty vedouci socidlni pracovnice oznacila za pfedchiidce pobytd rané
péce. Tudiz inspirovany byly vlastni zkuSenosti z predeslych let. Zminuje, ze pobyty
byly realizovany za pomoci nada¢niho fondu Avast, ktery se zamétuje pievazné na
ranou péci, a pobyty vznikly spolecné s centrem Kaiika pies vytvoreny projekt.

Nejvétsi vyhodu vedouci socialni pracovnice spatfuje v setkavani rodi¢u s rodinami
Z jin¢ho zatizeni a mésta. Za dal$i pozitivum oznacila spolupraci pracovniki, predavani
zkuSenosti a vzdjemné prohlubovani dovednosti v oboru. Tato spoluprace by se dala
oznalit za rozSifeni multidisciplinarniho tymu, ktery v rané pécéi s klienty pracuje.

Spojeni s dal§im zafizenim je tedy jednou z aktivit, které¢ vedou ke zkvalitnéni sluzby.

OKkruh ¢. 4: Planovani zkvalitnéni sluZeb

Tento okruh obsahuje tyto otazky:
1) Diky projektu ,,Kruh podpory* jste vytvofili novou metodiku, planujete ji tvofit
i v dal8ich sluzbach?

2) Planuji se n¢jaké dalsi aktivity, které by sluzbu rané péce zkvalitnily ¢i rozsitily?

Metodika obsahuje nékolik ¢asti a nastroji (profil na jednu stranku, kruh vztahi,
mapa vztahi apod.) Jak jsem zmifovala jiz v okruhu ¢. 1, metodu zaméfenou na
Clovéka a podobny model Kruhiim podpory se objevuje jiz del§i dobu v dennim
staciondfi. Vedouci socidlni pracovnice uvedla, Ze jejich cilem je, aby se pomoci
nékterych nastroji, které jsou obsahem Kruhli podpory, pracovalo se vSemi klienty.
Mezi dalsi cile patii zafadit nékteré nastroje do Skoly. Naptiklad, aby se profil na jednu
stranku vytvofil jiZ v rané péci a piechazel s klientem do Skolky, Skoly a dal.

Metodika, kterou spole¢né vytvoftili pracovnici, ktefi se ucastnili projektu, mize
slouzit dal$im ranym pécim, kterym se tato metoda libi, a tento zplisob prace planuji

zatadit do béZznych aktivit. Centrum Arpida tuto metodiku nabidla v§em ranym pécim
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v Jihodeském kraji a posléze i ranym pééim v CR, Krajskym tGfadim a statni spraveé.
Dale je ptistupnd na internetovych strankach centra. Nema slouzit jako pfesny ndvod,
ale spiSe jako inspirace.

Aktualné pracovnici vytvofili 2 informativni letacky rané péce. Jednim z nich je
letacek se zakladnimi informacemi o rané péci a seznamem s kontakty na rané péce
Vv JihoCeském kraji i se zamefenim na dany druh postizeni. Tento letdcek by mél slouzit
pro rychlou orientaci rodi¢tim, ale i 1ékafim. Druhy leta¢ek je piimo o rané péci
v centru Arpida. V nejbliz§i dobé se pracovnici chystaji tyto letacky rozmistit do

¢ekaren pediatrii a dalSich mist, kde by je rodi¢e mohli potfebovat.
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Diskuze

Cilem mé bakalarské prace je popsat multidisciplindrni spolupraci ve sluzbé rané
péce a predstavit tuto spolupraci v konkrétnim zatizeni. Hlavnim cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, zda multidisciplindrni spoluprace probihd ve sluzbé rané péce
Vv centru Arpida, jak probihd a kdo se na ni podili.

Vyzkumné Setteni, které prob&hlo pomoci polostrukturovanych rozhovort, jsem
realizovala se dvéma socialnimi pracovnicemi. Pro tento nizky pocet respondentii jsem
se rozhodla z divodu hlubsiho ponofeni do tématu a také kvili vyzkumnému cily,
k jehoz napInéni jsem potiebovala odborné pracovniky z oblasti socialni prace, kteti by
mi poskytli dostatecny expertni pohled na tuto problematiku. Pti pfipadném rozSifeni
této prace ¢i z divodu zkvalitnéni nabizenych sluzeb by do budoucna bylo vhodné
uskutecnit rozhovory s dal§imi odborniky, kteti jsou soucasti multidisciplinarniho tymu
a mohli by tak nabidnout nazory z jiné perspektivy. Jelikoz jsem rozhovory uskutecnila
»pouze“ se dvéma respondenty, snazila jsem se o obsahlé rozhovory, které by mi
poskytly vSechny potfebné informace k mému vyzkumu.

Vysledkem vyzkumu je pohled na multidisciplinarni fungovani, jeho stru¢nou
historii, prabéh prace s klienty, pouzivané metody, sloZzeni multidisciplinarniho tymu,
ale naptiklad i nevyhody tohoto zpiisobu prace.

V rozhovoru s vedouci socidlni pracovnici se objevuji terminy ucelena
rehabilitace a systém koordinované péce. S tim uzce souvisi pojem multidisciplinarni ¢i
mezioborova spoluprace. V ucelené rehabilitaci totiz multidisciplinarni spoluprace
probiha. Podle Svétové zdravotnické organizace je rehabilitace prostfedkem pro
zapojeni obCanll se zdravotnim postizenim do bézného zivota a to pomoci lé¢ebnych,
socialnich, pedagogickych a pracovnich nastroji.” Jak zmifiuje Votava, jiz z této
definice vypliva, Ze rehabilitace obsahuje mnoho oblasti, které ji d&laji ucelenou.”
Centrum Arpida je dobrym piikladem, kde se propojuji vS§echny slozky, a to zdravotni,
pedagogické, socialni i pracovni rehabilitace.

Podstatou ucelené rehabilitace je tedy fungovani jednotlivych oborii na

spoleéném ,pifipadu”. Zékladem tohoto fungovani jsou odbornici, ktefi tvoii

75

WHO
® Srov. VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 14-15.
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multidisciplinarni tym. Ten se sklada z celé fady odbornikii.”” Odborni pracovnici, ktefi
Vv centru Arpida piisobi nebo s nim spolupracuji, jsou k dispozici vSem klientim a to
véetné sluzby rané péce. Vedouci socialni pracovnice popsala, ze v centru Arpida se
multidisciplinarni tym skladad z fyzioterapeuti, ergoterapeutd, logopedl, Iékare,
neurologa, rehabilitaéniho 1ékaie, ortopeda, pedagogi a jejich asistentli, osobnich
asistentll, pracovnikl socidlni rehabilitace, pracovnikd denniho stacionaie a v socialnich
sluzbach vzdy z vedouciho socidlniho pracovnika a kli¢ového pracovnika, poslednimi
odborniky jsou psychologové. Vedouci socialni pracovnice navic uvedla, Ze pro
centrum je charakteristické to, Ze vSechny tyto sluzby nabizeji klientim ,,pod jednou
sttechou”. To jim navic umoZnuje vzajemnou komunikaci a efektivni pfedavani
informaci, coz je pro koordinovany systém péce klicove.”®

Dal$im tématem, které¢ bych rada zminila je multidisciplinarni spoluprace na
pobytech rané¢ péce, které centrum Arpida potfadd spolecné s centrem Kaika. Tyto
pobyty jsou alternativni formou rané péce, kde se behem celého kurzu propojuji rizni
odbornici a rodiny. Hradilkova zminuje, Ze pobyty pro celé rodiny jsou velmi dilezitou
slozkou rané péce. Dale zdiraziuje, ze rodiCe kontakt sjinymi rodi¢i a jinymi
odborniky potiebuji, a to kvlili sdileni svych zkuSenosti, védomosti, ale 1 pocitl. Setkani
S jinymi odborniky zase muze mit vyhodu jakéhosi objektivniho pohledu na situaci a
mohou tak nabidnout jiné metody, postupy a rady.79 Pobyty rané péce, které Arpida
spolupotada, tyto principy napliuji a to vypliva jak z odpovédi vedouci socialni
pracovnice, tak z mé vlastni zkuSenosti, jelikoZ jsem se jiz nékolikrat téchto pobyti
ucastnila. Dle mého nazoru tyto vicedenni pobyty pro rodi¢e s détmi spliiuji vSechna
kritéria dobré praxe. Pobyty jsou zaméfené na psychologickou podporu rodich
(skupinovou 1 individudlni) a na vzdjemnou spolupraci mezi nimi. V Casech, kdy
probihaji tyto setkani, odborni pracovnici zajistuji program jak détem s postizenim, tak
jejich zdravym sourozencim. D¢ti se zde veénuji rlznym terapiim, jako jsou
fyzioterapie, muzikoterapie a bazalni stimulace, canisterapie i volno¢asovym aktivitam

jako tvoteni, hry a prochazky venku. I v téchto jakychsi alternativnich formach a

"7 Srov. VOTAVA, Jiii. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
ISBN 80-246-0708-5. s. 27.

8 Srov. ZIKL, Pavel. Déti s telesnym a kombinovanym postizenim ve skole. Praha: Grada, 2011.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3856-7. s. 24.

" Srov. HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha:
Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1386-4. s. 19.
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metodach rané péce je tedy uceln€ a kvalitné realizovana multidisciplinarni spoluprace.
Tyto formy rané péce jsou piinosné nejen pro rodice a jejich déti, ale i pro pracovniky
téchto zafizeni. Predavani zkuSenosti a dovednosti je pro pracovniky rané péce
Z hlediska zkvalitnéni jejich odbornych kompetenci velmi diilezité, coz potvrdily obé
respondentky.

Velkym tématem rozhovora byl nové vznikly projekt ,,Kruh podpory“, ktery je
na multidisciplinarni spolupraci postaven. Zabyvala jsem se jim proto, Ze
multidisciplinarita vtomto konceptu probihda inovativnim zplisobem. Soucasti
multidisciplinarniho tymu je Vtomto konceptu celd rodina i s jejimi Sir§imi Cleny a

r~r

vSemi blizkymi osobami kolem rodiny. Vitkova na ranou péci nahliZi jako na systém
tymu oznacuje praveé rodiCe. Dale ve své publikaci zmintuje metodu K.R.E.L.S., ktera
v prekladu znamena kooperativni reflexe mezi rodi¢i a interdisciplindrnimi systémy.
Tato metoda ma za cil dosahnout shody a porozuméni mezi rodi¢i a odborniky v jednani
k dit&ti.?° To oznagila poradkyné rané péce v rozhovoru za jeden z dilgich cild projektu.
Zminila se, ze rodiCe ditéte s postizenim se Casto ocitaji v situaci, kdy jim fada
odborniki podava velké mnozstvi rtiznych informaci, ve kterych se rodice ztraceji.
Ukolem tymu odbornikil je tyto informace uspofadat a srozumitelné je rodiné predat.
Samotna kruhova setkani, ktera jsou jednou z metod projektu ,,Kruh podpory*, maji za
cil sjednotit pomoc roding a ditéti, které je uprostfed pomysiného kruhu.

Jak jsem jiz zminovala, zakladem projektu je spoluprace multidisciplinarniho
tymu, ktery se sklada z celé fady osob, jejichz zdmérem je ditéti a rodiné pomoci. Obé
respondentky v rozhovorech uvedly, ze velky duraz je v projektu kladen na vztahy.
Cilem socialnich sluzeb je uschopnéni klientli a jinak tomu neni ani v rané péci. Tato
sluzba by se méla snazit o hleddni neformalni podpory kolem rodiny a to hlavné
z diivodu prevence proti zavislosti na institucionalni pomoci. Sandorova oznacuje

vvvvvv

projektu bych tedy oznacila resocializaci rodiny, ktera vede i k samotnému uschopnéni.

8 Srov. VITKOVA, Marie. Somatopedické aspekty. 2., 10zs. a pieprac. vyd. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-134-0. s. 140.

815rov. SANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2015.
ISBN 978-80-7395-961-6. s. 70.
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V souvislosti s vyzkumnym Setfenim jsem narazila na bakalafskou praci
Venduly Vachové, kterd se zabyvala tématem metod koordinované rehabilitace, a jejiz
vyzkum byl zaméfen na zmapovani pouzivanych metod a nastroji ucelené rehabilitace
v centru Kanka, které¢ bylo mimo jiné soucasti projektu, kterému se ma prace vénuje.
V tomto vyzkumu Véchova zminuje, ze dotazovani rodice neméli dostatek informaci
0 systému ucelené a koordinované rehabilitace a nevi tudiz, co je jejim obsahem. Dale
zde navrhuje feSeni, kde by ze strany pracovnikii probihala jakasi osvéta o tom, co
ucelend rehabilitace znamena a poskytuje. Déle navrhuje vétsi zapojeni rodict do tohoto
procesu a jeho planovani.*? Tento vyzkum byl realizovan vroce 2015 a z mého
vyzkumného Setfeni vypliva, Ze se spolupracujici organizace o tuto napravu pokusili
pravé prostiednictvim projektu ,,Kruh podpory“. Tento projekt je zaméfen na zapojeni
rodict a SirSiho okoli do planovani a do procesu prace s klientem. Domnivam se tedy,
ze pokud by dotazovani rodict, kteti byli do projektu zapojeni, prob&hlo nyni, vysledky
by byly uspokojivejsi.

8 Srov. VACHOVA, Vendula. Metody koordinované rehabilitace u jedincii s télesnym postizenim. Ceské
Budgjovice, 2015. Bakalatské prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakulta. Vedouci prace PhDr. Vlastimila Urbanova. Dostupné na:
file:///C:/Users/PC/Desktop/BP_Vachova.pdf. (cit. 21. 3. 2020).
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Z7avér

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo popsat mutidisciplinarni spolupréci ve sluzbé
rané péce a tuto spolupraci predstavit v konkrétnim zatizeni. V teoretické ¢ésti prace
jsem za pouziti relevantni odborné literatury charakterizovala ranou péci, vymezila
cilovou skupinu, kdy jsem popsala druhy zdravotniho postizeni a zamétila se i na rodinu
ditéte s postizenim. Déle jsem nastinila praci odbornikli v mutidisciplindrnim tymu a
popsala pojmy jako multisciplinarita a ucelend rehabilitace.

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, zda multidisciplinarni spoluprace probiha
v centru Arpida a konkrétné v rané péci, jak tato spoluprace probiha a kdo se na ni
podili. Pro naplnéni hlavniho cile vyzkumu jsem si stanovila jesté 3 dil¢i cile.

Prvnim z nich bylo pfedstaveni projektu ,,Kruh podpory*. Tento dil¢i cil jsem
naplnila v prvnim rozhovoru, kdy respondentka tento projekt popsala. Jak jsem jiz
zminovala, tento projekt mé zaujal pro jeho odliSnost od stavajicich metod prace. Pii
studiu odborné literatury jsem ale zjistila, Ze zapojeni rodiny a dalSi neformalni podpory
do pribéhu péfe zminuje mnoho autort a kladou na toto zapojeni velky diiraz. Obé
respondentky zdlraziuji dilezitost vztahli v rodiné a to, ze projekt se snazi o jakousi
resocializaci rodiny a zkoordinovani sluzby a pomoci.

Druhym dil¢im cilem bylo popsat mezioborovou spolupraci ve sluzbé rané péce.
Touto ¢asti jsem se zabyvala hlavné v druhém rozhovoru s vedouci socidlni pracovnici.
V rozhovoru popsala historii a proménu multidisciplinarity v pribéhu let a slozeni
multidiscipinarnich tymt v nabizenych oblastech zdravotni a socidlni péce a ve
vzdélavani. Soucasti rozhovoru byly 1 alternativni metody poskytovani rané péce, ve
kterych probiha multidisciplinarni spoluprace. Témito metodami jsou vicedenni pobyty
rané péce a jiz zminény projekt ,,Kruh podpory®, ktery sluzbu rozsitil a zkvalitnil.

Za posledni dil¢i cil jsem si stanovila zjisténi pfinosit mezioborové spoluprace a
jeji zhodnoceni. V této ¢asti jsem se snazila hlavné o nalezeni nevyhod tohoto pfistupu.
Za nevyhody pracovnice oznacily casovou naroc¢nost. Dalsi nevyhodu sleduji
Vv nemoznosti ¢i slozitém zapojeni vSech klientli, coz je ale dlsledkem pravé Casové
narocnosti.

Pomoci naplnénych dil€ich cilii jsem splnila hlavni cil vyzkumného Setfeni a

celé bakalaiské prace.
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Jiz na zacitku vyzkumného Setfeni jsem nastinila, Ze dal$im pfedmétem
vyzkumu by mohli byt i jini odbornici, ktefi pracuji s klienty rané péce, a které jsem
konkrétnéji popisovala v teoretické ¢asti prace. Tim by mohl byt pohled na fungovani
multidisciplinarni spoluprace Uplny a mohlo by to vést k dalSimu zkvalitnéni této
sluzby. Ke zkvalitnéni sluzby by poslouzili i ndzory a pohledy rodict. V zavéru diskuze
poukazuji na vyzkumné Setfeni, které probéhlo v roce 2015. V tomto vyzkumu autorka
vyhodnotila, Zze rodie nejsou dostatecné seznameni s pojmem uceleny rehabilitace a
jsou nedostate¢né zapojeni do pribéhu péce. Diky projektu ,,Kruh podpory a naptiklad i
diky pobytim rané péce a dalSim metodam by nyni mohly byt vysledky vyzkumu

uspokojivejsi.
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Seznam priloh

Priloha I — Otazky k rozhovoru s poradkyni rané péce a koordinatorky projektu ,,Kruh
podpory*

Ptiloha Il — Otazky k rozhovoru s vedouci socialni pracovnici

Priloha I — Otazky k rozhovoru s poradkyni rané péce a koordinatorky projektu
»Kruh podpory*

1.) Mohla byste se predstavit a fict, na jaké pozici v centru Arpida pracujete?

2.) Jaky je bézny prubéh prace s klienty rané péce?

Dopliujici otazka: Probiha doporuceni vasi sluzby napft. od Iékaiti? Tudiz jestli se

Kk témto sluzbam dostanou timto zptisobem?

3.) Muzete ptedstavit projekt ,,Kruh podpory*? Jak dlouho projekt trval, proc¢ jste se pro

n¢j rozhodli?

4.) Jak jste se k projektu dostali? Co nebo kdo byl inspiraci?

5.) Jakou roli jste v projektu méla?

6.)Prob¢hlo néjaké zaskolovani pracovniki?

7.) V ¢em se projekt lisi od stavajicich metod?

8.) Na co je projekt nejvice zaméfen? Cilova skupina

9.) Jak probihal vybér rodin?

10.) Kolik rodin se projektu ucastnilo a jakou mély strukturu?

11.) Priibéh projektu — kolik bylo setkani, kdo se ho ucastnil, jak probihali (¢as, misto)
12.) Miizete popsat vzorovy piiklad? Vybrat jednu rodinu a popsat praci s ni?
13.) Naplnila se vase oc¢ekavani? Jak vase, tak rodin?

14.) Sledujete, ze by projekt n¢jak zdsadné zménil stav ditéte nebo rodiny?

55



15.) Jaky je tedy vyznam a pfinos tohoto projektu?

16.) Chtéli byste tento zptisob/metodu prace zaradit do béznych stavajicich metod?
Dopliujici otazka: Miize tato nova metoda nahradit tu stavajici?

17.) Co Vam projekt ptinesl?

18.) Jaké bylo ukonceni, vystup projektu?

Dopliujici otazka: Musel se ke stavajici smlouveé o poskytovanych sluzbach doplnit

néjaky dodatek o rozsifeni sluzeb?

19.) Probihala zde mezioborova (multidisciplinarni) spolupréace jinak nez je bézné?

Priloha Il — Otazky k rozhovoru s vedouci socialni pracovnici

1.) Mohla byste se pfedstavit a fict, jakou pozici mate v centru Arpida?
2.) Jak jste se k projektu ,,Kruh podpory* dostali? Co nebo kdo byl inspiraci?

3.) doc. Jankovsky, ktery byl dlouholetym feditelem centra Arpida, ve své knize
Ucelena rehabilitace zminuje kruhovou pééi. Vychazi pravé z toho Kruhy podpory? Je

obsah stejny?

4.) Jakou roli jste v projektu ,,Kruh podpory“ méla? Muzete nam Vasi praci popsat?
5.) Naplnila se Vase ocekavani? (stejna otdzka i na koordinatora projektu)

6.) Multidisciplinarni spoluprace v centru Arpida — kdy a jak zacala a kdo za ni stal?

7.) Jak se multidisciplinarni spoluprace postupem let zménila? Doslo k n&jakym

vyraznym zmeénam?
8.) Jakou podobu ma dnes? Probihd ve vSech sluzbach?
9.) Z koho se sklada multidisciplinarni tym v centru Arpida? Je potieba ho rozsitit?

10.) Jste soucasti multidisciplinarniho tymu? Pokud ano, jaka je Vase role?
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11.) Vyhody multidisciplinarni spoluprace jsou ziejmé, ale sledujete n¢jaké nevyhody?

12.) Multidisciplindrni spoluprace v rané péci — kdy zacala a podpofil ji projekt ,,Kruh
podpory*“?

13.) Pobyty rané péce jako ptiklad spravného fungovani multidisciplinarniho tymu — jak

tyto pobyty vznikly a co bylo divodem pro jejich realizaci?

14.) Vidite velky ptinos v tom, Ze spolupracujete s dal§i podobnou organizaci, jakou je
praveé centrum Kaiika v Tadbote? Spolecné€ potadate pobyty rané péce a spolupracovali

jste i na projektu Kruhy podpory.

15.) Diky projektu ,,Kruh podpory* jste vytvofili novou metodiku, planujete ji tvofit i v

dalSich sluzbach?

16.) Planuji se n¢jaké dalsi aktivity rané péce, které by sluzbu zkvalitnily ¢i rozsitily?
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ABSTRAKT

DASKOVA, N. Multidiscipinarni spoluprace ve sluzbé rané péce. Ceské Budgjovice
2020. Bakalaiska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace N. Emrova.

Kli¢ova slova: rana péce, multidisciplinarita, spoluprace, rehabilitace, rodina

Pfedmétem této prace je multidiscipinarni spoluprace ve sluzbé rané péce. Teoreticka
cast charakterizuje ranou péci a jeji cilovou skupinu. Ddéle popisuje sloZeni
multidisciplinarniho tymu a zabyva se koordinovanym systémem rehabilitace. Prakticka
cast je zaméfena na fungovani multidisciplindrni spoluprace v konkrétnim zatizeni,
v centru Arpida. Tato Cast prace obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery byl zrealizovan
pomoci rozhovorit s poradkyni rané péce a vedouci socialni pracovnici. V téchto
rozhovorech se zabyvam projektem ,Kruh podpory“, ktery je zaméfen na praci
s rodinou pomoci novych metod a nastroji. Déle se zabyvam historii a strukturou

multidisciplinarniho tymu v centru Arpida a ¢innostmi sluzby rané péce.
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ABSRACT

Multidisciplinary cooperation in early intervention

Key words: Early intervention, multidisciplinarity, cooperation, rehabilitation, family

The subject of this work is a multidisciplinary cooperation in early care. The theoretical
part characterizes early care and it’s target group. Furthermore, it describes the
composition of a multidisciplinary team and deals with a coordinated system of
rehabilitation. The practical part is focused on the functioning of multidisciplinary
cooperation in a specific facility, Arpida center. This part of the work contains
qualitative research, which was carried out through interview with an early care
counselor and a leading social worker. In these interviews, I deal with a project ,,Circle
of support* which is focused on working with the family using new methods and tools. |
also deal with the history and structure of Arpida center multidisciplinary team and

early intervention.
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