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Abstrakt

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala vyvojovymi trendy v oblasti rané péce. Rana
péce je socialni sluzba, ktera poskytuje své sluzby rodinam a jejich détem s postizenim
od narozeni do sedmi let v€ku. Rana péce je sluzbou terénni, ziidka doplnéna sluzbou
ambulantni, terénni prace zajiSt'uje praci s ditétem piimo v domécim prostiedi, coz ma,
jak popisuji v teoretické ¢asti velkou vyhodu. Za n¢kolik let se v rané pé¢i udalo mnoho
zmén, co se ty¢e vzdélavani poradkyn, financovani, ¢i pfimé prace s klientem.
Teoreticka ¢ast obsahuje napi. vymezeni pojmu rané péce. Zamétila jsem se hloubéji na
historii, aby bylo patrné, jak sluzba zacala. Déle je v teoretické casti popsano zajisténi
rané péce a ptima prace s klientem nebo praveé vyznam terénni prace.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat zmény tykajici se rané péce za
poslednich deset let v jednotlivych stiediscich rané péce v JihoCeském kraji. Vytycené
dil¢i cile mély pomoci k objasnéni a sumarizaci zédkladnich zmén jak z provozniho a
financniho hlediska, tak v kontextu novych metod a pomucek pii pifimé praci

S uzivatelem.

V empirické c¢asti jsem Krealizaci vyuzila kvalitativni vyzkum. Pro naplnéni cil
vyzkumu byla jako vyzkumny ndstroj zvolena metoda dotazovéani, technika
polostrukturovaného rozhovoru, vyzkumnych otazek bylo deset. Oslovila jsem
komunikacni partnery z oblasti rané péce. Vyzkumny soubor tvofilo pét komunika¢nich
partneri. Tii pracovnice rané péce a tifi feditelky nebo vedouci sluzby. Jeden
komunikacni partner plni v organizaci obé funkce, proto je uvadén jako jeden
komunikac¢ni partner. Zajimalo mne, jak pocituji zmény v rané péci reditelky, a zda se
bude jejich vypoveéd’ lisit od poradkyn rané péce. Dale jsem zjist'ovala, které vyvojové
trendy jednotliva stfediska zasahly nejvice, které povazuji za dobré, a které naopak za
neefektivni. Tento vzorek byl vybiran ucelove, zvolila jsme tii stfediska rané péce

v Jihoceském kraji. K vyhodnoceni dat jsem pouzila metodu trsu.



Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze v oblasti rané péce doslo v jednotlivych stfediscich rané
péce k velkému posunu. Hlavni zmény byly patrné ve zplsobu financovani, vzdélavani
pracovniki, rozsifeni pomticek a hracek, rozsifeni pracovnich tymu nebo navySovani

kapacity stfedisek z divodu vétsiho poctu rodin.

Zjisténé vysledky by mohly poslouzit K samotné zpétné vazbé jednotlivych stredisek

nebo studentiim zabyvajicich se problematikou rané péce.
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Abstract

This thesis dealt with trends within early intervention programs. Early intervention is a
social service aimed at helping familimies and children with developmental delays or
disabilities since birthday till the age of 7 years. It is a field service with vast majority of
work being done within family environment, rarely accompanied by an ambulance
service. This provides a great benefit, as is mentioned in theoretical part of thesis.
Multitude of new developments concerning education, financing or work itself
happened in the last couple years. The theoretical part of thesis defines the early
intervention itself, or “early care” in some Czech translations, as well as its history.
Methods for client service are described as well. The main objective of this thesis is to
describe main changes that happened within in several South Bohemia early
intervention centers in the last 10 years. This goal should provide a summary of both
operational and financial challenges as well as new early intervention methods for better
work with client himself. The practical part of this uses a qualitative approach. A semi-
structured interview consisting of 10 questions is employed, with 5 professionals from
early intervention care from 3 centers in South Bohemia as respondents. Their
professions are described in order to compare differences between opinions of
administrative workers and care assistants. The interview was most concerned with
changed made because of new trends, and whether those were concerned to be positive
or negative. Answers were analyzed with the use of clustering method. In conclusion,
vast differences were observed in early intervention field 10 years ago and today. Both
methods of financing and education of assistants as well as enlargement of number of
workers or capacity of centers changed greatly within the past decade. The results could
be used as feedback for early intervention centers and students concerned with this

particular field of social care.
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Seznam pouzitych zkratek

RP — Rana péce

SPRP — Spolec¢nost pro ranou péci

SRP CB — Stfedisko rané péée Ceské Budgjovice
PAS — Poruchy autistického spektra

APLA — Asociace pomahajici lidem s autismem
APRP — Asociace pracovnikll v rané péci

SAS — Socialné aktivizaéni sluzba
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UVvOD

I3

., Nad zlato drazsi klenot jest dité, ale nad sklo kiehcejsi*

J. A. Komensky, Informatorium $koly mate¥ské

V predkladané bakaléatské praci se snazim poukazat na dilezitost rané péce prave
v raném veku ditéte. Tato sluzba je velmi dobrou alternativou ustavni péce. Poradkyné
dojizdé€ji ptimo do rodin a pracuji s ditétem a jeho rodinou, coz napomaha nejen
k dobrému vyvoji ditéte, ale hlavné k tomu, Ze se nepromarni nejlepsi ¢as pro uceni —

rany vek.

Rana péce se zacina dostavat do podvédomi lidi, a to nejen lidi, kteti vyuzivaji jejich
sluzeb. Bakalarska prace se veénuje hlavné vyvoji této socialni sluzby a vyvojovym
trendiim.

Toto téma jsme si zvolila zamémé z divodu mého zdjmu o danou problematiku a
z divodu, Ze vyvojové trendy v rané péci jsou velmi dilezitymi kroky k tomu, aby
sluzba fungovala a zkvalitiiovala se. Béhem né¢kolika let doslo k velkym zménam v této

oblasti.

V teoretické se Ctenai mize seznamit nejen s historii, ale i s vyznamem rané péce nebo
S pouzivanymi technikami a metodami u uzivateli sluzby. Teoreticka ¢ast nam ukaze
co to viibec rand péce je a pro¢ je zfizovana. Pro koho je sluzba urCena a kde je
legislativné doloZena. V praktické casti jsem se jiz zaméfila pfimo na tfi vybrana
sttediska rané péce, u kterych jsem délala vyzkum. Vyzkum se tykal hlavné vyvojovych

trendl pfimo ve vybranych organizacich.



1. SOUCASTNY STAV

V Ceské republice sluzbu rané péce poskytuji vice nez étyii desitky pracovist, ktera se
specializuji na rizné typy postizeni. Kazdoro¢né sluzeb rané péce vyuzije priblizné tii
tisice rodin. Ale vzdy tomu tak nebylo. V roce 2015 oslavila Ceské republika 25 let
profesionalni rané péce v CR (V kostce, 2015).

Soucasny stav rané péde v Ceské republice je velmi dobry, jak uvadi vedouci
Spoleénosti pro ranou pééi Ceské Budg&jovice (déle SRP CB), Tuslova (V kostce, 2015)
doslo k velkému zvySeni kvality u této socidlni sluzby a popisuje, jak se sluzba za

dobu jeji pasobnosti méni. Tuslova (2015) uvadi, Ze:

,Za dvacet let mé praxe se sluzba hodné zménila a v praci vedouciho $lo opravdu o
skok do nového stoleti. Dnes je jiné prakticky vsechn0 — od ziskavani financi na provoz
sluzby a s tim spojenou administrativou, az po ndroky na profesionalitu poradkyn a

Fizeni tymu. “ (V kostce, 2015)
1.1 Vymezeni pojmu rana péce

Rana péce je definovana v zakoné 0 socidlnich sluzbach.

,Rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.*
(Zékon o socidlnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb).

Definice terénni socialni prace dle Henzela a HeleSice zni takto: Terénni socialni prace

je specificka forma socidlni prace, kterd se liSi predevSim tim, Ze socidlni pracovnik

pusobi pfimo v terénu, a to Vv ptipadé rané péce v domacim prostiedi klienta. Terénni
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socialni prace je postavena na dlouhodobém a intenzivnim puasobeni, které pokud
porovname s klasickou socialni praci, umoziuje dosahnout vétsiho stupné efektivity

(Helesic, Henzel, 2006).

Hlavnimi divody pro terénni socialni praci je socialni prevence, kterou piinasi. Je zde
mensi pocet klientli a tim padem se vice pracuje individualng€. Pracovnice rané péce Si
nastavuje Cetnost a délku konzultace. Je zde dlouhodobd komplexni péce o klienta.
Jelikoz jde o terénni praci, pracovnici jezdi do terénu, nebo piimo do rodiny (HeleSic,

Henzel, 2006).

Rana péce se muze liSit zaméfenim organizace. OdliSné zaméteni ma napf. rana péce
APLA J.C., stiedisko rané péée pro jihoGesky kraj - IMY Sobéslav, nebo Spoleénost pro
ranou pééi Ceské Bud&jovice. Kazda z téchto organizaci je zaméfena na jinou cilovou
skupinu. Tyto 3 organizace jsem si vybrala z toho divodu, Ze vSechny poskytuji své

sluzby v jihoCeském kraji. A kazda z nich pro jinou cilovou skupinu déti s postizenim.

Definice rané péce, kterou zajistuje Asociace pomahajici lidem s autismem Jizni Cechy,

z.0. (dale jen APLA J.C).

»Oluzbu rané péce poskytujeme rodinam déti s poruchami autistického spektra od
narozeni do 7 let véku v Jihoceském kraji. Sluzba je poskytovana formou ambulantni (v
Tabore a v Ceskych Budéjovicich) a terénni. Rodinu provdzime obdobim, kdy maji
podezieni na nékterou z poruch autistického spektra nebo kdy je ditéti stanovena
diagnoza nékteré z poruch autistického spektra.

Podporujeme  rodice a  prediavame  jim  metody  prdce s  ditétem.
Nejcastéji u ditete rozvijime komunikaci, socialni dovednosti, hru a jeho spolupraci s

dospelym. “ (APLA, 2016).
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Vymezeni rané péce IMY Sobéslav, pro koho je sluzba urcena:

., Pro rodiny deéti v jihoceském regionu od narozeni do sedmi let veku s mentalnim,
telesnym, kombinovanym postizenim, autismem nebo opozZdeénym vyvojem.

Sluzba rand péce je poskytovana zdarma, jeji charakter je terénni: poradkyné na
konzultace dojizdi do rodiny, kde se dité citi bezpecné a neni tak vystavovano

zbytecnému stresu. Cetnost konzultaci je dohodnuta s rodici, zpravidla jednou za 4-6

tydnu.,, (IMY Sobéslav, 2016).

Spolecnost pro ranou péci, ktera ziizuje stiedisko pro ranou péci Ceské Budé€jovice

(dale jen SPRP CB) definuje ranou pééi takto:

wRana péce je soustava sluzeb a programii poskytovanych ohrozenym détem a detem se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Spolecnost Pro ranou péci je nestdtni
organizace, kterd poskytuje odborné sluzby rané péce, podporu a pomoc rodinam, Ve
kterych se narodilo dite se zrakovym nebo i s kombinovanym postizenim.

Sluzby rané péce poskytujeme détem se zrakovym a kombinovanym postizenim a jejich
rodinam prostiednictvim Stredisek rané péce.“ (SPRP CR, 2016).

1.1.1 Strediska rané péce v Jihoceském kraji — obecné informace

Podle Registru poskytovateltt socialnich sluzeb MPSV (MPSV, 2016), funguje
v JihoCeském Kraji 5 poskytovatell sluzby rana péce. Patii do nich jiz zminovana APLA
J.C., z.u., Stiedisko rané péte SPRP Ceské Budgjovice, Rana pée I MY. Mezi dalsi
stiediska rané péce v jihoCeském kraji patii Zakladni Skola a Matetska Skola a
poskytovatel socialnich sluzeb, Kanka o.p.s., Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se

zdravotnim postizenim, z.1.
- Stiedisko rané péce SPRP Ceské Budéjovice poskytuje své sluzby osobam s

kombinovanym postizenim a jejich hlavni cilovou skupinou jsou o0soby se

zrakovym postizenim a jejich rodiny.
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http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1460712256682_1&706f=9a93742212085826
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http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1460712256682_1&706f=23a0b4aa1d84e2cd

Stiedisko rané péce CB sidli v Ceskych Budgjovicich (MPSV, 2016).

- Rana péce IMY Sobéslav poskytuje své sluzby osobam s kombinovanym
postizenim, osobam s mentalnim postizenim, osobam s télesnym postizenim
osobam se zdravotnim postizenim a jejich rodinam.

Rana péce Sobéslav sidli v Sobéslavi (MPSV, 2016).

- Rana péce Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z.u.
poskytuje své sluzby osobam s kombinovanym postiZenim osobam s télesnym
postizenim a jejich rodinam.

Rand péde Arpida sidli v Ceskych Budg&jovicich (MPSV, 2016).

- Rand péce APLA J.C. poskytuje své sluzby prevaznd osobam s poruchou
autistického spektra (dale jen PAS) osobam s jinym zdravotnim postizenim,
0sobam se zdravotnim postizenim a jejich rodinam.

APLA J.C. mé své sidlo v Tabote a v Ceskych Budé&jovicich (MPSV, 2016).

- Zakladni skola a Materska skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Kanka o.p.s.
poskytuje své sluzby osobam se zdravotnim postizenim, osobam s kombinovanym
postizenim, osobam s mentalnim postizenim, osobam s télesnym postizenim,
osobam se sluchovym postizenim, zdravotnim postizenim nebo zrakovym
postizenim a jejich rodinam.

Centrum Kanka ma své sidlo v Tabofe (MPSV, 2016).

1.1.2 Cile a poslani rané péce
Kozlova (2005) uvadi, ze cilem rané péce je podpora celé rodiny a velmi dilezita je
podpora vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim, nebo ditéte ohrozeného biologickymi

faktory, nebo dité ohroZené vlivem prostfedi v raném v€ku. Dale uvadi, Ze mezi hlavni

rysy rané péce patii komplexni piistup, interdisciplinarita, orientace na rodinu a dalsi
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(Kozlova, 2005).

Webova stranka SPRP uvadi jako posléni:

,Spolecnost pro ranou péci poskytuje odbornou pomoc a poradenstvi rodinam, které
pecuji o dité s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem. Provazime rodiny v obtizné
Zivotni situaci a usilujeme o to, aby mohly vychovavat dité v jeho prirozeném domdcim

prostiedi.” (SPRP CR, 2016)

1.1.3 Jak funguje rana péce

Vitkova (1999 in Jankovsky 2006) mluvi v této souvislosti o rané podpoie (neboli rané
péci), kterd ma byt poskytovana od zjiSténi rizika Ci postizeni az do doby, kdy je dité
zatazeno do nekteré¢ho typu Skoly ¢i Skolky.

Drive bylo uvadéno, ze je ranad péce pouze do 4 let véku. Dnes je vékova hranice jiz 7
let, kdy dité velmi Casto odchazi do zakladni skoly. Dale Vitkova (1999) poukazuje, Ze
se velmi uzce propojuji péce zdravotnickd a terapeutickd. Déle také péce pedagogicko-

psychologicka. Jde o v¢asnou intervenci s interdisciplinarnim charakterem.

Jde tedy o propojeni vSech vySe uvedenych disciplin, pokud napf. rana péce
neposkytuje psychologické sluzby, odkéze rodinu na odbornika. Vzdy se snazi, aby
rodina méla vSechny vySe uvedené interdisciplindrni tymy obséhlé ve své péci (Vitkova

in Janovsky, 2006).

Kochové, Schaeferova (2015) uvadéji, ze rana péce provazi rodinu hlavné od narozeni
(nebo od zjisténi vady) do 7 let veéku. Kochova, Schaeferova (2015) déale uvadeji
vyznam terénni podoby rané péce. Zduraziuji, ze rodice 1 dité€ jsou domacim prostiedi,

kter¢ znaji a proto jsou schopni 1€pe spolupracovat a soustfedit se na stimulaci ¢i ukoly.
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1.1. 4 Historie a vyvoj rané péce

Dftive byl celkové problém vychovavat déti s postizenim v domacim prostiedi a dostat
n¢jaké informace a rady. Prvni znamky domaci péce o déti s postizenim se zaCaly

objevovat v 80. letech minulého stoleti, kdy se zacala méné vyuzivat Gstavni péce.

V tehdejsim Ceskoslovensku nebyl v oficialnim systému pro podobné aktivity prostor. I
pfesto mizeme datovat zacatky rané péce jiz od tohoto obdobi. Rané péce se zacala
formovat v 80. letech min. stoleti. Prvni odbornici, ktefi zacali ranou péci u nés
prosazovat, se zaobirali pfevazné zrakovym postizenim a svoji pozici vykondvali jako

dobrovolnici (V kostce, 2015).

Jedna ze zakladatelek oboru rané péce Terezie Hradilkova, ktera spolecné¢ s Barborou
Kagovou, Terezou Skleni¢kovou a Janou Vachulovou pod vedenim profesora Célka a
asistentkou Flenderovou se spole¢né S ostatnimi dobrovolniky pustili do poradenské
pace s rodinami déti se zrakovym postizenim. Spolecné zkuSenosti a védomosti daly
tymu nadSenych dobrovolnikl nejen odbornou ptipravu, ale hlavné mnoho zkuSenosti.
(V kostce, 2015) Hradilkova na konferenci uvedla, ze: ,, Dobrovolnickd prace pro nas
znamenala zkousku a ovéfeni, Ze to, co délame, opravdu chceme, umime, ma to smysl;
zjistovani, co rodi¢e zadaji, déti potfebuji, a ze dosahujeme vysledki.* (Hradilkova,
2015).

Velkym problémem byl i fakt, ze nebyly zddné publikace, ani materialy k této
problematice. Pokud se podafilo sehnat néjaky zahrani¢ni vytisk, bylo to hlavné diky
pratelim. Jednim ze zdroji v této dobé byla kniha Céalka — Rany vyvoj a vychova ditéte
nevidomého od narozeni. Postupem €asu se zacaly podminky zlepSovat — v roce 1990
Svaz invalidd vy¢lenil samostatnou organizaci pod nazvem: Ceska unie nevidomych a
slabozrakych. Diky této organizaci vznikly dvé poradny pro rodice zrakové postiZzenych
déti. Jedna se diky dobrovolnikim zfidila v Praze, druha vznikla z poradny pana feditele
Smykala ptfi zdkladni a matefské Skole pro nevidomé v Brné (zde tedy poradna jiz

fungovala od roku 1977). Pomalu se zacala rozvijet péce pro déti a jejich rodiny se
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zrakovym postizenim. Termin ,,rana péée” jesté nebyl tplné zazity. Casto se mluvilo o
,»vcasné nebo rané podpoie — intervenci. Po revoluci v devadesatych letech se zacali
formovat nestatni neziskové organizace. Rana péce zamétend na zrakové postiZeni se
stala takovou berlickou pro ostatni rané péfe zaméiené na jind postizeni (napf.

sluchové, mentalni nebo télesné), (V kostce, 2015).

Stiediska rané pé¢e fungovala pod hlavickou Ceské unie nevidomych a slabozrakych
(pozdé¢ji Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych). Zalozeno bylo 6 stfedisek
pro déti se zrakovym postizenim. V roce 1990 vznikla stfediska v Praze a v Brn¢€, v roce
1993 piibylo stfedisko v Liberci a Olomouci, v roce 1994 v Ceskych Budg&jovicich a v
roce 1995 bylo ztizeno stfedisko v Ostravé (V kostce, 2015).

Rozdélni stiedisek dle zaméieni:

S vétsim nartstem klientd bylo nutné vyclenéni stfedisek rané péce z organizace
nevidomych a slabozrakych, které vedlo ke ziizeni samostatného obcanského sdruzeni
s nazvem Spolecnost pro ranou pécéi. (V kostce, 2015) ,,Spolecnost pro ranou péci
prevzala provoz stredisek a stala se prvni celorepublikovou profesiondlni organizaci
poskytujici ranou péci jako svoji hlavni ¢innost. Nazvem jsme chtély zduraznit, Ze typ
sluzby, zameéreni na rodinu a ranou péci je pro nas urcujici, zatimco postizeni zraku

Jjako jedno ze specifickych zaméreni sluzby se stalo druhotnym, ** (Hradilkova, 2015).

Nasledné vznikala 1 jina pracovisté rané péce specializujici se na podporu rodin déti se
sluchovym, mentalnim a télesnym postizenim. V roce 1994 to bylo naptiklad stiedisko
Diakonie CCE v Praze-Stodtilkach, Federace rodi¢t a piatel sluchové postizenych déti a
fada dalSich. Se zvySujicim se zdjmem o tuto sluzbu museli pracovnici rané péce hledat
metodickou podporu. Pieklady z cizojazyCné literatury, spoluprace se samotnymi
zahrani¢nimi organizacemi, které ceskym kolegim mohly nabidnou mnoho rad a
zkuSenosti do zacatku. Neméné vyznamné vSak bylo také ziskat pro spolupraci ceské

1ékafe ( oftalmologogy, ale i pediatry, neurology, fyzioterapeuty, aj.) a informovat o
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rané péci. Dulezité bylo, aby chapali vyznam stimulace vyvoje déti od nejranéjsiho

véku s jakymkoliv postizenim (V kostce, 2015).

,, Zpocatku néekteri z nich (z lékari, pozn. aut.) vaimali ranou péci v lepsim pripadé jako
charitativni a dobrovolnickou pomoc, ktera nemd na zdravi a rozvoj osobnosti ditéte s
postizenim velky vliv, v horsim pripade jako Sarlatanstvi a neodbornou konkurenci
zdravotni péce. ZkuSenosti pri péci o konkrétni spolecné jejich pacienty a nase klienty a
soucasné nase odborna argumentace na zdravotnickych forech a konferencich pomalu,
ale jiste pomohly zpocatku k osobnimu a pozdéji i profesnimu porozumeéni a ochoté ke
spolupraci. Zasadnim krokem byla spoluprace s Neonatologickou spolecnosti, kterd se

rozviji a pokracuje dodnes** (Hradilkova, 2015).

Rana péce v zakoné

S postupnym rozSifovanim a profesionalizaci sluzeb rané péce bylo nutnosti zakotvit
ranou pééi v pravnim systému Ceské republiky.

Pii jednani s Ministerstvem zdravotnictvi CR (1997) se oviem zakotvit ranou pé&i v
zakon¢ o zdravotni péci nezdafilo, nebot by musela mit status zdravotnického
pracovisté. Svym zaméfenim rana péce nezapadala ani do Skolského systému, a nestala
se tak ani typem jakéhosi specidlniho Skolniho zafizeni. Ve spolupraci s rodi¢i déti
zacali pracovnici rané péce formulovat zdsadni poZadavky na konkrétni ¢innosti spojené

se sluzbou rané péce a zacaly vznikat standardy rané péce (V kostce, 2015).

V roce 2003 byla zaloZzena Asociace pracovnikll v rané péci, ktera vypracované
standardy pfijala jako dokument vymezujici charakter sluzeb rané péce. O tfi roky
pozdé&ji, tedy v roce 2006, v souvislosti s dal§imi vyznamnymi zménami v systému
socialnich sluzeb v Ceské republice se podafilo sluzbu rané péde za¢lenit do zakonnych
norem. Jedna se o zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, ktery sluzbu rané péce tadi k sluzbam socidlni prevence a pifindsi jeji stru¢nou

definici. Kterou ve své praci také uvadim (V kostce, 2015).
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Dostupnost sluzby dnes:

Dostupnost rané péce rodinam déti s postizenim v soucasnosti je dobra, ale ne
dostacujici. Pfestoze v nasi republice je registrovano 48 poskytovateli rané péce, tak
pro nekteré rodice tato sluzba stdle dostupna neni. Divodem je napi. nizka kapacita
sttediska, nedostatek financi, které¢ by zajistily navyseni sluzby.

Nékteré regiony stale zlstavaji nepokryty a pracovnice nemohou dojizdét z divodu
velké vzdalenosti. Do budoucna rané péce je pfipravovana novela zédkona ¢. 108 o

socialnich sluzbach (V kostce, 2015).

1.2 Zajisténi rané péce

1.2.1 Finanéni

,Financovani sluzby je vice zdrojové. Finan¢ni prosttedky cerpame ze statni
neinvesti¢ni dotace MPSV CR, z dotace krajii a p¥ispévki jednotlivych mést a obci, z

prispévki nadaci, fond Evropské unie a ze sponzorskych dari.” (rand péce EDA)

Rok 2015 piinesl velké zmény ve zplsobu financovani sluzby. Misto Ministerstva
prace a socidlnich véci budou od pfiStitho roku financovat poskytovatele rané péce
jednotlivé kraje, coz znamena, ze bude existovat 14 riznych systému financovani.
Problémy to ptinese hlavné stfedisklim, které plisobi celorepublikové a v kazdém kraji

bude jiné financovani (V kostce, 2015).

Kvétonova- Svecovd (2004) popisuje stiedisko rané péce v Praze, které stejné jako
stiedisko v Ceskych Budéjovicich spadaji pod Spolecnost pro ranou péci. Zde popisuje
financovani takto: , Stfediska rané péce jsou dotovana z rozpocti: Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci, Magistratu hlavniho mésta Prahy, a
mistnich samosprav. Zaroven jsou Strediska financovana z grantii tuzemskych, ci
zahranicnich nevladnich nadaci (pi. NROS, projekt Lien EU) a sponzorskych darii.* (

Kvétotiova — Svecova, 2004).
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1.2.2 Pracovnici RP — vzdélani, tym, napln prace, supervize

Kvétoniova — Svecova (2014) uvadi, ze vtymu jsou poradci rané péce, socialni
pracovnice, psycholozka, terapeutka a instruktorka zrakové stimulace. Zde se zase lisi
zaméieni. Pokud piijde o ranou pééi poskytovanou APLA J.C., bude zde napt.
vyskolend pracovnice ohledné PAS. Dale miiZze v rané péci pusobit fyzioterapeut, nebo
ergoterapeut. Dalsi tym dotvaii odborni garanti — to jsou l€kafi, rtzni odbornici a

dobrovolnici (Kvétonova- Svecova, 2014).

Sandorova (2015) shrnula osobnost pracovnika v rané pééi- poradce rané péde nebo
jiného pracovnika pracujiciho ve stifedisku takto: mél by mit odpovidajici vzdélani
(vhodné je vysokoskolské), mé&l by se celozivotné¢ vzdélavat a prohlubovat své
teoretické znalosti 1 praktické dovednosti a védomosti. Mél by byt osobné vyrovnany,
rozumove vyzraly, mravné bezuhonny, mél by mit schopnost empatie, mél by byt
tolerantni, mé&l by respektovat ostatni i jejich nazory, asertivni, aj. VSechny tyto
vlastnosti garantuji pfipravenost pracovnika pro uspé$ny rozvoj ditéte, edukaci a
resocializaci rodiny. Pracovnik v rané péci by mél dodrzovat eticky kodex socialnich

pracovniktl Ceské republiky ( Sandorova, 2015).

Z4dané oblasti vzdélani pro terénni socialni praci popisuje Helesi¢ a Henzel (2006)
takto: dulezitou soucasti je socialné pravni problematika, vzdélani v oblasti
psychologie, socidlni prevence, socialni patologie, vzdélani v oblasti cilové skupiny, se
kterou pracovnik pracuje, znalost standardii kvality a znalosti teorii a metod socidlni

prace (Helesi¢ a Henzel, 2006).

Jako prevence syndromu vyhoteni se vyuzivaji v organizacich tzv. supervize. Hawkins
ve své knize poukazuje na to, Ze ze zkuSenosti vi, ze supervize muize byt velmi
dilezitou soucasti o sebe sama a umoziuje ¢lovéku se nadale vzdélavat a dovolit mu

osobni a profesni rozvoj. Naopak nedostatek supervize mize u socialniho pracovnika
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zpusobit pocit ménécennosti, upracovanost (Hawkins, 2004). Supervize ,,nejcistsi
mezilidska interakce, jejimz obecnym cilem je, aby se osoba, supervizor, setkavala
S dalsi osobou, supervidovanym, v usili o to, aby mohl supervidovany ucinnéji pomahat

lidem** (Hess, 1980).

Multidisciplinaritu tymu popisuje Hradilkova (in Filipova, 2013) a to tak, ze kromé

rodict poméhaji v jednotlivych fazich i odbornici:

a) faze diagnostiky — 1ékafi (neonatolog, pediatr, neurolog ¢i jiny specialista) a dalsi

zdravotnicti pracovnici;
b) faze doporuceni klienta pro ranou péci — socidalni pracovnik, lékari;
¢) faze tymového posouzeni — specidlni pedagog, psycholog, fyzioterapeut;

d) faze domlouvani miry a charakteru pomoci a sluzeb — socialni pracovnik, specialni
pedagog — poradce rané péce, dalsi odbornici, kteri poskytuji sluzby ¢i péci (lékari,

socialni pracovnik, stacionar, pripadné dalsi),

e) faze poskytovani sluzeb rané péce — specialni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut,

muzikoterapeut, pediatr, lékar specialista, psycholog, socialni pracovnik;

f) faze ukonceni rané péce (vétSinou je charakterizovana pifechodem do vzdélavaciho
zafizeni — Skola, Skolka) — pracovnik rané péce, pracovnik vzdélavaci instituce,

pripadné dalsi.

Kochova, Schaeferova (2015) ohledné népln€ poradce rané péce uvadéji, ze doporucuje,
nékdy i ptjcuje vhodné hracky, pomiicky. Dale také informuje rodi¢e o moznostech
spoluprace, narocich na socialni i zdravotni davky a podporuje vyvoj ditéte. Také
rodindm zprostiedkovava kontakty na sluzby, zafizeni a jiné sluzby, které mohou
vyuzivat nebo jsou pro né¢ vhodné. Poradce odpovida na otazky kladené od rodiny, je

roding psychickou podporou.
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1.3 Prace s uzivatelem rané péce

1.3.1 Pomicky
Pomiicky jsou pro praci suzivatelem rané péce velmi dualezité. Na pravidelné
konzultace, na které pracovnik rané péce dojizdi, vozi vzdy nespocet pomticek a hracek,
a rodiné je nasledné miize zapljcit. Hlavnim cilem u pomtcek a hracek je rozvoj ditéte,
rozvoj dovednosti (rozvoj zrakovych dovednosti, hruba motorika). Pracovnik rané péce
by vzdy mél hracky vybirat dle veku, Grovné ditéte a celkové by méla sledovat
psychomotoricky vyvoj ditéte. Velka cast pomucek jsou bézné hracky, dalsi skupinou

jsou hracky vyrobené piimo na miru pro dité s postizenim (SPRP CB, 2016).

Hracky miizeme délit napt. takto:

- Svételné hracky a pomicky
- Pomicky k rozvoji hmatu

- Multimedidlni technika

- Hracky na rozvoj motoriky
- Ajiné

Jednou z vyznamnych pomitcek je napi. choditko Upsee. Diky této pomucce je dité
schopné postavit se na vlastni nohy a za pomoci rodict zazit chlzi. Dité je pomoci
bederniho pésu pfipoutano k rodic¢i. Diilezitou soucasti jsou sandaly, které maji rodi¢ i
dité¢ spolecné. Diky spole¢nym ,botdm* deld stejny krok dit€¢ i rodi¢. Nacvik mize

probihat pti béznych ¢innostech (V kostce, 2015).

Janurova (V kostce, 2015) popisuje jak lze vyrobit stimulac¢ni plechovku s magnetky.
Jde o plechovku, ktera je tizka a vysoka, ktera je stimulacné polepena. Lze ji vyuzit na
odhad hloubky — déti z plechovky vytahuji magnetky. Plechovku lze naplnit a vyuzit i
jako zvukovou pomitcku. MladSim détem se muzou dat magnetky na vnéj$i stranu

plechovky a oni je sundavaji a vhazuji dovnitt (V kostce, 2015).
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1.3.2 Metody, techniky prace s uZivatelem

Dle Matyasové (2015) hraje dulezitou roli i ocenéni a povzbuzeni, kterého se rodi¢im
zejména v prvnich letech nedostava, ale které je velmi dilezité pro prekonani piekazek
a obtizi. (V Kostce, 2015)

, Pro deéti nabizi rana péce specialni postupy, stimulaci a terapie, které pomdahaji
zvySovat moznosti ditéte a prekondavat omezeni plynouci z postizeni, dale hracky a
pomuicky, které ditéti prindSeji podnéty, zaujmou je a provokuji jeho reakce.
Prostrednictvim hry, ktera je pro déti prirozenou cinnosti, pomahaji poradkyné ditéti

ziskavat nové podnéty a rozvijet schopnosti “ (Matyasova, V Kostce, 2015).

Pro Stiediska rané péce byl vytvoren program ,,provazeni®, ktery je realizovan ve tfech
fazich — podpora psychomotorického vyvoje ditéte s postizenim, podpora rodiny, osvéta
vzdélavani. Dalsimi specialnimi metodami v rané péci je: zrakova stimulace, nacviky
socialnich dovednosti u déti s PAS, rozvijeni kompenzacnich dovednosti (napf. hmatu a
sluchu), alternativni a augmentativni komunikace, podpora vyvoje fe¢i a komunikace,
masaze kojenct, smyslové herni terapie, bazalni stimulace, aktivni naslouchani, aj.
Specialni metody, techniky a programy ve své knize popisuje (Kvétoiiova — Svecova

2014).

Dle Kvétoiiové-Svecové (2004) nabizi stiedisko pomoc pfi rozvijeni schopnosti ditte,
dale, jak uz bylo feCeno, voli a ukazuji vhodné pomicky a hracky. Poskytuji
pedagogické, psychologické a socialni poradenstvi. Dale pomaha rana péce s nastupem
do piedskolniho vzdélavani (Kvétnova -Svecova, 2004).

Stredisko rané péce IMY, Sobéslav nabizi svym uzivatelim a jejich rodinam:

- navstévy poradcll v rodinach (jednou za 1-2 mésice)

- ambulantni sluzby — posouzeni ditéte, zrakova stimulace, funkéni vysetteni, aj.
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- pobyty pro rodiny
- Semindfe a vzdélavani rodin
- pujcovnu literatury, hracek a pomucek
- moznost dalSich konzultaci — psycholozka, ergoterapeutka
- pomoc pii vybéru dal$iho vzdélavani
- odborné instruktdze v rehabilitacnich nebo Skolskych zatfizenich, kam klient
dochazi
- socialn¢ pravni poradenstvi
- doprovod klientt pi navstéveé odbornika
- zazitkové benefice a akce (funguji jako depistaze pro vetejnost)
- depistaze pro lékate a jiné odborniky
- Klub maminek, canisterapie
(IMY Sobéslav 2016)

Zikladni metody terénni socialni prace

- odborné socialni poradenstvi

- depistaze

- pomoc V prosazovani prav a povinnosti

- zprostfedkovani kontaktu s odbornymi pracovisti
- krizova intervence

- kontrola spoluprace se Skolou a rodici

- administrativni pomoc

- ajiné

(Helesi¢, Henzel, 2006)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovani zmén pii poskytovani rané péce za
poslednich deset let. Dil¢i cile jsou dva, a to sumarizovat zdsadni zmény z hlediska
provozniho a finan¢niho zajisténi rané péce a sumarizovat zdsadni zmény pii praci s

uzivatelem v kontextu novych metod a pomucek.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé vyzkumnych cila prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

- Jaké zmény jsou pii poskytovani socidlni sluzby rané péce z pohledu jejich
poskytovatelll vnimany pozitivn€? V ¢em piinasi vyhody?
- Jaké zmény jsou pii poskytovani socidlni sluzby rané péce z pohledu jejich

poskytovatelti vniméany negativné? V ¢em jsou pro poskytovatele komplikujici?
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3. METODY VYZKUMU

3.1 Pouzita metodika vyzkumu

K realizaci prace byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie.

K naplnéni cilii vyzkumu byla jako vyzkumny néstroj zvolena metoda dotazovani,
technika polostrukturované¢ho rozhovoru. Tento typ rozhovoru se vyznacuje hlavné tim,
7e ma predem definovany ucel, je pruzny pii ziskdvani informaci a ma urc¢itou osnovu

pii dotazovani (Hendl, 2005).

S ohledem na vyzkumné otazky byla sestavena koncepce rozhovoru. Podkladem
rozhovoru bylo 10 vyzkumnych otazek (pfiloha 1). Otazky byly pro vSechny
komunikac¢ni partnery stejné. Otazky byly postaveny tak, aby mohl byt naplnén hlavni i
dil¢i cil vyzkumu a aby se nalezly odpovédi na vyzkumné otazky. Dle potieby byly
komunika¢nim partnerim poloZzeny i doplilujici otazky, které pomohly k upiesnéni,
nebo prohloubeni informaci tykajici se dané otdzky. Sbér dat se uskutecnil béhem
cervna/ ¢ervence 2016. Komunikac¢ni partnefi byli osloveni béhem plnéni mé skolni
praxe na jejich pracovistich (stfediska rané péce v Jihoceském kraji) v obdobi duben —
prosinec 2015. Rozhovory jsem zaznamenavala pisemn¢ a jsou uloZzeny v mém osobnim
archivu.

Ziskana data byla analyzovana s vyuzitim metody trsi. Oteviené kodovani je proces, ve
kterém se data rozebiraji a porovnavaji. Po rozdéleni tidaji se urcuji kategorie a jejich
vlastnosti. Oteviené kodovani odhaluje v datech urCitd témata, ktera maji vztah k

polozenym vyzkumnym otazkam (Strauss, Corbinova, 1999).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim souborem pro vyzkum byly pracovnici riznych stfedisek rané péce

v JihoCeském kraji. Vybranymi stfedisky jsou Stiedisko rané péce, I MY, o.p.s.,
Stiedisko rané péte SPRP Ceské Budgjovice, a rana péée poskytovand APLA Jizni
Cechy, 0.s. Vyzkumny soubor komunikaénich partnerti byl vybran tcelové. U tohoto
druhu vybéru vyzkumného vzorku jsou cilen¢ vyhledavani komunikaéni partneti podle

urcitych vlastnosti nebo stavu, ktefi jsou ochotni vyzkum podstoupit. (Miovsky, 2006).

Pro rozmanitost vyzkumného vzorku jsem oslovila v kazdé organizaci vzdy pracovnika
rané péce a feditelku / vedouci sluzby/. Vyzkumny vzorek je slozen ze 3 pracovnikl
rané péce (KP1, KP2, KP3) a 2 feditelek /vedoucich sluzby/ (KP4 a KP5).

Komunikaéni partner KP3 je nejen feditelkou, ale zaroven poradkyni rané péce.
Vsechny oslovené komunikac¢ni partnerky jsou zeny. Komunikaéni partnerky maji
rizny vék, riznou dobu své praxe a pracuji na riznych pozicich ve stfedisku. KP1 a
KP5 jsou z jednoho stiediska rané péce a KP2 a KP4 jsou také ze spoleéného stiediska,

kviili zptehlednéni vyzkumu, budu nékdy tyto dvojice spojovat.
K vyhodnoceni sesbiranych dat jsem uzila metodu vytvareni trsi, kterd slouzi obvykle k

tomu, abychom seskupili a porovnali urcité vyroky od komunika¢nich partnerii a to

zejména na zaklad¢ vzajemné podobnosti (Miovsky, 2006).
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4. VYSLEDKY

4.1 Identifika¢ni idaje komunikacnich partneri

Tabulka 1: Zdkladni charakteristika komunikacnich partneru

Pracovni pozice v

Jak dlouho v oblasti rané

Jak dlouho Vase rana péce

organizaci péce pracujete (v funguje?
organizaci)

KP1 Pracovnik rané péce — 3roky+1rokvRP v Bmé | 22 let (od roku 1994)
socialni pracovnik

KP2 Pracovnik rané péce — 2 roky 9 let (od roku 2007)
socialni pracovnik (spada pod organizaci, ktera

funguje od roku 2000)

KP3 Socialni pracovnik, 2 roky (9 let v organizaci) 2 roky (od roku 2014)
vedouci pifimé péce, (spadé pod organizaci, ktera
feditelka funguje od roku 2007)

KP4 Nejdtive koordinatorka | 8 let 9 let (od roku 2007)
sttediska,feditelka (spada pod organizaci, ktera
spole¢nosti funguje od roku 2000)

KP5 Koordinator soc. sluzby, | 15 let 22 let (od roku 1994)

poradkyn¢ rané péce,

vedouci stfediska

Zdroj: vlastni vyzkum

Na prvni pohled je z tabulky patrné, ze komunikacni partnefi maji rizn¢ dlouhou dobu,

po kterou pracuji vrané péci.

Je to zplisobeno i tim, kdy bylo jaké stfedisko RP

27




zalozeno. U KP3 je vidét, ze v organizaci pracuje jiz 9 let, ale pfimo v rané péci pouze

dva roky. KP5 ve svém rozhovoru uvedla: ,, jsem tady uz od roku 1994, ale méla jsem

mezitim 7 let pauzu, to jsem byla na materské dovolené . Déle jsme uvedla, jak dlouho

ktera rana péce funguje.

4.2 Interpretace vysledkii vyzkumného Seti'eni

Tabulka 2: Zmény Vv rané péc¢i od zacdatku piisobeni jednotlivych komunikacénich
partneri
Financovani | Vzdélavani Specialni | Narist | NavySeni Narust dalsich
organizace | pracovniki + | metody a | klientd | poctu ¢innosti (pomoc pri
profesionalita | techniky pracovniki | sbirkiach, vystavy,
tymu pro praci v RP seminare)
s klientem
KP1 ano ano
KP2 ano ano
KP3 ano
KP4 | ano ano ano ano
KP5 | ano ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni komunikacéni partneii mi odpovédé€li, Ze zmény v rané péci pocituji. KP3 se

domniva, ze jeho hodnoceni nebude objektivni: , Moc velké zmény nepocituji, mame

ranou péci teprve krdatkou dobu, na to, abych mohla hodnotit, ale napr. velka zména

nastala po tom, co do Cech dorazila ABBA terapie®“( ptistup, ktery se pouziva u déti

s PAS).
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Z tabulky je patrné, ze vice zmén uvadéji feditelky organizaci, tj. KP4 a KP5.

KP3 jak jsme jiz uvedla vySe, si mysli, Ze jejich rand péce nefunguje dlouho a proto,
nemulZe pocitovat mnoho zmén. KP5 doplnila k této otdzce nasledujici: ,, Nejvice se
zmeény dotkly procesu poskytovani sluzby a jeji kvality, od medicinského a specidlné-
pedagogického modelu, ktery se poskytoval ambulantne, se vse presunulo do modelu
socialniho, kde je jednoznacné terénni prdce a to je ten nejlepsi zpusob“ u této otazky
se KP5 jest¢ dotkla aktudlniho tématu: ,, Momentalné chce poslankyné ranou péci

presunout pod skolsky zakon, tato zména se bude projednavat .

Ddle byla zjist'ovana odpovéd’ na otazku ,,Jak dlouho vaSe rand péce funguje? Pro

Jjakou cilovou skupinu je uréena?“

KP1 a KP5 (komunikadni partnefi zjedné organizace) — SPRP funguje v Ceskych
Budé¢jovicich od roku 1994, sluzba je urcena détem a jejich rodindm od narozeni do 7
let véku se zrakovym a kombinovanym postizenim po celém jihoCeském kraji. ,, Nove

jsme rozsiFili nasi sluzbu i pro déti s ohrozenym zrakovym vnimdnim z ditvodu

nepriznivého zdravotniho stavu, a pro deti se Sedym zdakalem *, doplnil KP5.

KP2 a KP4 komunikacni partnefi z jedné organizace) — V roce 2000 vznikla neziskova
organizace IMY, v roce 2007 jsme se rozhodli a registrovali jsme si socialni sluzbu —
rand péce. Poskytujeme sluzby rodindm a détem s mentdlnim, télesnym a
kombinovanym postizenim, autismem nebo détem s opozdénym vyvojem 0d narozeni

do sedmi let.

KP3 - Rana péce funguje v nasi organizaci od roku 2014 a poskytujeme sluzby pro déti

a jejich rodiny s PAS po celém jihoc¢eském kraji.
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Tabulka 3: Finanéni zajisténi rané péce

Krajsky urad | Benefice a | Sponzori Projekty Mésta + obce
akce — sponzorské
dary

KP1 ano ano ano ano ano
KP2 ano ano ano ano ano
KP3 ano ano
KP4 ano ano ano ano ano
KP5 ano ano ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, ze KP3 uvadi, ze je krajsky ufad nepodpotil. KP3 uvadi: ,, Ze
statnich dotact jsme ziskali nula financi, rana péce je momentalné v usporném reZimu,

zbytek rodin je v SAS (socidlné aktivizacni sluzba) *.

Na otazku bylo tomu tak vidy? odpovidaji KP takto:

KP1.,, Ne, nebylo to nutné, nebyli jsme tolik tlaceni kvuli penéziim “.

KP2. : ,, Co vim Z historie, tak tolik ne, ale treba beneficni akce ,,Kachny* kterd
probihd uz 4. rokem, (zde jsme drive pusobila jako dobrovolnik) pomadhala organizaci
dost velkym zpiisobem “.

KP3:,, Ano, pro nas to vzdy byli predevsim beneficni akce ( ,,Kachny*, oranzové kolo,

Apla jede....)
KP4: |, Vicezdrojové financovani bylo jiz od zacatku, ale je mald podpora od statu,

takze se momentalné musime vice spoléhat na vlastni zdroje ( coz pro nas treba

znamenalo ustalit beneficni akce a najit cloveka, ktery se tomu bude vénovat) “.
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KP5: ,, V minulosti ¢inila stdtni dotace 80%, momentdlné je to nejvice 60%, je to ¢im

dal tim horsi (je potreba mit viastni ¢innosti a shanét sponzory a darce, ale neni na to

kapacita — nemdme fundraisora) “.

Tabulka 4: shanéni financi

Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 2 Otazka ¢. 3
Jak se shanéji Na co je Na co se naopak
finance pfimo na | nejnarocnéjsi shanéji penize
cesty poradkyn? shanét penize? dobre?
KP1 To upln€ nevim Mzdy a najem pomucky
KP2 Dobfte Mzdy (hlavné¢ pro | Pomicky a na
nepiimé mzdy pro pifimé
pracovniky) pracovniky
KP3 Dobfte Mzdy a zazemi | pomiicky
pracovnikl
KP4 Dobte Mzdy a pobyty pro | pomicky
déti, nebo jejich
zdravé sourozence
KP5 Dobfte Mzdy, hlavné pro | pomiicky

nepiimé pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ¢. 1 se vétSina shoduje, Ze se na cesty poradkyi penize shan¢ji dobte. KP3

uvadi, Ze: ,,Rand péce je srozumitelnd, jasnd a dobre se shani na cesty poradkyn — uz

ma néjaké jméno a sponzori ji znaji “.

Je velmi dobfe vidét u otazky €. 3, Zze se velmi dobie shanéji penize na pomicky,

vétSina KP odpovédela jako KP5: |, Kdyz sponzor zaplati pomiicku, vidi konkrétni véc,

ktera diky nemu pomdha “.
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Tabulka ¢. 5: Pocet rodin za uplynulych 10 let /nariist, pokles/
(* U organizace poskytujici ranou péci méné nez 10 let, je tato doba pouze od zacatku

poskytovani sluzby do soucasnosti)

Narust Stale stejné Cim je to zpiisobeno

KP1 ano Depistaze, spoluprace

S neonatologii, internet

KP2 ano Depistaze, rozsiteni cilové

skupiny(ohrozeny vyvoj ditéte)

KP3 ano NemuzZeme si vice rodin dovolit
- finance
KP4 ano VéEtsi nartist predcasné

narozenych déti, depistaze

KP5 ano Depistaze, spoluprace s

neonatologii

Zdroj: vlastni vyzkum

KP5 doplnila: ,,Stredisko ma kapacitu na 70 rodin, momentalné zadame o navyseni na
100 rodin* déle uvedla, zZe: ,,finance na ranou péci jsou dilezité a co se vyda v prvnich
letech, se usetii v dospélosti“.

KP4 doplnila: ,,Dfive bylo 25 rodin, momentalné¢ mame 40 rodin®.

KP3 uvadi ze: Od zacatku mame 4 rodiny, vic si nemizeme dovolit* po mé otazce, zda
planuji navyseni sluzby KP5 odpoveédél: ,, pokud budeme mit financni prostredky tak

roz§irime, protoze zajem by byl veliky*.

Z této otazky je patrné, Ze narust rodiny je ovlivnén nejen financni strankou, ale také
tim, jak je sluzba propagovana. Ctyii komunika¢ni partnefi odpovédéli, Ze hlavni
divodem navysSeni byli depistaze, které¢ informuji l1€kate a vefejnost o tom co to rana

péce je a jak funguje. KP5 uvedl, Ze jejich sluzba nemlze byt rozsifena z divodu
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financovani, coz se ndm propojuje s otdzkou financovani, kdy tato organizace nebyla

podpotena Krajskym tafadem (viz tabulka 2).

Tabulka 6: Pocet pracovnikii a supervize

- maji Vasi pracovnici pravidelné supervize?

Zménil se pocet | Maji vaSi pracovnici
vaSich pravidelné
pracovniki? supervize?

KP1 ano ano

KP2 ano ano

KP3 ano

KP4 ano ano

KP5 ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

KP3 odpovéde€l, ze: ,, Narust pracovnikit v rané péci nenarost, pokud se podivam na
celou organizaci tak ano, ziskali jsme treba PR pracovnici, bohuzel v rané péci

Z ditvodu financi nemiizeme navysovat “ .

KP1 a KP5 na otazku tykajici se supervize dopovédéli, ze tymové supervize maji 4x
ro¢né, dale mohou vyuzivat individualnich supervizi a jako supervize povazuji i porady
tymu, které¢ maji pravidelné.

KP2 a KP4 na ot4dzku tykajici se supervize odpovédéli, ze maji pravidelné skupinové
supervize 4- 6x do roka, dale moznost individualnich supervizi a kazdy tyden maji jak
uvedla KP2: ,, mame , kazu* takové posezeni poradcii, kde hodnotime a sdélujeme si
pracovni postrehy “

KP3 odpovédéla, ze maji supervize tymové i individudlni a jesté uvedla tzv. intervizi

Jaky piinos vidi samotni komunikacni partneii v supervizich?
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KP4 sdélila, ze vidi v supervizich velky vyznam, hlavné z divodu: ,,ziskani nadhledu na
praci a na fungovani organizace®. KP1 napt. uvadi ze: ,,Je mozné otevrit témata do
kterych se normdlné nepoustime, supervizor — ,, kouc* ¥idi rozhovor a my mame pocit

Jistoty a bezpeci, dojdeme k vysledku a miizeme uzavrit dané téema .

Tabulka 7: Pracovnici a jejich pozice a pocet v rané péci

Pocet pracovniki + pracovni pozice

5 pracovnic rané péce rané péce (z toho jeden instruktor zraku, +

KP1 + KP5 vedouci stiediska, Gcetni)

4 pracovnice rané péce (+ vedouci stfediska, fundraiser), externé -

KP2 + KP4 ucetni a psycholozka

KP3 1 pracovnik rané péce ( feditelka, fundraiser, ucetni — externg)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8: Spoluprdce s dobrovolniky (zdroj: vlastni vyzkum)

Spolupracujete V jakém rozsahu? | Zménila se
S dobrovolniky? spoluprace za

poslednich 10 let?

KP1 ano jednorazove
KP2 ano pravidelné ano
KP3 ano jednorazove
KP4 ano pravidelné ano
KP5 ano jednorazove
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Vsechny komunikac¢ni partnerky uvedly, ze jejich organizace spolupracuji
s dobrovolniky. Spoluprace se li§i pfevazné v rozsahu. KP1, KP3 a KP5 uvedly
podobné akce na které jim dobrovolnici dochazeji. KP5 napft. uvadi, ze: ,, Nemdme stalé
dobrovolniky, ale hlasi se nam stejni lidi, kteri chtéji pomoci, jejich pomoci vyuzZivame

na setkavani rodin, vanocni trhy, na pomoc pri vyrobé pomiicek aj.,,

KP2 a KP4 uvedly, Ze jejich spoluprace je pravidelna. KP4 objasnila situaci takto:
,, Dobrovolniky vyuzivam ve velkém, pri setkani rodin, na pobytech, dobrovolnici chodi i
do rodin — projekt kamardad pro volny cas, dale spolupracujeme s klubem méstské
knihovny, kde nam seniorky (dobrovolnice) vyrabéji vyrobky na trhy. Je to zpuisobeno
spoluprdci s Rolnickou, ktera mi své dobrovolnické centrum. KP4 se 1 vyjadtila ke
zmén¢ spoluprace za poslednich 10 LET: ,,Zména urcité nastala, dobrovolnické
Centrum bylo nejdiive pod IMY, az posléze se presunulo pod Rolnicku, ale spoluprace

‘

se udrzela a my s dobrovolnici spolupracujeme velmi intenzivne. *

Na otazku zda planuji spolupraci rozsitit KP4 odpovéd€la: ,, To uz ani nejde,
spoluprace je skvela a velmi dobra®“ KP2 odpovédéla:“Mame ji dostacujici, neni
problém sehnat dobrovolniky na rizné akce“. KP1 odpovédéla nasledovné: ,, Asi uplné
ne, velké rozsireni dobrovolnického centra by zpusobilo dalsi financni ndklady, které
nemame, myslim, zZe je dobre mit dobrovolniky, ale nam staci okruh dobrovolniku, co

mame momentalné “.

U otazky ¢. 8

Zménila se néjak zdasadné prace s rodinou ¢i samotnym uZivatelem odpovédéli vSichni
komunikacni partneri, e ano. KP4 uvadi: , Prdce je intenzivnéjsi, vetsi spoluprace
S celou rodinou, lepsi sluzby a vzdélani pracovniku zajistilo vétsi vzdélanost pracovniku
a tim padem lepsi metody a techniky “.

KP5 se také vyjadiila ke vzdélavani a jejimu disledku na kvalitnéj$i poskytované

metody a techniky od pracovnikl: ,, Podpora rodiny a znalosti poradkyn jsou vétsi,
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v ey

videotrénink interakci, dale jen VTI) a to studuji a vzdélavaji se do hloubky “.

Na otazku, zda pracovnici vnimaji zmény v technikdch a metodach se vétsina shodla na
lepsi a dostupnéjsSim vzdélavani a dostupnosti kurzi. KP2 odpovédéla, ze jako velkou
zménu vidi toto ,, Zacalo se vice pracovat se sourozenci déti s postizenim a také se
zacind v prdaci pouzivat nova technika VTI. “

KP3 uvedla: :* U nas se velmi intenzivné pracuje na individualni pristupu ke klientovi,

dale jsme zacali vyuzivat VTI a ABBA metodu, ktera je ted velmi oblibena .

Tabulka ¢ 9: Zmény v pomiickdch

Lepsi pomucky Lepsi dostupnost | VétSi finance na
pro pracis pomiicek nakup pomicek
klientem

KP1 ano ano ano

KP2 ano ano ano

KP3 ano ano

KP4 ano ano ano

KP5 ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

KP1 se k pomiickam vyjadtila takto: ,, Vetsi dostupnost pomiicek, zajistuje lepsi prdaci
S klienty, vyrobci pochopili, co po nich pozadujeme, nam to usetrilo prdci a vetSinu
pomiicek uz nemusime vyrabet. Pokud dostaneme penize na pomiicky, jsme Stastny a

vybirame co by se nam hodilo a détem libilo “.
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KP2 si mysli, ze: ,,diky lepsim financim se miize vice nakupovat a tim ma stredisko vice

kvalitnich pomiicek *

KPS5 se vyjadiila k pomtckam takto: ,, Pomiicky jsou jednodussi, drive nebylo skoro nic
na trhu, rada pomiicek se musela vyrabét, pomicky nebyli certifikované a neméli
., Stitek* zdravotné nezdavadné hracky, dnes mame velké moznost, miizeme objednavat i

Z Néemecka “.

vvvvvv

Jaké pomiicky si nejvice vazite?

KP1 Svételné panely — lightbox (pomuicka vyrobend pfimo pro déti se zrakovym

postizenim), 1Q kostka — slouzi ke stimulaci zraku od narozeni

KP2 Bésnicky pro déti, zvonkohry — jsou dobré na jemnou motoriku (propojeni

sluchu, hmatu aj.)

KP3 VOKS, procesni schémata, obrazkovy slovnik — velka pomucka pfi préci

KP4 Pracovni listy, pomlcky ke stimulaci — daji se vytvofit individualné (dle
potieby klienta)

KP5 Specidlni polohovaci Zzidle (rodice si ji mohou vyzkousSet, je skvéld na

zrakovou stimulaci, kdy v ni dit¢ mtze pohodIné sedét)

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpovédi byli velmi riznorodé, pro kazdého komunikac¢niho partnera je dilezita jina

pomucka, coz je z vyzkumu patrné. Je vidét, ze kazdy komunikaéni partner si vazi, nebo

ma oblibenou jinou pomticku
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Tabulka ¢ 11: Pozitivni zmény v oblasti rané péce

Lepsi Lepsi Supervize | Stabilita MoZnost Stabilizace | Lepsi
vzdélavani | dostupnost | na pracovniho | nakupovani | financovani | technické
pracovnikii | pomiicek pracovisti | tymu pomicek vybaveni
(napf.
auta)
KP1 | ano ano ano
KP2 | ano ano ano ano
KP3 | ano ano
KP4 | ano ano ano ano ano
KP5 | ano ano ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

U tabulky ¢. 11 se velmi lisila ¢etnost odpovédi. Napt. u vzdelani pracovnikii odpovédi

v8ichni, ze to vidi jako zménu K lepSimu. Ale napft. lepsi nakup pomucek a pravidelné

supervize zminil pouze jeden komunikacni partner. Dale vSichni uvedli stabilitu

pracovniho tymu KP2 uvedla: “ Jsem rdda, ze mame stabilni pracovni tym *.

Celkové lze mizeme vidét, ze kazdého napadlo néco, co mu pfijde jako pozitivni

zména, ktera sluzbu zasdhla. KP3k odpovédi dodava: ,, U nds je zatim vse, velmi

podobné, jako 10 bylo na zacatku, neprobéhala Zadna razantni zména.
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Tabulka ¢ 12: Negativni zmény v oblasti rané péce

Vykazovani penéz + | Shanéni penéz na | Celkové shanéni
vysoka administrace | nepirimé financi pres
projektiu pracovniky sponzory, nadace
(ucetni)

KP1 |ano ano

KP2 | ano

KP3 ano

KP4 | ano

KP5 | ano ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni komunika¢ni partneti jednozna¢né odpoveédi vykazovani penéz a vysokou
administraci projektt. KP1 dodéava: nejhorsi je vykazovani napr. pomiicek k projektiim,
musite je vybirat na halife, mohou se nakoupit jen vybrané a jsou tam velmi slozité
zmeny . KP4, kterd vySe uvedla vice véci se vyjadrila takto: ,, Horsi biokracie, nariist
ziskavani financi od nadaci, z Evropskych fondii s tim je spojena vysoka administrace,

nejsou penize na lidi, kteri to musi udélat (ucetni), neuveritelné mnozstvi papirii,

monitoring, vykazovani dat — prosté hrozné. vyuctovani musi byt na halére *
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Tabulka ¢. 13: Prdace v piimé péci

Pracujete v primé

Jak presné s klienty a jejich

péci? rodinami pracujete?
KP1 ano konzultace v rodinach, pobyty,
akce pro rodiny
KP2 ano konzultace v rodinach, setkani
rodin, pobyty, akce, benefice aj.
KP3 ano konzultace v rodinach, setkani
rodin
KP4 ne, ale v podstaté pomahdm na setkanich rodin,
ano beneficich, jezdila jsem i na
pobyty
KP5 ano metodik, informac¢ni konzultace

pro rodiny, rizné setkdvani

rodin,

Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto otdzku jsme pokladala hlavné z divodu ndplné prace. Velmi zajimavé bylo
vyjadieni KP5: ,jsem vedena v piimé péci jako metodik a ucastnim se informacnich

konzultaci KP4 upiesnuje: ,,Nepracuji v piimé prdaci s klientem, ale s détmi i jejich

rodinami jsem velmi c¢asto v kontaktu .

Dale KP1, KP2 a KP3 uvedli prvni ¢innosti, kde jsou v piimé praci s klientem, nejsou

zde uvedeny vSechny ¢innosti, na kterych se podileji.
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Tabulka ¢&. 14: Nejvétsi vyvojovy trend v oblasti rané péce

Lepsi Zaméreni VEtsi Stabilita Supervize | Nové
vzdélavani sluzby nejen na | profesionalita | tymu a metody a
pracovniki | klienta, ale na financovani techniky
celou rodinu (VTI)

KP1 ano ano

KP2 ano ano ano

KP3 ano ano ano

KP4 ano ano ano ano

KP5 ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otdzkou byl vlastni nazor vSech komunikacnich partnerti a uvedeni pro né
nejvetsim vyvojovym trendem. VétSina z nich jich uvedla vice. VSichni komunikaéni
partnefi se shodli na lepSim vzdélavani pracovnikli vrané péci. Tii komunikacni
partnefi se shodli na supervizi a na zaméieni socialni sluzby na celou rodinu a ne jenom
na dité¢ s postizenim. KP5 velmi dobie popsala tuto zménu: ,, Soustredime se na praci
S celou rodinou (v zacatcich bylo stredem pozornosti dité s postizenim) coz se zménilo.

Podarilo se zameFit na dalsi ¢leny rodiny — tatinky, sourozence. *
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5. DISKUZE

Ve své praci jsme se zabyvala ranou péci. Podrobné feceno, vyvojovymi trendy
Vv oblasti rané péce. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zmény pfti poskytovani sluzeb
rané péce za poslednich 10 let. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat zmény z hlediska
provozniho a finan¢niho v rané péci. A druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat zasadni
zmény pii praci s uZivatelem v kontextu novych metod a pomticek. Musim podotknout,
ze krané péi a jejimu vyvoji neni velké mnozstvi literatury, ale velmi dobie jej
nahradil napf. ¢lanek sepsany samotnymi zakladatelky rané péce v Ceské republice (V
kostce, 2015), ktery vznik k 25. roku od zaloZeni rané péce v CR. Co se tyée literatury,
rada bych poukéazala na nové vydanou knihu (Re) socializace v rané péé¢i (Sandorova,
2015), ktera je jednou z mala knih, ktera se zabyva ranou péci velmi dobfe a ucelené.
Pokud se pozastavim nad svymi komunika¢nimi partnery, musim fict, ze mé prekvapila
jejich ochota a spoluprace. Kazdy vybrany pracovnik rané péce si na mné ud¢lal cas a

ochotné mi odpovidal na otazky, které jsem jim pokladala.

Rand péce je sluzbou terénni a muze byt popiipadé doplnéna sluzbou ambulantni,
poskytuje své sluzby rodinam a jejich détem od narozeni do sedmi let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby. (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb). Tato zakladni
definice nam velmi pékné predstavuje socidlni sluzbu ranou péci. Sluzba je jak jsme jiz
uvedla terénni jak (Henzel a Helesi¢, 2006) uvadéji, terénni socidlni prace je specificka
socialni prace, ktera se lisi pfedevSim tim, Ze pracovnik plisobi pfimo v terénu a to
Vv ptipadé¢ rané péce v domacim prostiedi. Diky tomu, Ze je dit¢ v domacim prostiedi se
muze na praci Iépe soustfedit a jelikoZ je v prostiedi, které mu je piijjemné, dit¢ ndm

1épe reaguje na ukoly a celkové se 1épe soustiedi (Kochova, Schaeferova 2015).

Rana péce a jeji historie je velmi zajimavym bodem mé prace. Zde se pomalu daji

zjistovat vyvojové trendy a véci, které se zménily. Jak je v ¢asopisu rané péce uvedeno,
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rana péce od jejiho zalozeni do dnes zazila velky rozmach. At se jedna o rozsifeni
stiedisek nebo o zpiisobu prace s uzivatelem. (V kostce, 2015). V Casopise je také
uvedeno, Ze dfive ve stiedisku pracovali vSichni jako dobrovolnici, proto jsem do svého
vyzkumu zahrnula otazku dobrovolnictvi, abych zjistila, zda organizace s dobrovolniky
spolupracuje. Kdo to vlastné dobrovolnik je: Dle Zakona o dobrovolnické sluzbé
¢.198/2002 Sb., §2 je: ,, Dobrovolnickou sluzbou cinnost, pri niz dobrovolnik poskytuje:
pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym, zdravotné postizenym, seniorum,
prislusnikiim narodnostnich mensin, imigrantium, osobam po vykonu trestu odnéti
svobody, osobam drogové zavislym, osobam trpicim domacim nasilim, jakoz i pomoc
pri peci o deti, mladez a rodiny v jejich volném case.

Z mého vyzkumu jsme zjistila, Ze vSechny organizace s dobrovolniky spolupracuji, lisi
se pouze jejich rozsah spoluprace. KP2 a K4 uvedli, Ze jejich spoluprace je velmi
intenzivni. ,,Dobrovolniky vyuzivam ve velkém, pri setkani rodin, na pobytech,
dobrovolnici chodi i do rodin — projekt kamarad pro volny cas, dale spolupracujeme
s klubem méstské knihovny, kde nam seniorky (dobrovolnice) vyrdabéji vyrobky na trhy.
Je to zpusobeno spolupraci s Rolnickou, ktera ma své dobrovolnické centrum. *“ Myslim,
Ze spoluprace s dobrovolniky, je pro organizaci velmi dilezZita a jak je videt,

dobrovolnici organizacim velmi pomadhaji.

Ve své praci jsme se zabyvala pfevazn€ vyvojovymi trendy, které zasahly ranou péci za
poslednich 10 let. Na otazky tykajici se vyvojovych trendii v jednotlivych stfediscich
rané péce mi odpovidali komunikaéni partnefi. Zménilo se viibec néco od zacatku rané
péée do dneska? Dle mého za téch 25. let fungovani rané péde v Ceské republice
muselo dojit k velkym zménam a vyvojovym trendiim. Velmi pékné ve svém clanku
reaguje (Tuslova, 2015), kterd je 1 jednou z mych komunika¢nich partnerti. Ta uvadi:
,Za dvacet let mé praxe se sluzba hodné zménila a v praci vedouciho $lo opravdu o
skok do nového stoleti. Dnes je jiné prakticky vsechno — od ziskavani financi na provoz
sluzby a s tim spojenou administrativou, az po naroky na profesionalitu poradkyn a

Fizeni tymu. “ (V Kkostce, 2015).
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Jaké nejvétsi zmeény pocit'uji pracovnici rané péce? V tabulce 2: je velmi pékné vidét, ze
vétSina komunikacnich partnerti pocituje hned nékolik zmén a to napft. lepsi vzdélani
pro pracovniky, financovani rané péce, specialni metody a techniky pfi praci s
uZzivatelem a dalsi

(Vlastni vyzkum). Pokud se pozastavime nad financovanim rané péce, je velmi
komplikované. Na otazku kdo finan¢né€ podporuje strediska rané péce se KP1, KP2,
KP4 a KP5 shodli na stejnych odpovédich tj. krajsky tirad, benefice a akce, sponzofi a
projekty, mésta a obce. KP3, sdélil, Ze je krajsky ufad nepodpofil, coZz znamena, ze
museji penize shanét pomoci benefici a projektil, coz je narocné a ,,blokuje* to rozsiteni
sluzby. KP3 uvadi: , Ze stdtnich dotaci jsme ziskali nula financi, rana péce je
momentalné v usporném rezimu, zbytek rodin je v SAS (socialné aktivizacni sluzba) “.

(Vlastni vyzkum)

Co se tyc¢e dalSich otazek tykajici se financovani, bylo jiz spiSe zafazovano negativné a
to z dGvodu shanéni penéz samotnymi stfedisky, kde je velmi slozitd administrativa a
celkové vykazovani projektlim coz bere pracovnikiim plno energie. KP4, se vyjadiuje
takto: ,, Horsi biokracie, nariist ziskavani financi od nadact, z Evropskych fondii s tim je
spojena vysoka administrace, nejsou penize na lidi, kteri to musi udélat (ucetni),
neuveéritelné mnozstvi papirii, monitoring, vykazovani dat — prosté hrozné. vyuctovani
musi byt na halére* (Vlastni vyzkum). Od financovani se miizeme pomalu pfesunout na
dalsi vyvojové trendy, které se zkoumaly. Jde napt. o pouzivané metody a techniky
V rané péci. Mezi metody patii napt. zrakova stimulace, nacviky socialnich dovednosti u
déti s PAS, rozvijeni kompenzacnich dovednosti (napf. hmatu a sluchu), alternativni a
augmentativni komunikace, podpora vyvoje fe€i a komunikace, masaze kojenct,
smyslové herni terapie, bazalni stimulace, aktivni naslouchani, aj. (Kvétoilova —
Svecova 2014). Tyto metody jsou velmi dileZité pro uréité skupiny uZivateltl s riznym
druhem postizeni. Je velmi vhodné, aby poradkyné meéla kvalitni vzdélani a stale se
novym vécem ucila. Coz lze rovnou dolozit tim, Ze komunikaéni partneti uvadéji, ze
vzdélani je jednim z vyvojovych trendl. Dostupnost kurzl je obrovska a poradkyné

maji moznost se ucit a specializovat v tom, co je bavi a hlavné co je pro uzivatele
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piinosné (Vlastni vyzkum). KP4 uvadi: ,, Prdce je intenzivnéjsi, vetsi spoluprdce s celou
rodinou, lepsi sluzby a vzdélani pracovniku zajistilo vétsi vzdeélanost pracovnikii a tim
padem lepsi metody a techniky . V ptipadé¢ pomicek je tomu také jinak, zde jsme
v Tabulce 4 zjistila, Ze na pomiicky se shanéni finance nejlépe a proto je jejich
dostupnost velmi dobra. Zlepsila se 1 kvalita a vyrobci jiz védi, co je dobré vyrabét.
Vétsina KP odpovédela jako KP5: ,, Kdyz sponzor zaplati pomiicku, vidi konkrétni véc,
ktera diky nému pomaha “ (Vlastni vyzkum).

Pokud se zastavime u pomticek, polozila jsem komunika¢nim partnerim otazku, jaka je
pro né nejoblibenéjsi pomicka, velmi mé piekvapil odlisny vybér pomicek. kazda
pracovnice zvolila opravdu pomucku, kterou ma rada a uvedla i divod pro¢. V tabulce
¢. 10, je velmi dobtfe popsano, které pomicky jsou ty nejlepsi pro mé komunikacni
partnery. Ja zde uvedu jen nékolik ptikladl pro porovnani. KP1: uvedla, ze pro ni jsou
nejdilezitéjsi svételné panely, které jsou vyrobeny piimo pro déti se zrakovym
postizenim, KP3 uvedla, Ze nejoblibenéjsi jsou ni procesni schémata, obrazkovy slovnik

a VOKS, coz znamena velkou pomoc pii praci s klientem s PAS (Vlastni vyzkum).

Pokud se podivame na vyzkumné otdzky, hleddme odpovéd’ na pozitivni a negativni
zmény v oblasti rané péce. Na to ndm velmi dobie poukazuji tabulka ¢. 11 a tabulka ¢.
12, kde jsou pé€kné popsané i divody pro¢ tomu tak je.

U pozitivnich zmén v oblasti rané péce se vétSina komunika¢nich partnert shodla, na
lepsSim vzdélavani pracovnik v rané péci, na stabilnim tymu a na lepSi dostupnosti
pomticek. Jiz mensi ¢ast se shoduje i na pravidelnych supervizich, nebo na lepsim
technickém vybaveni. VSechny tyto uvedené véci urcité¢ znamenaji kladné zvySovani
sluzby. Pokud se podivame na tabulku €. 11 je ndm hned jasné, jakd negativa pracovnici
nasla. jsou to finance, shanéni sponzort, psani projekti a hlavné velkd administrativa a
vykazovani, jak uz jsme ve své praci nékolikrat zminila. T kdyz se v Ceské republice
financovani ustalilo, stdle neni tak velké, aby pokrylo vétSinu nakladd stredisek, jak

uvedla KP5: ,.V minulosti ¢inila statni dotace 80%, momentalné je to nejvice 60%, je to
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¢im dal tim horsi (je potreba mit viastni ¢innosti a shanét sponzory a darce, ale neni na

to kapacita — nemdme fundraisora) ““ (Vlastni vyzkum).

V odstavci vySe jsme poukazala na supervize, ano i tato ¢ast mého vyzkumu, nebyla jen
tak. Pravidelné supervize jsou v socialni praci velmi dilezité, pomahaji nejen pracovnici
rané péce, ale celému tymu. Supervize jsou primérmné 4x do roka a to ve formé
skupinové a né€kolikrat do roka individudlni. Sami pracovnici vidi pfinos supervize
takto: KP2 a KP4 na otazku tykajici se supervize odpovédéli, Ze maji pravidelné
skupinové supervize 4- 6x do roka, dale moznost individualnich supervizi a kazdy tyden
maji jesté malé intervize, jak uvedla KP2: ,,mdme ,, kazu* takové posezeni poradcii, kde
hodnotime a sdélujeme si pracovni postrehy “ (Vlastni vyzkum).

K ¢emu takova supervize slouzi ve své knize popisuje Hawkins: Jako prevence
syndromu vyhoteni se vyuZzivaji v organizacich tzv. supervize. Hawkins ve své knize
poukazuje na to, Ze ze zkusenosti vi, ze supervize mize byt velmi dilezitou soucasti o
sebe sama a umoziuje Clovéku se naddle vzdélavat a dovolit mu osobni a profesni
rozvoj. Naopak nedostatek supervize muze u socialniho pracovnika zpusobit pocit

ménécennosti, upracovanost (Hawkins, 2004).

Z provedeného vyzkumu vyplynuly nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky:
Jaké zmény jsou pri poskytovani socialni sluzby rané péce z pohledu jejich

poskytovateli vnimany pozitivné? V ¢em prinasi vyhody?

Pozitivnich zmén nasli komunikacni partnefi hned nekolik, at’ se jedna o lepsi
dostupnost pomiicek, stabilitu tymu, vzdélavani pracovniki, nové metody a techniky,
které diky vzdélavani mohou pouZzivat. VE&tSina uvedenych véci na sebe navazuje. Tim,
ze se zlepsilo vzdélavani pracovniki a jsou lepsi pomiicky, mohou pracovnici rané péce
vyuzivat nové metody techniky u uzivatelt rané péce. Dal§Sim velkym vyznamem, je Ze
se stiedisko jiz nevénuje pouze uzivateli, ale svou praci rozsifilo na celou rodinu, hlavné

na sourozence a tatinky, kde je prace velmi dilezita (Vlastni vyzkum).
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Jaké zmény jsou pri poskytovani socialni sluzby rané péce z pohledu jejich

poskytovatelii vhimany negativné? V ¢em jsou pro poskytovatele komplikujici?

Jak jsem jiz n€kolikrat uvedla, hlavnim negativem je financovani, které se sice ustalilo
(coz je vnimano pozitivn¢), ale jinak pfineslo jednotlivym stfediskim velkou starost a
mnoho prace navic. Jde hlavné o administrativu projektll, shanéni financi, shanéni
sponzorl. A jelikoz se i velmi tézko shanéji finance na nepiimé pracovniky (fundraisor,
ucetni) je to velmi ndro¢né hlavné pro pracovniky v pfimé péci, ktefi museji svou

energii kromé uzivatelll vkladat i do jinych ¢innosti (Vlastni vyzkum).

47



6. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se V teoretické Casti pokusila objasnit co je to rana péce,
jak funguje a pro koho je urena, jeji cile a poslani. Dale jsme se vénovala historii rané
péce, zaméstnanciim, jejich vzdéladvanim a supervizemi, které béhem své prace
absolvuji. Cast prace patiila i financovani, pomiickam, vymezeni pojmu terénni prace a
taky metodam a technikam pfi praci s uzivatelem sluzby.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se snazila zmapovat vyvojové trendy v rané péci. Vyzkumny
soubor tvofili komunikacni partnefi K1 — KPS5. Jednalo se o 3 pracovniky rané péce a 3
feditelky, z toho KP3 byla feditelka i pracovnik rané péce v jedné organizaci. VSechna
sttediska jsou z jihoCeského kraje a poskytuji socidlni sluzbu — ranou péci.

Vyzkum jsem provadéla pomoci polotfizeného rozhovoru, ktery obsahoval 10 otazek,
které jsem dle potfeby doplnila o dalsi dopliujici otazky z divodu presnéjsich

odpovédi. K vyhodnoceni jsem vyuzila metodu trst.

Cilem mé prace bylo zmapovat zmény pii poskytovani rané péce — finanéni, provozni,
nebo také jiz zmiflovanou praci s uzivatelem, at’ uz jde o nové pomticky, ¢i metody a
techniky. Pfi polofizeném rozhovoru jsem ziskala vSechny potfebné informace, diky
kterym jsem mohla po zpracovani trsti odpoveédét na vyzkumné otdzky. Na vSechny
otazky tykajici se mych cilu, jsem se zeptala, ¢i mi byly zodpovézeny samotnymi

respondenty.

Co se tyce vyzkumnych otazek, presné odpovédi najdeme velmi p&kné a prehledné
zpracovany ve vyzkumné ¢asti. Vyzkumneé otazky se ptaji na hlavni zmény (negativné i
pozitivné vnimangé) pii poskytovani rané péce za poslednich 10 let a jaké vyhody, ¢i
komplikace pro samotna stfediska maji. Dle vyzkumu lze fici, Ze hlavni zmény nastaly
Vv praci s klientem, ve financovani, v pomiickach, v novych metodach pii praci

s klientem a v neposledni fadé se zlepsilo i vzdélavani samotnych pracovniki v rané
péci. Pokud se podivame na negativné vnimané zméeny, zaznamenala jsem je prevazné

Vv oblasti financovani. At’ jde o shanéni penéz na provoz, ¢i nepiimé pracovniky, tak je
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problém i velkd administrace S projekty, ktera poradkynim bere moznost vénovat se
plné€ piimé préci s rodinou a ostatnim pracovnikiim pfidélava plno prace. Negativné se
k financovani vyjadfovali vSichni z dotazovanych respondentl. Dle mého s postupem
Casu prichazeji zmény, jak negativni, tak pozitivni. A je zde velmi pekné vidét, ze se tak
stava 1 v socidlnich sluzbach. Zavérem bych chtéla poukazat, ze z vyzkumu vyplyva, Ze
se probe¢hlo vice pozitivnich zmén, které pomahaji ke zlepSovani poskytované socidlni

sluzby. Domnivam se, Ze cile byly naplnény a vyzkumné otazky jsou zodpovézeny.
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9. PRILOHY

8.1 Koncept rozhovoru

1. Jak dlouho pracujete v rané péci a na jaké pozici?
2. Pocitujete né¢jaké zmeény v rané péci od zacatku vaSeho ptisobeni do ted’?
- Ceho se ty zmény nejvice tykaji?
3. Jak dlouho Vase rana péce funguje? A pro jakou cilovou skupinu je urcena?
4. Co se tyCe financovani, kym a jak je vase organizace financovana?

- bylo tomu tak vzdy?(benefice, akce...)
- rana péce je sluzbou terénni, jak se Vam shanéji penize na samotné cesty poradkyn

- na které ¢innosti se naopak penize shanéji dobie
5. Jak to vypada s poc¢tem rodin za uplynulych 10 let (*) ?
- narust, pokles — ¢im je to zptisobeno?

6. Zménil se pocet Vasich pracovnikti?

- maji vasi pracovnici pravidelné supervize? (jaky ma piinos pfimo pro Vas?)
- kolik pracovnikii a na jakych pozicich je ve stfedisku?

7. Spolupracuje vase organice s dobrovolniky?
- Vv jaké rozsahu?
- zmeénila se spoluprace za poslednich 10 let (*)?
- planujete rozsifit spolupraci?
8. Zmeénila se n¢jak zdsadné prace s rodinou ¢i samotnym uzivatelem?
- vnimadte napt. zmeny v technikach a metodéch, které se pouzivaji? (jaké?)
- vnimate zmény v pomickach?
- Vite o n&jaké pomicce, které si vase stfedisko nejvice vazi?

- Jak jsou tyto zmény vnimany samotnymi pracovniky?

- Které zmény hodnotite jako pfinosné a v Cem, které se naopak neosvedcily a
proc?
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9. Pracujete vy sama v piimé péci? (Pokud ano, na jaké pozici)
- (Pokud ne, mate moznost travit néjaky cas s vasemi klientskymi rodinami?)
10. Co vy sama vnimate jako nejvétsi vyvojovy trend v oblasti rané péce a proc?

(*) u organizaci poskytujici ranou péci méné nez 10 let, je tato doba pouze od zacatku
poskytovani sluzby do soucasnosti
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