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UvVOD

V poslednich letech bylo provedeno mnoho kvalitnich analyz ohledné dostupnosti
sluzeb pro rodiny pecujici o dité postizenim (Ombudsman, Nadéje pro Déti uplitku, Nadace
Sirius, MPSV, [online]). Jsou vypracovany metodiky modernich metod socialni prace (Clovék
v tisni, OSPOD, Agentura pro socialni zacdlenovani [online]), které jsou postaveny na
praktickych vystupech ze zahrani&i, navazujici evaluaéni zpravy o vyuziti metod v Ceské
republice (Clovék v tisni, MPSV, Evaluuj, [online]). Pracovnici v pomahajicich profesich maji
velkou skalu moznosti, jak zvySovat své kompetence v inovativnich metodach pfistupu a feSeni
rodinné situace. Plany, vize a strategie statnich 1 nestatnich organizaci, vCetné statnich instituci
(MPSV, MSMT, MZ CR, Reforma psychiatrické pée, Nad&je pro Déti upliiku, [online])
a jednotlivé kraje Ceské republiky zdiiraziiuji jiz n&kolik let potfebu individualniho pohledu na
feSeni klientovi situace a nutnosti fesit problém z vice perspektiv, tj. multidisciplinarné.
Instituce predkladaji publikace, které maji podporovat a vytvaret podminky pro komunitni
planovani socialnich sluzeb. Pranim je, dle téchto plant, vytvofit socialni sluzby s ohledem na

skute¢né potieby jednotlivct, kterych se socialni sluzby dotykaji.

Jakym zptisobem se tyto zmény pohledu a pfistupu odrazeji v podpote rodin v pozici
neformalné pecujicich v soucasné dobé? Maji pecujici rodiny potfebnou podporu ze strany
statu, kraje, obce nebo jinych organizaci, a zda jsou dobfe informovani? Jak jsou sluzby
pfipravené se prizpusobit potfebam klienta se specialnimi potfebami. Tyto a dalsi otazky jsou

hlavnim motivem pro pfedkladanou diplomovou praci.

Rodiny déti s intelektualnim postizenim, s vyssi mirou podpory o to vice, se obecnému
modelu soucasné rodiny vymykaji. Jejich problémy jsou velmi specifické a nejednotné.
Potfebuji, aby jim byla nabidnuta podpora vcas, citlivé s ohledem na feSeny problém nebo
pottebu jejich ditéte. Rodiny jsou jiz od narozeni ditéte vystaveny velkému mnozstvi prekazek
a problému, které se predevsim v dobé mladsiho Skolniho v€ku zacinaji prohlubovat. V. mnoha
ptipadech dochazi k umisténi ditéte do pobytové socialni sluzby nebo k dlouhodobé
hospitalizaci, v fadu meésict i let, v psychiatrické nemocnici z divodu nenalezeni vhodné
socialni sluzby a naprostého vycerpani pecujicich. Cilem diplomové prace je pomoci
kvalitativniho Setfeni zjistit, zda stavajici nabidka podpory rodin je dostacujici a jakym
prekazkam byly a jsou rodiny vystaveny. Cilem je pfedstavit metodu case management jako

prakticky nastroj podpory takto ,,specifické rodin€ a pokusit se navrhnout feoreticky model



vyuziti metody case managementu Vv praxi, ktery by rodiné =zajistoval komplexni

a dlouhodobou podporu.

Diplomova prace vychazi z poznatkii Ceské a zahraniCni literatury zabyvajici se
metodou case management, pecujicimi rodinami, kvalitou zivota rodin, mirou stresu
a celkovym dopadem naro¢né péce na peCujici a ostatni Cleny rodiny vcetné sourozencu

postizeného ditéte.

Diplomova prace je rozdelena na dvé Casti. V teoretickych kapitolach prvni Casti se
soustfedi na soucasny stav a aktualni nefinancni podporu rodin pecujici o dité s intelektovym
postizenim a chovanim naroénym na péc¢i v domacim prostiedi a na okruh sluzeb v socialni,
zdravotni, Skolské oblasti. Prace popisuje sluzby, které bud’ v klasické nebo ve specializované
forme poskytuji péci détem, piipadné clenim pecujici rodiny, uréitou mirou provazanosti
vstupuji do feSeni nesnadné zivotni situace celé rodiny a jsou svymi vystupy v malé nebo velké
mife propojené a na sebe zavislé. Dalsi teoretické kapitoly vysvétluji pojem transformace
a deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Popisuji soucasny stav a rozvoj komunitnich sluzeb;
sttednédobé plany obci a kraji; vize, kterymi by se takové sluzby mély rozvijet. Jsou zde
popsany zakladni ramce ve Skolské a zdravotni oblasti, které spolu se socialni oblasti tvori
komplexni podporu péce. Navazujici kapitola je vénovana teoretickému zakladu metody case
management; jejimu historickému vyvoji v neékterych zemich v zahrani¢i, které se staly
podnétem pro implementaci metody v Ceské republice. Jsou zde také popsana teoreticka
vychodiska metody; zakladni prostiedky pro vyuziti k feSeni rodinné situace spolu s piiklady
dobré praxe vybranych nastroji metody. Posledni z teoretickych kapitol je vénovana evaluacim

metody case management.

Druha ¢ast diplomové prace je vénovana metodologii. Jsou zde popsany vyzkumné
otazky a cile zaméfujici se na stavajici nabidku podpory rodin a zda takova nabidka je
dostatecna a ucinna. Je zde popsana vyzkumna metoda, technika sbéru dat, prab¢h a realizace
vyzkumu, zpisob zpracovani ziskanych dat. Prace poukazuje na piipadné piekazky, jakym jsou
rodiny vystaveny, analyzuje vyuzivané sluzby, jejich navaznost a navrhuje moznosti zlepseni
a posileni kompetenci pracovnikil v téchto sluzbach. Prace analyzuje podporu nejen ze strany
rodin, ale do vyzkumu zapojuje i odborny personal. Komparace dat z pohledu rodin

a podporovatelt posiluje vystupy ziskanych dat a je vyuzita pro navrh feseni.

Je zde predstaven teoreticky model dlouhodobé koordinace podpory a ma ambici slouzit

v praxi socialni prace jako ucinna podpora neformalnim pecujicim, ktefi propadaji vSemi



souCasnymi zachytnymi systémy. Prace odiivodiuje volbu socialniho pracovnika na obci v roli
case managera, ktery svoji socialni praci ma nejlepsi predpoklad predchazet krizovym situacim
rodin; maze nejlépe mapovat potiebnost a dostupnost sluzeb na mistni urovni. V diskuzi jsou
porovnavany vysledky vzeslé z vyzkumu s odbornou literaturou; prace se snazi odpovedét
na stanovené vyzkumné otazky, zda navrhovany model koresponduje s predstavami

samotnych pecujicich a navrhy podpory nékterych kraju.

1 PODPORA RODIN

1.1 Rodina v soucasné spole¢nosti

Pravo na rodinu je jednim ze socidlnich lidskych prav, které jsou deklarované
VSeobecnou deklaraci lidskych prav (MPSV [online]) a dalSimi dokumenty
mezinarodniho prava. Rodina je zakladnim prvkem spolenosti a ma pravo na ochranu ze
strany spolecnosti a statu. Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho poradku
Ceské republiky, vénuje pozornost détem a roding v &l. 32 (Ustavni zakon & 295/2021
Sb.[online]) tak, ze dava rodiCovstvi a rodinu pod ochranu zakona, détem a mladistvym
zaruCuje zvlastni ochranu. Zakony také respektuji jeden ze zakladnich principu fungovani

rodiny, a to pravo a povinnost spolecné peCovat o déti, a pokud je to tfeba, pozadovat pomoc.

Aktivity a opatfeni statu a statnich instituci s cilem podpory rodin se zabyva rodinna
politika (MPSV [online]). Stat by nemél rodin€ ulevovat, ale mél by ji umoznit plnit své
povinnosti tak, aby si mohla pomoci sama. Rodinna politika zastfeSuje na jedné strané
nejrazn€jsi oblasti verejného zivota (bydleni, Skolstvi a zdravotnictvi, trh prace aj.); zarovern se
dotyk4d soukromé oblasti, kde musi respektovat autonomii rodiny a schopnost rodin se

samostatné rozhodovat.

., Jakékoliv zasahovani do soukromi a do rodinného Zivota je mozné teprve tehdy, jestlize
rodice nebo osoby odpovédné za vychovu déti o to pozddaji, nebo se o déti nemohou nebo

nechtéji starat* (StiedoCesky kraj, [online]).

Na rodinu jako takovou muizeme nahlizet z mnoha hledisek, z pohledu predkladané
prace ji mazeme definovat podobné jako Langmeier a Kniourkova (1984), ktefi rodinu definuji
,.jako institucionalizovanou bio-(psycho)-socidlni skupinu vytvorenou prinejmensim ze dvou

¢lenit odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuji pokrevni pouta, a z jejich deéti.



., Komplex povinnosti pecovat o zdravi ditéte a jeho rvdadny télesny, citovy, rozumovy
a mravni vyvoj je v ceském pravnim rddu oznacovdan pojmem rodi¢ovska zodpovédnost®. (Attl,

2012).

Pecovani o dité je rodicovska povinnost, ktera je ulozena v zakoné ¢. 89/2012 Sb.
Obcansky zakonik (§ 871, odstavec 1) a také v zakoné ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik (§ 196 -
§ 197) [online]). Pokud komplex povinnosti vuci ditéti neni plnén jeho rodi€i, ani prarodici, je
povinnosti statu zasahovat v jeho prospéch prostfednictvim organt socialné pravni ochrany déti
(OSPOD) a pfislusnych soudu (Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, SPOD,

[online]).

Stabilita a vytvoreni domova je dle Matouska a Kfist'ana (2013a) podstatnou podminkou
pro vychovavani déti a rodinu vidi jako ,, ... dvnamicky systém vzdajemného piisobent, kdy jeden
clen rodiny ovlivimje vSechny ostatni. Porucha jedné cdsti tohoto systému se projevi

¢

ve fungovani celého celku.

1.2 Podpora pecujicich rodin, aktualni stav

,ystémy verejné podpory jsou, z povahy véci samé, nastaveny na reSeni obecnych
spolecenskych problémii, zpravidla neumi, a nékdy ani nemohou v ramci obecné pravni tipravy
reagovat dostatecné citlivé na specifické problémy rodin déti s postizenim, které se obecnému

modelu vymykaji. “ (Michalik, 2011)

Z analyzy ak¢niho planu prechodu socialnich sluzeb k péci poskytované na komunitni
urovni a podpofte deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro obdobi 2023-2025, které predlozilo
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a ktery schvalila vlada dne 18. 10. 2023 vyplyva,
ze ,,... historické pristupy k poskytovani socialnich sluzeb stdle oviiviuji poskytovani socidlnich
sluzeb smérem k instituciondlnimu pojeti. I to ma dilci viiv na pretrvavajici zpiisob poskytovani
sluzeb a nenapliwjicich parametry (nelegislativiné) stanovené v materidlech MPSV pro urceni

komunitniho charakteru.” a konstatuje, Ze v CR v soucasné dobé stdle pretrvava

TR

poskytovdani pobytovych socidlnich sluzeb formou , nekomunitniho* charakteru.” (MPSV

[online])

Neformalni pé&e je v CR stale ukotvena jako rodinnd zdlezitost, je obvykle poskytovana
rodici, rodinnymi pfislusniky, Sirsi rodinou nebo ptateli. Barak, Krens, Pfecechtél (2022) ve své

praci poukazuji na naklady ustavni péce, které jsou vySsi nez terénni sluzby poskytované



v pfirozeném, komunitnim prostiedi jedince. To by mohlo vést k zavéru, ze podpora ze strany
statu a statnich organizaci by méla byt orientovana pouze pro neformalni pecujici a terénni

sluzby.

Vanegas a Abdelrahim (2016) uvadéji, ze ...rodice a rodinni prislusnici jsou nedilnou
soucasti systému podpory déti se zdravotnim postizenim, avSak poskytovdni této podpory miize
byt pro rodice a rodinné prislusniky ndkladné. “ Déle uvadi, ze samotna koordinace terapii;
vedeni schiizek; jednani se Skolami; poskytovateli zdravotni péCe spolu s poskytovanim péce
o dité a finan¢né& naro¢nou péci vede k vyssi mife stresu a zhorSeni dusevniho a fyzického zdravi
na strané pecujiciho. Rodice, rodinni pfislu§nici nebo opatrovnici v roli neformalnich
pecujicich jsou hned od pocatku postaveni na kiizovatku a kladou si velké mnozstvi otazek.
Jaké sluzby? Jak casto? Jakym zpiisobem? Kdo a jaci odbornici nam mohou pomoci v péci
o nase dite? “ Uz v této fazi nastava tlak obrovského mnozstvi informaci, kterému rodi¢/rodice
celi. Mnohdy je té€zké najit podporu nebo pochopeni od okoli. PeCujici mohou zazivat socidlni
izolaci, protoze je obtizné sdilet své zkuSenosti s lidmi, ktefi nerozumi specifickym potiebam
jejich ditéte. Nektera postizeni vyzaduji vysoce specifickou a odbornou péci, terapie a pomoc,
coz je pro rodie finan¢n€ naro¢né. PeCovatelé se mohou potykat s financénimi tlaky v této
souvislosti. Nékteré rodiny se potykaji se socidlnimi a ekonomickymi problémy jesté pred

narozenim svého ditéte.

Nejistota a stres spojeny s péci o dité se specialnimi potfebami mohou zpusobovat
u pecujicich uzkost a dusevni zatéz. (Dubey a kol. 2023; Ana a kol. 2020; McLean a kol. 2022,
Sharma a kol.2022).

v

Rodice poskytuji malym détem se zdravotnim postizenim nejvyznamnéjsi ¢ast podpory,
ktera Casto vyzaduje flexibilitu. RodiCe, sourozenci a prarodice se u¢i novym strategiim
a dovednostem, jak feSit specifické potieby ditéte, a Casto se setkavaji s problémy na vice
trovnich. Siroka $kala specifickych potieb, ktera se m&ni v pribshu ¢asu, ma vyznamny dopad
na rodinu a jednotlivé Cleny. Intenzivni péce o dit€¢ znamend také omezeny cas pro vlastni
potieby a odpocinek. PeCovatelé Casto vénuji veskery sviyj Cas a energii péci o dité. Takto
narocna péce ma dopad na partnerské vitahy (McLean a kol., 2022), protoze je obtizné najit si
Cas a energii na udrzeni a posileni vztahu s partnerem; v mnoha ptipadech dochazi k rozchodu
nebo k rozvodu.

Samo zjisténi, ze dité ma postizeni, muze mit na rodinu zna¢ny dopad. Pfi vyiceni

diagnozy vznikaji vrstvené problémy, rodi¢e méni svij pohled na to, co si predstavuji pro své
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dit¢ a pro sebe. (Vanegas a kol., 2016). Stejné tak McConnell, Savage a Breitkreuz (2014)
uvadi, ze ,,...rodiny déti s postizenim se musi potykat s mnoha neobvyklymi problémy, které
primo souviseji se zdravotnim stavem ditéte. “ Nékteré problémy jsou zplsobeny negativnimi
socialnimi reakcemi a spoleCenskym usporadanim, které nezohlediuje jejich potieby, zajmy
a okolnosti. Rodiny Casto postradaji znalosti, zdroje a dovednosti, které by jim pomohly
prekonat problémy, jez se pfi vychové ditéte s postizenim objevuji, prestoze se mnoho
vyzkumd, jak zminuje dale Vanegas a kol. (2016) ,,...zamérilo na definovani potreb rodin

s détmi s postiZenim. “

Poskytovatelé sluzeb, jejichz hlavni lohou jsou klinické intervence zaméfené na déti
a mladez, Casto nevédi o poskytovatelich navaznych sluzeb pro rodiny ani o zdroji, ktery by
takové sluzby propojoval. (Miller, Gardiner a Wong 2023) a dopliiuji, zZe ,,...V oblasti détského
zdravi je pravdou, ale prili§ snadno se ignoruje, zZe jednotkou zdjmu vSech poskytovatelii

zdravotni péce musi byt rodina ditéte

Gardiner, Wong, Lin a Miller (2022) uvadi, ,,Ze déti s neurovyvojovymi vadami maji

casto znacné ndroky na sluzby a jejich rodiny musi zvldadat a koordinovat podporu ziskanou

z riznych zdrojii a sektorii, coz je role, ktera byla oznacena za zatézujici a pretézujici.

Soucasné studie se zaCinaji zaméfovat i na ostatni déti vyrastajici ve spolecné
domacnosti. ,,Sourozenci déti se zdravotnim postizenim, zddnlivé déti zdravé, bez zdravotniho
postiZenti, stoji mimo jakykoliv systém verejné podpory. Z néjakého ditvodu se md za to, Ze ,,jim
nic nent.“ (Michalik, 2011). Timto problémem se zabyva i Havelka a BartoSova (2019).
Poukazuji na dilezitost véasného predchazeni problémt v rodin€. Havelka (2020) svymi
terapeuticko-edukacnimi programy pomaha rodi¢im pracovat s ostatnimi détmi v rodin€, aby
jim pomohli vyrovnat se“ s nestandardni situaci; predklada, jak mohou vypozorovat projevy
dobrého nebo Spatného zvladani; vyrovnat se s postizenim sourozence a jak mohou piedchazet
psychickym problémum. Udava mimo jiné, ,, ...Ze prrevdznd cast sourozencii déti s postizenim
Junguje dobre v détstviiv dospélosti, ale priblizné 30 % jich trpi obtizemi a poruchami v oblasti

emocniho prozivani a chovani. “ (Havelka, 2020).

Do péce, ktera se ucastni péce o dité s postizenim s chovanim naro¢nym na péci, musime
zahrnout 1 kratkodobou nebo dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich.
Hospitaliza¢ni pobyt je vyuzivan nejen v divodu nutné diagnostiky, ale i z divodu, Ze se nedafi
nalézt socialni sluzbu, ktera by rodinam s narocnou pé¢i pomohla, at’ je to z davodu kapacity,

mistni nedostupnosti nebo, ze se sluzba neumi postarat o tak naro¢ného klienta a neformalni
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pecujici jiz péCi svému ditéti nedokazi sami poskytnout. Dit€ v mnoha piipadech travi
v nemocnici nékolik mésicti i let. Pobytem v psychiatrické nemocnici dit€ ztraci moznost svého
pfirozeného vyvoje, kazdodenniho kontaktu se svoji rodinou, coz ho ovliviiuje na cely zivot
a urCit€ zde nemizeme mluvit o kvalitnim zivoté. Aktivitami a hybateli na poli zmén
v psychiatrické péci je Reforma psychiatrické péce [online], ktera piedklada systémové zmeény
v poskytovani psychiatrické péfe. Hlavnim cilem reformy je zvySeni kvality a efektivity
psychiatrické péce; omezeni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, kam déti

s vyvojovymi vadami v mnoha piipadech spadaji a pfesun z pobytové péce na péci ambulantni.

V soucasné dob€ zna¢ného narGstu vyuzivani digitalnich technologii se zvysuje
,internetova“ informovanost a gramotnost. Rodi¢im takové znalosti a ziskané informace

v mnoha pfipadech usnadriuje pfistup k dalSim systémim podpory.

Nedilnou podporou je dostupnost zdravotnickych a kompenza¢nich pomucek, které
pecCujicim a détem pomahaji ve zvladani narocnosti situace. Nékteré pomulcky jsou hrazeny
zdravotni pojis§tovnou, jin€ jsou hrazené ze socialniho pojisténi, dalsi z nich podléhaji schvaleni
lékarem, a to bud’ primarni nebo odborné péce, Nékteré z nich, at’ velmi potiebné, hrazené

nejsou.

1.3 Rana péce

V této kapitole se podivame na pocatek. Na dobu, kdy se rodina poprvé setkava
s diagnozou svého ditéte, dostava se do péce pediatrii a odbornych détskych 1ékait. Rodice se
dostavaji do situace, kdy si za¢inaji uvédomovat, Ze péce o jejich potomka bude jina nez u déti,
které jiz v rodin€ maji, nebo s kterymi se setkavaji v predSkolnim zafizeni nebo jiné détské

skupiné.

Rana péce je v Ceské republice zakotvena v Zakonu &. 108/2006 o socialnich sluzbach
jako sluzba prevence. V § 54 je uvedeno, ze rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd
ambulanmi formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu.
[online]. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potfeby. Rana péce je klicovym prvkem celkového nastaveni kvality zivota ditéte

s rizikem nebo se specialnimi potfebami, které se pozdéji odrazi na kvalité zivota celé rodiny.
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Pristup zameéfeny na prevenci a ranou intervenci muze mit dlouhodobé pozitivni dopady

na fyzické, emocionalni a socialni aspekty lidského zivota.

Z analyzy potiebnosti, ktera byla zpracovana Nadacnim fondem Avast zroku 2017
vyplyva, ze souhrnna kapacita rané péce v CR aktualné postauje na podporu 14 % z déti se
zdravotnim postizenim do 7 let v CR. Mezi jednotlivymi kraji CR panuji pomé&mé vyrazné

rozdily od 9 % az po 22 %. (Spolecnost pro ranou péci, z. s., [online]).

Jak piSe Maulik (2011) srovnani takového prevalence jednotlivych druht postizeni je

srovnatelna se zahrani¢nimi vystupy

Zprava dale udava: , Pocet potencialnich klientit rané péce bude pravdépodobné vyssi,
protoze tato sluzba také poskytuje podporu rodindm s ditétem, jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku
nepriznivého zdravomiho stavu. AvSak ze zdravomickych ani Zdadnych jinych statistik bohuzel

neni mozné ziskat ani pribliznou predstavu o tom, kolik takovych déti je.

Obrazek €. 1. Srovnani stavajicich kapacit rané péce s poCty potencionalnich klientt

(prevzato z: Analyza potiebnosti, fond Avast, 2017 pro Spolecnost pro ranou péci, z. s., [onling])

VSECHNY RODINY S DITETEM
S POSTIZENIM DO 7 LET
VCETNE
CCA. 30 000

POTREBNE RODINY
15 0002

PRIJEMCI PRISPEVKU
NA PECI (1-7LET)
8750

KLIENTI + ZADATELE
4200

KLIENTI RANE
PECE
4000

13



2 SOCIALNi PECE

Socialni péce jako takova je §irsi pojem, ktery zahrnuje rizné formy péce a podpory
poskytované jednotlivcim, rodinam nebo skupinam lidi s cilem zlepsit jejich zivotni situaci
a socialni funkcnost. Tato forma péCe se zaméfuje na celkovy rozvoj a pohodu jednotlivci
v kontextu socialniho prostiedi. Socialni péce mize zahrnovat rehabilitacni opatieni a programy
pro lidi s riznymi druhy omezeni, at’ uz fyzickymi, psychickymi nebo socialnimi, s cilem
obnovit nebo zlepsit jejich funk¢énost a kvalitu zivota. Poskytuje podporu v oblasti vzdélavani
a osobniho rozvoje, aby jednotlivci ziskali potfebné dovednosti a znalosti pro plnohodnotné

zaClenéni do spolecnosti.

Socialni péce zahrnuje i poskytovani informaci a poradenstvi, které pomaha
jednotliveim a rodinam 1épe porozumét svym situacim a najit efektivni zptsoby feSeni
problémi. Zameéfuje se na zvySovani kvality zivota tim, ze poskytuje pfistup k zakladnim

sluzbam jako jsou bydleni, potraviny, zdravotni péce a dalsi socialni a ekonomické zdroje.

2.1 Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Na zékladé spolecenskych zmén po roce 1990, diky zménam pravniho radu a dalS$im
zménam v socialni sféfe doslo k nasmérovani nasi republiky cestou modernich pfistupt, které
respektuji prava jednotlivce. Béhem let doslo k pievodu socidlnich sluzeb z piimé statni spravy
na kraje a obce, vzniklo mnoho dalSich neziskovych organizaci zabyvajicich socialni praci.
Byly a nadale jsou provadény zmény v organizaci instituci poskytujicich socialni sluzby
s dirazem na prechod od centralizovaného modelu ke komunitnim a decentralizovanym
strukturdm. Snaha o posileni orientace na potieby klienta a individualizaci poskytovanych
sluzeb, stejné jako snaha o zvySeni zapojeni obCanské spolecnosti do procest rozhodovani,
zahrnuje zapojeni klientd a posilovani partnerstvi mezi vefejnym, soukromym a neziskovym

sektorem s cilem zvySovat a poskytovat klientim lepsi podporu.

Doslo zde k nékolika zasadnim legislativnim zménam v oblasti socialnich sluzeb,
zejména s cilem zvysit kvalitu péce, transparentnost a dostupnost sluzeb. V roce 2007 byl
usnesenim vlady Ceské republiky piijat dokument ,Koncepce podpory transformace
pobytovych sluzeb“ (MPSV, [online]) vjiné druhy socidlnich sluzeb poskytovanych
v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti, a kde

byly vyjadreny priority procesu transformace soc. sluzeb.
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Pojem deinstitucionalizace je vladou a Ministerstvem prace a socialnich véci CR
v piislusném manualu definovan jako ,proces, ve kterém dochéazi k prechodu od ustavni
(institucionalni) péce o osoby se zdravotnim postizenim k péci poskytované v prirozeném
prostfedi. Cilem je zkvalitnit zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit jim zit bézny
zivot. Pfi tomto procesu dochazi k fizenému ruseni ustavi a rozvoji komunitnich socialnich

sluzeb. (MPSV [online]).

Ve vyse zminéném dokumentu se deinstitucionalizace tykala predev§im pobytovych
socialnich sluzeb urcenych pro lidi s postizenim. Podle Matouska (2008) tento termin miZzeme
oznacit za trend v soucasné socialni praci, ktery ve vSech pfipadech, kdy je to jen mozné,
uprednostiiuje neustavni formy péce, které jsou klientovi dobfe dostupné a nevytrhuji ho z jeho

ptirozeného prostiedi, tj. poskytuji péci v ramci komunity.

V socialni praci je deinstitucionalizace spojena se zménou piistupu k praci s klientem,
mezi jejiz teoretickd vychodiska patii zejm. pfistup orientovany na c¢loveka, socialné-

ekologicky model, antiopresivni pristup, systemicky piistup ¢i logoterapie (Matousek, 2013a).

V prabéhu ¢asu dochazelo a dochazi také ke zménam v systému financovani socialnich
sluzeb s cilem zajistit udrzitelnost a efektivnost financovani a zlepSeni dostupnosti sluzeb pro
vSechny potifebné. Implementacemi opatieni na zajisténi kvality poskytovanych socialnich
sluzeb, v€etné monitorovani a hodnoceni sluzeb se zabyvaji jednotliva ministerstva, kterd mimo
jiné predkladaji potifebné metodiky a doporuceni pro tvorbu plani rozvoje sluzeb na kraji, obci

s roz§ifenou pusobnosti a obci.

2.1.1 Komunitni sluzby

»-.. Komunita je misto, kde clovék miize ziskdvat emociondlni podporu, ocenéni
a praktickou pomoc v kazdodennim Zivoté . Tato stru¢na a jasna definice komunity dle Hartla
(1997) se jako takova mozné stavi na obecnéjsi rovinu nez nékteré zapadni definice, které ji
vymezuji jako na ,,... geograficky definované oblasti mezi nimiz existuji vzdjemné socialni
vazby nebo jsou citové vazani k sobé navzdjem nebo k mistu, kde Ziji“ (Mattessich, dle

Matousek a kol. 2013b), ale pro podporu rodin pecujicich o dit€ s postizenim je dulezita.

Pro samotnou socialni praci ve vztahu k cilim této DP je dalsi Mattessichova
(dle Matousek a kol. 2013b), definice idealni , Komunita je jakékoliv vhimdni spolecného

dobra, které miize byt mezi obcany vytvoreno.*
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A jak dale Mattessich (dle MatousSek a kol. 2013b) uvadi: ,,Komunita dle této definice je néco,
ceho se dd dosdhnout usilim obcamii, ne geografickymi podminkami, komunita neni statickd,
méni se vysledkem zkuSenosti nebo cilenym usilim. MiiZze se dokonce ménit na zakladé

problémii, kterymi jsou obcané vystaveni

Pro vyvolani a feSeni zmén v ramci mistniho spoleenstvi nebo v ramci spolecného
tématu se pouziva metoda komunitni prdce, ktera vztahuje problémy jedincti a skupin
k mistnim zdrojim. Cilem komunitni prace je socialni zmeéna, pojmenovani a prekonavani
strukturalnich bariér, jejichz dusledkem je socialni nerovnost, znevyhodnéni ¢i vylouceni
skupiny. Dle Gojové (2006) je ,,...komunita (zmocnénda a mobilizovand) chdpadna jako cil
komunitni prdace a zdroven zdroj, strategie rFeSeni samotnych problémii. “ Komunita se diky
komunitni praci zapojuje do déni na mistni Grovni a do feSeni problému zapojuje mistni
organizace, instituce a ostatni obcany. K tomuto pojmu muizeme pfipojit i pojem komunitni
péce, komunitni pristup. V komunitni péci jde o takové uspofadani sluzeb ze vSech oblasti

(zdravotni, socialni i Skolské) pro skupiny (rodiny) ,,na okraji“, aby mohly ziistat se svym

)
,problémem® v komunité a zit plnohodnotny zivot (Matousek a spol. 2013b). Komunitni
pfistup zahrnuje vSechny procesy, které vyvolavaji zmény na mistni Grovni, od spoluprace
vefejného sektoru, pres podnikatelsky sektor az po spolupraci s mistnimi obc¢any, at’ uz jsou
nebo nejsou organizovani v neziskovém sektoru. Lokalni neziskové organizace, Skolska i

zdravotnicka zafizeni mohou byt dobrym zdrojem informaci o dostupnych sluzbach.

Jako jednou z variant neformalni komunitni péfe mohou byt podpitrné skupiny
samotnych rodin pecujici o dit€ s ur€itym druhem postizeni. S rychlym vyvojem spolecnosti,
se zvySovanim jazykovych a digitalnich kompetenci peCujicich a odbornikti miize byt takovym
prostorem (komunitou) i jakakoliv online platforma, ktera pomaha rodi¢iim a odbornikiim sdilet
aktivné ucastnit konferenci, workshopt a byt ¢lenem komunit zabyvajicich se touto tématikou

po celém svéte.

2.2 Pravni ramec socialnich sluzeb

w

Oblast socialnich sluzeb v Ceské republice vymezuje Zikon ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢€jsich predpist, v¢. vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se

provadeji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach a dalsi relevantni legislativni
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predpisy [online]. Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym

osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytmuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potreb osob,
musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdavani nebo prohlubovdni nepriznivé socialni
situace, a posilovat jejich socialni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu
osob a v ndlezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vidy diisledné zajisténo dodrzovani

lidskych prav a zdkladnich svobod osob. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2 ods.2, [online].)

Pravni norma pak dale upravuje v kontextu této prace vymezeni pojmu jako je pfirozené
socialni prostredi, nepfizniva socialni situace, dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav aj. Podle
zvlastnich pravnich pfedpist nastavuje podminky pomoci v hmotné nouzi, v socialné pravni
ochrané déti, nebo napt. ve Skolach a Skolskych zafizenich a u poskytovatelli zdravotnich

sluzeb.

Dal§i podporou v socidlnim systému je ochrana pecujicich osob v zaméstnani.
V pftipadé, ze se rodi¢i ditéte se zdravotnim postizenim podaifi udrzet nebo znovu ziskat
zaméstnani, je na jeho podporu a ochranu mysleno ustanovenim Zakona ¢. 281/2023 Sb.,
Zakonik prace, v platném znéni v oblastech: doCasné pracovni neschopnosti; omezeni
vypovédi; naroku na kratsi pracovni dobu nebo jinou vhodnou upravu stanovené tydenni

pracovni doby. (Zakon €. 281/2023 Sb., § 241 [online]).

2.3 Formy sociilnich sluzeb

Socialni sluzby jsou souborem profesionalnich Cinnosti, které jsou poskytovany
jednotliveim, rodinam nebo komunitam za ucelem podpory jejich socialniho funkéniho
a emocionalniho zdravi. Tyto sluzby mohou byt poskytovany statnimi institucemi;
organizacemi, které jsou zfizené kraji a obcemi; nestatnimi organizacemi i soukromym

sektorem a jsou zameteny na pomoc lidem v obtiznych situacich.

Zakladni druhy socialnich sluzeb zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. Socialni poradenstvi je poskytovano ve dvou forméach: zdkladni a
odborné poradenstvi. Poradenstvi poskytuje jednotliveim nebo rodinam pomoc s feSenim

osobnich nebo rodinnych problému, podporuje emocionalni pohodu a pomaha vytvaret lepsi
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zivotni podminky. Zakladni poradenstvi je povinen zajistit kazdy poskytovatel socialni sluzby.
Odborné socialni poradenstvi je pak poskytovano specializovanymi organizacemi

se zamé&fenim na potieby jednotlivych skupin osob.

Sluzby socialni péce zahrnuji Sirokou Skalu poskytovanych sluzeb, které maji za cil
podporovat jednotlivce, rodiny nebo skupiny v obtiznych zivotnich situacich a v co nejvyssi
mife jim umoznit zapojeni do bézného zivota v jejich pfirozeném prostiedi. Pokud je stav
jednotlivce tak vazny, ze jedinym moznym feSenim je pobytova socialni sluzba, tak i za téchto
okolnosti by méla byt podle zakona socialni sluzba garantem kvality dustojného prostiedi

a zachazeni.

Sluzby socialni prevence jsou zaméreny na predchazeni nebo omezovani socialnich
problémt a obtizi v ramci komunit a jednotlived. Tyto sluzby jsou navrzeny tak, aby
identifikovaly rizikové faktory a podporovaly ochranné faktory, které prispivaji k celkovému
socialni a emocni stabilité jednotlivce, rodiny, spolecnosti. Socialni prevence je poskytovana
pomoci vzdélavacich programt pro jednotlivce, podporou a edukaci rodin, z jejich pohledu,
v predchazeni nefeSitelnych situaci, intervenci v raném véku, podporou duSevniho zdravi.
Vsechny socialni sluzby by mély navzajem spolupracovat s klienty, rodinami a komunitami
tak, aby vytvarely odolnéjsi a zdravéjsi socialni prostiedi a minimalizovaly rizika socialnich

problémi.

2.4 Socialni sluzby jako podpora neformalnich pecujicich
V této kapitole jsou uvedeny socialni sluzby, které by mély byt ptipravené zvladnout
péci o narocné klienty s vyssi mirou podpory, kteti vykazuji znamky chovani naroéného na
péci; mély by byt napomocny podpofit rodiny a jejich Cleny ve vzdélavani v oblasti novych
a ucinnych metod k dosazeni lep§iho porozumeéni potfebam jejich ditéte; k zabezpeCeni
zdravého vyvoje dalSich déti v roding; ke zvySovani odolnosti rodinné sounalezitosti
a v neposledni fadé umoznit jim v jejich tézké pozici zit, alesponl v malé mife, sviij osobni zivot.
Zadanou sluzbou rodiét jiz od polatku pée o dit& s postizenim je sluzba
zakladniho a odborného poradenstvi. Takova socialni sluzba je vétSinou prvotni, kterou rodina
zacne vyuzivat, spoléha na ni, a pravé na ni v mnohém zavisi smér vyvoje péce o dit€ v rodiné.
Poradenstvi, pomoci internetovych rozcestnikd, nabizeji pfislusna ministerstva, poradenské

sluzby statnich 1 nestatnich organizaci zaméfenych na specifickou situaci, nemoc, postizent,
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potfebu aj. Ambulantni odborné poradenstvi nabizeji vSechny nize uvedené sluzby, které

nabizeji 1 jinou specializovanou péci.

Denni staciondr je ambulantni forma socialni sluzby, ktera poskytuje péci, vzdélavani
a strukturované aktivity détem béhem dne. Tato sluzba umoziuje rodicim nebo pecujicim
zacastnit se svych pracovnich povinnosti, pfipadné jinych zavazkt, zatimco maji jistotu, ze
o jejich dité je postarano a je v bezpeci. Je to prostor, kde mohou déti rozvijet své schopnosti
a pfipravovat se pripadné na Skolni vzdélavani. Stacionar mnohdy dopliiuje péci o dit€ béhem

dne nebo navazuje na Skolni dochazku.

Velmi dilezitou socialni sluzbou, kterou rodiny vyuzivaji jsou odlehcovaci sluzby. Tyto
pobytové sluzby maji predevsim za cil nejen poskytovat pomoc a péci jednotliveum, ale také
podporovat zdravi a pohodu pecujicich osob. Timto zpisobem mohou pecujici ziskat Cas
a energii na to, aby si mohli odpocinout a udrzet vyrovnany zivotni styl. Tyto sluzby jsou
klicové pro udrzeni dlouhodobé péce v rodiné a pro zajisténi kvalitni podpory lidem lidi se

zvySenymi zdravotnimi nebo socialnimi potfebami.

Domaci péce a osobni asistence jsou formy podpory, ktera je poskytovana v riznych
oblastech, jako je osobni zdravotni péce, domaci prace, vzdélavani, doprava, komunikace aj.
Muze zabezpeCovat Sirokou Skalu podpory od pomoci s osobni hygienou, oblékanim, jidlem,
ptes doprovazeni ve verejné dopraveé, v pomoci pii zapojeni do dennich aktivit v¢. navstévy

Skoly, komunitnich center, kulturnich akci a socialnich setkani.

Jednim z neformalnich inovativnich zpasobt podpory rodin déti s mentalnim
postizenim, predev§im déti s PAS, je homesharing, nabizeny neziskovou organizaci Déti
uplitku (Nadéje pro Déti upliiku [online]). Tato podpora je postavena na dobrovolné pomoci
hostitele, at’ uz ve forme rodiny nebo jednotlivce, ktery dle svych moznosti si pravidelné bere
do péte ditd s postizenim, spoletné travi ¢as podle jeho zajmd. Casova dotace je zcela
individualni a zavisla na domluvé pecujici rodiny a hostitele. Rodi¢e mohou nabrat nové sily
potiebnou pro péci o své ditéte a hostitelim pfinasi dobry pocit sounalezitosti, ptilezitost ucit
se byt trpélivy a empaticky. Organizace Déti Uplitku se zabyva taktéZ vzdélavanim neformalni
pecyjicich, odbornych pracovnikti i zfad Siroké vefejnosti a propagaci metody s nazvem
Podpora pozitivniho chovani (Positive Behaviour Support — PBS), jejiz ramec je vyuzivany v
socialnich sluzbach v zapadnich zemich, vychazi z respektu k lidskym praviim a u¢i porozumet
potfebam lidi, ktefi kvili svému intelektovému postizeni béznym zptisobem nekomunikuyji.

(Nadgje pro Déti upliku, z. s. [online])
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V reakci na potieby jednotlivet, ktefi mohou Celit socialni izolaci a znevyhodnéni vznikl
koncept Socidlné aktivizacéni sluZby (SAS). Ambulantni a terénni sluzby zahrnuté ve sluzbé
SAS jsou poskytovany s cilem podporovat jednotlivce a rodiny v jejich socialnim zacleiiovani
a aktivnim zapojeni do komunity/spolecnosti. Tyto sluzby jsou obvykle zaméfeny na lidi, ktefi
mohou celit riznym nestandardnim situacim, jako je socialni izolace, postizeni, chronické
onemocnéni nebo je ovliviyji jiné vlivy omezujici se zapojit do bézného zivota. SAS jsou
navrzeny tak, aby respektovaly individualitu kazdého klienta, autonomii rodiny; pomohly
klientim dosahnout co nejvyssi mozné tirovné nezavislosti; spoleCenské participace; pomahaji
také pifi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a osobnich zalezitosti. SAS jsou nedilnou
soucasti systému socialni péCe v mnoha zapadnich zemich a hraji klicovou roli v podporovani

inkluzivniho a plnohodnotného Zivota jednotlivce.

Dalsi socialni sluzbou, ktera mtze byt podptrnou soucasti péce o dité je nizkoprahové
zarizeni pro déti a mlade; (NZDM). Je to misto, které poskytuje neformalni, pratelské
a pristupné prostiedi pro déti a mladez, kde mohou travit svij volny Cas, ziskavat podporu
a Ucastnit se ruznych aktivit. Tato zafizeni ma za cil byt dostupné a ptivétivé pro vSechny déti,
bez ohledu na jejich socialni nebo ekonomicky status. Sluzby NZDM zahrnuji poskytovani
dohledu a podpory od kvalifikovanych profesionalt nebo dobrovolniki, ktefi jsou pfipraveni
naslouchat a pomahat détem. Jsou taktéz klicovym prvkem v podpore celkového rozvoje déti
a podporuji vznik inkluzivnich komunit. Vétsina NZDM stejné jako SAS se v soucasné dobé
zamétuje na déti a mladez s mensi mirou podpory, tj. na déti a mladez predevsim z vylou¢enych
lokalit nebo na ty, které nemaji doma podnétné prostiedi, ale nékteré z nich se snazi jiz zahrnout
mezi cilovou skupinu 1 déti se specialnimi potifebami, a také sourozence mentalné postizeného
ditéte. Jejich sluzby zahrnuji vychovné a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu,
socialné terapeutické Cinnosti a pomahaji pfi uplatiovani prav. Dlouhodobym cilem je

obnoveni funkci rodiny tak, aby dité€ vyrastalo bezpecné ve své roding.

Pokud se pecujici rodina ocitne v akutni krizi, na kterou je potfeba urychlené reagovat,
je zde mozné vyuzit krizovou intervenci. Intervence ve prospéch rodiny a ditéte byva rychla
a kratka, omezena na velmi maly pocet kontaktd, je velmi specificka, provadéna specialné
kvalifikovanym personalem. Krizova intervence je mozna diky linkam duavéry a existenci

krizovych center dostupna 24 hodin denné.

Dalsi sluzbu, kterou mize rodina vyuzivat je socidlni rehabilitace, ktera se zameétuje na

obnovu nebo zlepSeni socialnich dovednosti a funkéni nezavislost jednotlivce. Tato sluzba
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muze byt poskytovana nejen lidem s mentalnim ¢i fyzickym postizenim, ale i lidem se zavislosti
na drogéach a alkoholu nebo, ktefi maji jiné socialni problémy. Je zalozena na individualnim
planu, ktery je vytvoren s ohledem na konkrétni potteby a cile kazdého klienta. Cilem socialni
rehabilitace je pomoci jednotliveim dosahnout maximalniho mozného stupné nezavislosti
a zapojeni do spole¢nosti. To mize zahrnovat rizné intervence a podpurné sluzby, jako jsou
terapeutické aktivity, psychosocialni podpora, vzdélavani a skoleni, aby se jednotlivei mohli
1épe vyrovnat se svymi zivotnimi situacemi a prekonat socialni bariéry. Sluzby vyuzivaji a€inné

nastroje k uspesné integraci do spolecnosti.

3 ZDRAVOTNI PECE

Zajisténi zdravotnickych sluzeb vyzaduje koordinaci mezi riznymi profesionaly, jako
jsou lékari primarni péce, Iékafi specialisté, terapeuti, psychologové, psychiatfi, zdravotni
sestry, zdravotné-socidlni pracovnici a dal§i pracovnici, ktefi zdravotni péci zajiStuji.
Zdravotnické sluzby pro déti s postizenim jsou kliCovym a startovacim ¢lankem celkové péce

déti a jejich rodiny. Rodiny je v této fazi berou jako nejvétsi odborniky v jejich problému.

Zdravotni péCe vyzaduje multidisciplinarni pfistup a spolupraci mezi riznymi

odborniky a poskytovateli navaznych sluzeb.

3.1 Pravni ramec zdravotnickych sluzeb

Poskytovani zdravotnich sluzeb, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti
pacienti a osob pacientim blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd a dalSich osob, které jsou do poskytovani zdravotnich sluzeb né&jak zapojeny
upravuje Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
[online]. Tento zakon vymezuje jednotlivé druhy péce od preventivni, pres diagnostickou,

1écebnou, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelskou az po péci paliativni.

Dalsi vyhlasky jako jsou napf. Vyhlaska ¢. 267/2012 Sb., o stanoveni Indikacniho
seznamu pro lazerniskou 1écebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost upravuje konkrétni
podminky pro pobyt v laznich u vSech nemoci a diagnoz, pro které je lazetiska 1écba indikovana

[online].
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3.2 Zdravotnické sluzby jako podpora neformalnich pecujicich

Kvalitni péce zacina spravnou diagnostikou a hodnocenim. Poskytovatelé zdravotni
péce by meli byt schopni identifikovat specifické potreby ditéte s mentalnim postizenim

a poskytnout roding jasné informace o stavu a moznostech péce.

Pokud neni nutna hospitalizace mluvime o ambulantni péci, v této souvislosti mluvime
0 péci poskytované lékari primarni péCe nebo odbornymi specialisty v ambulancich. Dale je ve
zdravotnickych zatizenich poskytovana /iizkova péce (akutni, standardni, intenzivni, nasledna
nebo dlouhodobd) v pfipadé, Ze je nutna hospitalizace klienta. Na zdravotni péci se [online])aké
podili Zdravotnickd zdchranna sluzba, pohotovostni sluzba, ldazeriska lécebné rehabilitacni
péce a preventivni péce. VCasna intervence a terapie jsou kliCové pro optimalni rozvoj ditéte.
V kazdodenni péci o dite€ s postizenim by méla byt zahrnuta odborna 1écba a terapie, mezi néz
patii fyzikdlni terapie, ktera détem pomaha vyvijet sily, které jim zlepSuji jejich motorické
dovednosti, ergoterapie pomoci smysluplné aktivity podporuje zdravi a duSevni pohodu
jedince, logopedie jim zase poméaha v rozvoji komunikacnich dovednosti. Pro celkové zlepseni
zdravotniho stavu je dulezité mit zapojenou i rehabilitacni péci. Rodice déti s hendikepem
velmi Casto Celi jiz od narozeni ditéte emocnim a psychologickym vyzvam. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli nabizet psychologickou podporu a poradenstvi jak ditéti, rodicum, tak
i sourozencum ditéte s postizenim. Poskytovani informaci a edukace rodinam o mentalnim
postizeni a dostupnych zdrojich podpory je kli¢ové pro posileni rodinného zazemi a schopnosti
péce o dité.

Dalsi sluzbou muze byt domadci zdravotni sluzba (home care), kterou zajistuji zdravotni
sestry, které vykonavaji pouze zdravotnické ukony (podani 1€ku, injekce, oSetfeni ran a vyvodu
apod.) a zakladni rehabilitacni péci (napt. polohovani) - je zde nutna koordinace dvou sluzeb.

V doméacnosti neni poskytovana rehabilitace ve smyslu odborné fyzioterapie.
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4 SKOLY A SKOLSKA ZARIZENI

Pro déti s postizenim existuje cela fada Skol a Skolskych zafizeni, které se snazi
poskytovat vhodné vzdélavani a podporu pro individualni potieby zaka. Néktera zafizeni se
specializuji na konkrétni druhy postizeni, jina jsou zaméfena na integraci zaku

s riznymi typy postiZzeni do béznych skol.

4.1 Pravni ramec kol a Skolskych zarizeni

Pravo na vzdélani je univerzalnim nezadatelnym, nezcizitelnym, nepromlcitelnym
a nezruSitelnym lidskym pravem zakotvenym v Listiné zakladnich prav a svobod (¢l. 32)
[online], ktera je soudasti Ustavniho potadku CR. Z evropského pohledu je pravo na vzdélani
nejen jednim ze zakladnich lidskych prév, ale i vyznamnym ukazatelem vyspélosti
spoleCnosti. Souc¢asna zapadni spoleCnost usiluje o to, aby se kvalitni vzdélani stalo
univerzalnim lidskym pravem, dalezitou skupinou se v tomto kontextu staly pfedevsim skupiny

jakymkoli zpisobem znevyhodnéné, vCetn€ osob se zdravotnim nebo intelektovym postizenim.

V soucasné dobé jsou dulezité body a strategie vzd€lavani déti, zaku a studentt
se. zdravotnim  postizenim v podminkach Ceské republiky upraveny témito pravnimi
dokumenty: Zakonem ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)[online]; Zakonem ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich; [online]; vyhla§kou ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich ve znéni pozdé&jSich predpisi [online]
a vyhlaskou €. 27/2016 Sb.. o vzdé€lavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaka

nadanych [online].

4.2 gkoly a Skolska zarizeni jako podpora neformalnich pecujicich

§ 16 Skolského zakona upravuje vzd&lavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a umoziuje vznik $kol, které poskytuji vzd&lavani pro déti s riznymi druhy postiZzeni. Skoly se
mohou zaméfovat na specifické skupiny déti s rtiznym druhem postizeni. Nékteré bézné skoly
vytvareji integracni tfidy, které umoznuji détem s postizenim vzdelavat se spolecné s jejich
vrstevniky bez postizeni. Tato integrace poskytuje détem s postizenim moznost zapojit se do

bézného Skolniho prostfedi mezi své vrstevniky, a naopak vétSinové spolecnosti priblizit svét
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s omezenim a smazat predsudky, které ve spoleCnosti stale pretrvavaji. Dal§im formou podpory
pro déti se specialnimi potfebami jsou podpurné tiidy a centra. Ty nabizeji specialni vzdélavaci

plany, terapie.

Mezi Skolské zatfizeni patii Pedagogicko-psychologickda poradna (PPP), ta détem
a rodiné bezplatné poskytuje odborné psychologické a specialné pedagogické sluzby na v§ech
stupnich §kol. Podnét na vySetfeni do poradny mohou vznést rodice 1 Skola, kam dité dochazi.
Poradna posuzuje Skolni zralost s ohledem na mozny odklad $kolni dochéazky, specifické
poruchy uceni, pozornosti, poruchy chovani a dalsi odliSnosti v socidlnim vyvoji. Odborni
pracovnici poradny (specialni pedagogové, psychologové) spolupracuji se Skolami a uciteli
ditéte, kterym jsou pripraveni poskytnout odbornou pomoc, vzdélavaci programy a metodické
materialy. DalSim Skolskym poradenskym zafizenim je Specidlné pedagogické
centrum (SPC), které poskytuje bezplatné odborné psychologické a specialné pedagogické
sluzby détem a mladezi se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. SPC plisobi
vétsinou pii specialnich Skolach a lisi se svym zaméfenim na jednotliva postizeni. Odbornici
jsou pfipraveni pomoci rodi¢im s ranou péci, zajiStuji v€asnou diagnostiku a navaznou terapii.
Dulezitou podporou ditéte ve Skolnim prostiedi je asistent pedagoga, ktery na jedné strané
poskytuje podporu pedagogickému pracovnikovi pfi organizaci a realizaci vyuky zaka se

specialnimi vzdélavacimi potfebami, na strané druhé asistuje ditéti v prostiedi skoly.

Pojmem déti a mladez se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami se oznacuji zaci, ktefi
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni a uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuji poskytnuti podpiirného opatieni. Na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zatizeni Skola zpracovava individudlni vzdélavaci plan se
specialnimi potfebami, ktery se konkrétné zabyva podporou umoziujici détem zvladnout

omezeni, kterd souvisi s jejich postizenim.
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S CASE MANAGEMENT

Case management (CM) neboli sprdva pripadu, piedstavuje koordinovany piistup
k poskytovani sluzeb a péci, obzvlasté v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Metoda se
Casto vyuziva k poskytovani koordinované a individualné prizpisobené péce pro lidi
s komplexnimi potfebami, mezi které urCit€ muzeme =zahrnout i1 dit€ s mentalnim

¢i kombinovanym postizenim a pecujici rodinu.

,, Case management, prekldddno také jako pripadova socidlni prdce, vychazi z potreby
koordinovat socidalni a jiné sluzby, které vstupuji do reSeni problémii konkrétniho clovéka ci

rodiny. “ (Barochové, 2012)

Case management je metoda socialni prace vyuzivana plné §ifi jako standardizovany
pfistup pfi praci s lidmi s dlouhodobym a vaznym dusSevnim onemocnénim. Case management

1ze ovSem vyuzit v pobytové, ambulantni a terénni socialni préci i s jinymi cilovymi skupinami.

Solafova (2013) popisuje case management jako koordinovanou ¢innost sméfujici
k podpore klienta, a to za ucasti vSech dostupnych zdroji (rodina, odbornici, socialni

a zdravotni sluzby apod.)

Case Management Society zduraziuje cile na individualni a systémové urovni tim, ze
popisuje postup jako ,,spolecny proces posuzovani, planovani, usnadiiovani a prosazovani
moznosti a sluZzeb k uspokojeni zdravotnich potieb jednotlivce prostiednictvim komunikace

a dostupnych zdrojii s cilem podporit kvalitni a nakladové efektivni vysledky" (CMSA [online]).

Case management vyuziva pfistup orientovany na clovéka, coz je jeden
z nejdilezitéjsich principt a vychodisek pro kvalitni socialni péci s respektem k individualité
kazdého jedince, jeho osobnosti a zivotnim zkusenostem, stejné jako dulezité vidét klienta

i s jeho vztahy v interakci s ostatnimi lidmi.

V soucasné dobé€, jak udava Haasova (2008), mize byt samotny nazev nahrazovan
pojmem asertivni komunitni pristup, a to predev§im pravé v oblasti péce o duSevni zdravi.
V této oblasti se vyznacuji svoji ainnou implementaci CM ptedevsim Centra duSevniho zdravi

a ambulance, které vznikly na podnét Reformy psychiatrické péce [online].
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5.1 Historicky vyvoj metody

Vyvoj metody case management a jeji vyuziti v praxi se lisi v zavislosti na zemi
a kontextu. Nicméné€, miizeme sledovat obecné trendy v n€kolika zemich, které ukazuji, jak se

tento pristup k poskytovani sluzeb a péci vyvijel v prubéhu Casu.

5.1.1 Historicky vyvoj v zahranici

Model case managementu byl poprvé zaveden ve Spojenych statech v prvni poloviné
20. stol. Vté dobé dochazelo k uzavirani velkych psychiatrickych zafizeni v rameci
deinstitualizace. Propusténi pacienti méli potize s péci o vlastni potfeby, vahali s vyhledanim
ambulantni psychiatrické pomoci, §patn€ spolupracovali. Zjistilo se, ze maji potize s udrzenim
kontinuity 1é¢by a ze neexistuji komunitni sluzby potifebné pro 1écbu lidi s psychotickymi
poruchami (Scott, Lehman, 2001). V té dobé byly sluzby nekoordinované a mezi sebou
nespolupracovaly, a mnoho klienti s duSevnim onemocnénim se v systému orientovalo velmi
tézce. V reakci na tuto situaci vznikl v 70. letech v USA Narodni Institut dusevniho zdravi,
ktery mel koordinaci zaji§tovat. Koordinaci, naslednost a komplexnost sluzeb zajist'ovali tzv.
systémovy manazefi. Nejzasadnéj§im projektem byl vté dobé projekt péce Psychiatric
Assertive Community Treatment-PACT Leonarda Steina a Mary Anne Test, ktery podporoval
pacienty, kteti ukoncili hospitalizaci. Jejich tymova péce byla poskytovana 7 dni v tydnu 24
hod. denné a za cil si kladla socialni a pracovni rehabilitaci klientd, vzdélavani a na pomoc
v kazdodennich aktivitach. (Hassova, 2008). V mnoha zemich slouzil tento projekt jako
vzorovy model pro zavedeni koordinované metody s klienty v terénni praxi nejen z pohledu
vyznamného poklesu poctu opakovanych hospitalizaci, ale i z pohledu ekonomického.
V porovnani s lazkovou péc¢i byl v mnoha pripadech ekonomictéjsi. Pozdéjsi vyvoj a nartst
vyuzivani metody case management byl zpisoben zvySenym poctem klientd s vice

komplexnimi potiebami, ktefi potiebovali zdroje sluzeb z riznych sektord.

Ve Velké Britanii se v devadesatych letech rozvinul jiny model case managementu,
ktery je odliSny od modelu amerického. Tento model je pfedev§im zaméfen na financni Gsporu.
Case management byl, v jeho britské podobé, Sifeji zaveden az poté, co se systém socialnich
sluzeb ukazal nehospodarny. Na druhé strané byl v té dobé velky nedostatek pracovnich sil
v socialnich sluzbach, nedostatek kontroly poskytovanych sluzeb, stejné jako neexistujici

sdilend odpovédnost (Szotakova, 2015).
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Jak dopliluje Moxley (1994) ,,...rozvoj case managementu podporilo Sest faktori:
deinstitucionalizace, decentralizovand povaha komunitnich sluzeb, rostouci pocet klientii s vice
potiebami Zijicich doma a roztristénost pecovatelskych sluzeb, rostouci povédomi o vyznamu

socidlni podpory a pecovatehi a potieba omezit ndklady.

V mnoha zapadnich zemich se case management vyvijel na zakladé té€chto dvou prouda
aje implementovan v programech jednotlivct, rodin, které z riznych divoda potiebuji podporu
z vice oblasti a sluzeb, a to jak v domacim prostredi, komunité, tak v institucionalnim prostiedi.
V soucasné dob¢ jsou principy metody zahrnuty do mnoha oblasti pfedev§im v péc¢i o ohrozené
déti, o seniory, péce o klienty s mentalnim postizenim, v rané péci a do dalSich socialnich

a zdravotnich oblasti.

5.1.2 Historicky vyvoj v CR

Historicky vyvoj case managementu v Ceské republice je spjat se spoleenskymi
proménami po roce 1989, které zasahly vSechny oblasti spoleCnosti. Vyvoj case managementu
v Ceské republice je soucasti §ir§ich zmén v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, které
reflektuji snahu poskytovat péci a podporu v souladu s principy lidskych prav a individualnimi
potfebami klientd. Z pocCatku byl case management vyuzivan pouze psychiatrickymi
a adiktologickymi sluzbami. V devadesatych letech se metodé zacala intenzivné vénovat
organizace Amalthea v souvislosti s nejednotnym pfistupem v systému péce o ohrozené déti.
[online]. V soucasné dobé je legislativné ukotven v novele zakona ¢. 359/1999 Sb. O socialng-

pravni ochrané déti jako standardni metoda socialni prace s détmi a rodinami [online].

V prib&hu prvniho desetileti 21. stoleti za¢ala Ceska republika i na statni Grovni aktivné
zkoumat a doporucovat modely case managementu a dalsi inovativni metody socidlni prace
do sluzeb v oblasti socialni, zdravotni, 1 Skolské. Metodiky a strategické plany jednotlivych
ministerstev (MPSV, MZ CR, MSMT) metodu case management doporuduji jako metodu

potiebnou pro napliovani cilt vedoucich ke komplexnimu systému péce o rodiny s détmi.

5.2 Legislativni ramec metody case management v CR

Novela zadkona €. 359/1999 Sb. O socialné-pravni ochrané déti [online] nabizi case
management, a predevSim jeho hlavni nastroj, ptipadovou konferenci, jako standardni nastroj

pro praci s ohrozenymi détmi. V této oblasti je jiz tato metoda vyuzivana v bézné praxi
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a pracovnici OSPOD jsou §koleni a metodicky vedeni. Pfipadovou konferenci berou jako jednu
z kvalitnich a nepostradatelnych metod rychlého zorientovani v pfipadu nebo v feSeni klientova

ptipadu.

5.3 Popis metody

Metoda case managementu je vyuzivana ve velké mife predevSim pii praci s lidmi
s dlouholetym a dusevnim onemocnénim, dale pak pfi praci s ohrozenymi détmi a rodinami,
kdy fesi konkrétni krizové situace. Metoda CM se relativné Casto vyuziva i pii praci s klienty
s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim a s chovanim naroénym na péci. Stejné jako
v ptipadé ohrozenych déti, je to spiSe feseni jednotlivych krizovych zakazek nez feSeni situace

v rodiné z dlouhodobého hlediska, jak je to v ptipadé klienti s psychiatrické onemocnénim.

V case managementu je vyuzivan model silnych stranek, ktery méa pomahat
jednotliveim rozvijet a dosahovat osobnich a smysluplnych cilii. Model zahrnuje nékolik
teoretickych ramcu, z nichz jednim je teorie stadii zmény. Teorie stadii zmény predpoklada, ze
zmény chovani u jednotlivci nejsou statickou udalosti a jednotlivci v ramci procesu zmeény
prochazeji raznymi stadii.

Dle Mendenhall a Grube (2017) z perspektivy silnych stranek vychazi orientovany
pristup vyuzivany v case managementu a v této spojitosti uvadi, ze "vSichni musi byt vaimdni
ve svétle svych schopnosti, talentii, kompetenci, moznosti, vizi, hodnot a nadéji“. Cilem
hodnoceni silnych stranek je zachytit a objasnit vlastnosti, talenty, dovednosti, zdroje
a aspirace, které klient ma. Pro samotny popis a vyuziti metody CM je dualezita znalost nize
uvedenych pojmt: multidisciplinarni tym, case manager/koordinator/facilitator, modely
metody CM, vnitini a vnéj§i tymovy case management, case management individualni/tymovy,
individualni plan.

Multidisciplindarni tym je skupina profesionald s riznymi odbornostmi a dovednostmi,
ktefi spolupracuji na feseni jednotlivych problému nebo poskytuji komplexni péci. Takovy tym
ma velké vyhody v riznorodosti odbornosti, coz umoziuje komplexni pohled a feSeni situace
klienta pfipadné celé rodiny. Pii aktivni spolupraci dochazi k efektivni vymeéné informaci
a napadu, které mohou byt rychleji a cilen€ji vyuzity ve prospéch klienta. Kombinace jejich
dovednosti a perspektiv umozni tymu efektivnéji nabidnout a nastavit sluzby tak, aby cilené

vedly k feSeni klientova problému. V neposledni rfade se ¢lenové tymu maji prilezitost ucit se
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od sebe navzajem, tim zvySovat a rozSifovat své znalosti. Tato spoluprace muze prispét
k profesnimu ristu jednotlivych ¢lent tymu. Reflexivni pfistup hodnoceni jejich Cinnosti vede

k neustalému zlepSovani v poskytovani podpory klientim.

Jak uvadi Kodymova (2015) ,,...multidisciplinarni tymy maji mnoho podob a mohou
existovat v ramci jednoho pracovisté slozeného z vice specialistit jedné profese Ci specialistit
vice profesi. Mohou byt také sestaveny na bazi sité jednoho ci vice druhii sluzeb, a to na vSech
urovnich“ Jak piSe dale ,,...mohou se délit i na vykonné sub-tymy v ramci jednoho tymu, a to
nejcastéji ve dvou modelech: modelu zaloZeném na klicovém pracovnikovi nebo modelu

¢

zaloZzeném na rizeni pripadu. ‘

Kli¢ovou osobou metody je case manager. Haasova (2008) ho definuje jako osobu
dulezitou jak pro klienta, tak pro cely tym sluzeb. Takova role se maze lisit v riznych modelech
CM. Case manager/koordinator funguje jako osoba, ktera vyhledava a kontaktuje klienty; ktera
ma prehled o potiebach, schopnostech a omezenich klienta; jako obhajce; poradce, terapeut. Je
to osoba, ktera je zodpovédna za planovani, realizaci, monitorovani a vyhodnocovani

spoluprace s klientem a s navazanymi sluzbami.

,,Za profesiondla povazujeme nejen vzdélaného clovéka, ale zejména pracovnika, jehoz
charakteristikou je kromé vzdélanosti idodrzovani etickych zdsad vuci klientovi,

zaméstnavateli i sobé samému. “ (Clovek v tisni, 0.p.s., [online]).

Jak déle uvadeji: Zakladem pro to, aby byl pomahajici pracovnik dobrym case

managerem je odvaha, cit a cas“ a je potfeba ztotoznit se s hodnotami vychazejici

z etického kodexu socialnich pracovnikti CR. Case manager pomaha klientti a rodinam, aby se
aktivnéji zapojili do feSeni svého problému, vyuzivali rizné sluzby a léCebné programy
dostupné v jejich okoli s cilem dosahnout vlastnich cilti vedouci k celkovému nebo alespori

CasteCneému zotaveni. (Ivezic, Muzinic a Filipac, 2010).

Pii praktickém pouzivani nastroji case managementu, jak budou popisovany nize
v dalsich kapitolach, je dilezita osoba facilitatora. Tato nezavisla osoba pfitomna feSeni
klientova pripadu napomaha ucastnikiim ve vytvoreni konkrétnich vystupt a dba o bezpeci
aetické jednani. Jak uvadi Solafova (2013) ve svém textu ,,zodpovidcd za to, Ze kazdy z ucastniku

mad moznost projevit sviij ndazor a dbda o rovnost viech ucastnikii .

Samotna metoda case managementu ma n&kolik model®, které z nich nejsou v CR
roz§ifené nebo se vyskytuji minimalné. Scott a Lehman (2001) popisuji tyto zakladni modely:
V brokerskym (prostredkovatelském) modelu je Ukolem case managera koordinace sluzeb
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v dané oblasti, jeho Cinnost je vedena z kancelafe, tim padem nemda moznost navazat blizsi
vztah s klientem i z divodu vys§iho poctu klientti (napt. Probacni a mediacni sluzby). Model
intengivniho case managementu je zamétfen na silné stranky klienta. Sluzby pracujici timto
pfistupem se nezaméfuji na vyhledavani a kontaktovani klienti. Sluzba je ukoncena, pokud jiz
napf. stabilizovany klient sluzbu dale odmita nebo je dlouhodobé€ hospitalizovan v nemocnici.
Samotny case manager poskytuje neékteré dalsi sluzby jako napt. nacvik pracovnich a socialnich
dovednosti, odborné poradenstvi aj. V tomto modelu ma kazdy klient svého case managera
(klicového pracovnika). Mélo vyuzivany model je asertivni komunitni p¥istup. V tomto
pristupu jsou klienti sdileni celym tymem, vétSinu nebo vSechny sluzby zajisti tym a klient je
,nezavisly” na dalSich sluzbach v regionu. Jde zde kladen velky diraz na depistazni Cinnost
a kontaktovani dalsich klientl. Je zde zdiraznéna Iékarska orientace, klicovou roli zde hraji

psychiatfi a psychiatrické sestry.

Vnitini a vnéjsi tymovy case management jsou dva rizné pristupy k organizaci a ke
koordinaci prace tymu pii poskytovani case managementu. Vnitini tymovy case management
se vztahuje na situaci, kdyz case manager pracuje v ramci jedné organizace nebo instituce
a spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi maji rizné odbornosti. Tym ma jasné definovanou
strukturu a komunikacni kanaly, které umozni spolupraci a sdileni informaci. V rdmci vnitiniho
tymového case managementu je obvyklé, Ze Clenové tymu maji piistup ke spoleCnym
nastrojum, jako je sdileny elektronicky systém nebo spoleCna databaze, ktera usnadiuje
komunikaci a sledovani klienti. Vnitini tymovy case management umoziiuje tymu snadnou

a rychlou komunikaci a spolupraci.

Vnéjsi tymovy case management se vztahuje na situaci, kdyz case manager
spolupracuje s riznymi organizacemi nebo poskytovateli sluzeb a koordinuje jejich ¢innosti pro
klienta. Vnéjsi tymovy case management je Casto pouzivan v pripadech, kdy je potfeba
kombinovat rizné odborné znalosti nebo sluzby (napt. zdravotni péce, vzdélavani, socialni
péce) pro efektivni podporu klientim. Case manager se stava prostiednikem mezi témito
organizacemi, usnadniuje komunikaci, koordinuje plany a sleduje pokrok klienta. Oba vyse
zminéné pristupy maji své vlastni vyhody a nedostatky. Vné&jsi tymovy case management

umoziuje o klienta peCovat z vice perspektiv a prizptsobit podporu jeho specifickym potiebam.

V metodice case managementu organizace Cloveék v tisni, o. p. s. [online] je zminén
individudlni a tymovy case management. Pokud se nedafi vytvofit s ostatnim organizacemi
vzajemny spolupracujici vztah, miize case manager pristoupit k feSeni klientovi situace
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samostatné. V feseni klientova piipadu je v této situaci poskytovan vétSinou jen minimdlni case
management. Case manager klientovi/rodiné pomaha s posouzenim problémi, pomaha mu

v nastaveni individualnich cili a s doporucenim sluzeb jinych organizaci.

., Pri individudlni case managementu vznika intenzivni vztah s klientem, coz s sebou
nese riziko vzniku piilisné zavislosti a vyhofeni.“ (Ivezic a kol., 2010). Reseni piipadu klienta
ve vetsi mife vyzaduje zapojeni nékolika odbornych pracovnikd z riznych sluzeb a oblasti.
Pokud se podaii sestavit diky kvalitnimu zasitovani odborny tym, hovofime o tymovém case
managementu, ktery case manageru poskytne odborny nahled na problematiku klienta z jiného
uhlu. V tomto piipadé€ jiz mluvime o koordinujicim case managementu, kde vznika rozvoj
podpurnych systéma, sluzeb; vyuZzivaji se nastroje CM (pfipadova konference, rodinna
konference); dochazi k opakovanému posuzovani, prozkoumavani a prehodnocovani feSeni,
nastavenych cilt a tkolt; haji se zajmy klienta (Advocacy). Pokud chceme dosahnout opravdu
uceleného case managementu v feSeni klientova , pfipadu®, je dilezity monitoring kvality
zivota klienta, rodiny; kvality vyuzivanych sluzeb, krizova intervence a pfedchazeni dalSich
negativnich situaci vzdélavanim klienta, okoli. V tomto ptipad€ mluvime o komprehenzivnim

case managementu.

Pfi fizeni pfipadu v socialnich sluzbach je dualezité zajistit, aby byly potieby klienta
peclivé zaznamenany a aby byla poskytnuta odpovidajici podpora. To zahrnuje sbér
relevantnich informaci o klientovi, hodnoceni jeho situace, stanoveni cili a planovani
podpurnych opatieni, které vedou k vytvoreni individudlniho planu kazdého klienta/rodiny. Je
dilezité udrzovat pravidelnou komunikaci s klientem a ptipadné s jeho rodinou nebo jinymi
zainteresovanymi stranami. Rizeni piipadu zahrnuje sledovani pokroku a pravidelné

vyhodnocovani situace klienta.

¢

, Délku, intenzitu a zpiisob spoluprdce urcuje oblast a rozsah domluveného cile.*

(Clovék v tisni, 0.p.s. [online]).

Predpokladem pro naplnéni objednavky se stavd maximalni otevienost mezi klientem
a koordinatorem, bez ni by nemuselo dojit ani k jejimu vysloveni Zapojeni dalSich osob ptsobi
podpurné, pokud si je klient pieje. Zapojeni dalSich pomahajicich pracovnika ptisobi podptrné,
pokud se maji chut zapojit a tim vznika sit' spolupracujicich sluzeb, které mezi sebou
komunikuji. Klient se v takto nastavené spolupraci lépe orientuje a ma vétsi piehled o tom, jak

se jeho ,,zakazka™ vyviji.
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5.4 Metoda v praxi socialni prace

Odborné publikace na téma CM, metody a analyzy jsou v soucasné dobé dostupné. Jsou
to metodiky na urovni statu (MPSV) a neziskovych organizaci (Clovék v tisni, Stastna, Nadace
Sirius, [online]), které se zabyvaji i vzdélavanim pracovnika socialni prace, aby uméli ucinné
metodu pouzivat. V mnoha piipadech z praxe socialni pracovnik, 1 kdyz neni vzdélan v metodé
vzdélan, vyuziva CM spontinné, kdy voli intuitivné pomémeé Sirokou skalu aplikace postupt
v feSeni klientova piipadu ov§em bez znalosti terminologie a piifazeni. Ve vétSin€ piipadi se
jedna jen o jednorazové vyuziti funkénich nastroji v jednotlivé , zakazce™ klienta bud jako
sdileni informace napfi¢ organizace nebo o koordinaci jednotlivych intervenci (vnitini CM)
nebo o jednorazovou nebo kratkodobou spolupraci s externimi aktéry, ktefi se mohou podilet
na feSeni nepfiznivé situace klienta (vnéjsi CM). Védomé pouZivani metody CM predstavuje
nejen schopnost pouzivat metodu intuitivné a efektivng, ale je zde dilezité hlubsi porozuméni

klicovym terminim a konceptiim, které jsou s touto metodou spojeny.

5.5 Socialni pracovnik v roli case managera

Socialni pracovnici (SP) a pfedevsim terénni socialni pracovnici (TSP) jsou odbornici,

ktefi pracuji pfimo s klienty v jejich prostiedi, coz muize zahrnovat domovy, komunity, Skoly

vees

,ocidlni pracovnik, ktery se zabyva détmi, se nevyhnutelné musi zabyvat i tim, jak

rodice pecuji o své déti. “ (Matousek, 2018).

Pro posileni role SP a TSP, ve smyslu vyuziti metody CM, je dilezité, aby platilo
nékolik dalezitych pravidel: SP ma pravidelny pristup k relevantnim informacim a dokumentaci
od ostatnich ¢lend tymu; dochazi k pravidelnému setkdvani tymu a sdileni aktualnich
informaci; samoziejmosti by méla byt otevifend komunikace mezi SP a ostatnimi Cleny tymu;
SP by me¢l byt umistén do rozhodovaciho procesu tymu a prilezitost sdilet své nazory
a zkuSenosti, ptipadné se stat case managerem, SP stejné€ jako ostatni pracovnici socialni prace
by meéli byt pravideln€ odborné Skoleni a vzd€lavat se v oblastech, které reaguji na aktualni
problémy a spoleCenska témata; SP by mél byt klicovym ¢lenem vznikajicich pracovnich skupin
na konkrétni témata nebo projekty; jeho zkuSenosti mohou slouzit & Feseni konkrétnich vyzev
nebo k pldnovani novych iniciativ a sluzeb; SP by mél byt zahrnut pti tvorbé planu a strategii

tymu, jeho terénni zkuSenosti mohou obohatit celkovy pfistup tymu; SP by se mél ucastnit
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pravidelné analyzy; SP by mél byt podporovan v samostatnosti, ktera vede k vlastni iniciativé
a kreativité pfi feSeni problémd; jeho dovednosti a znalosti by se mély rozsifovat i v oblasti
digitalnich technologii a nastroju, které usnadni jeho praci (napf. mobilni aplikace pro rychlé
zaznamy a sdileni informaci); reflexivni pfistup pomuze SP citlivé vnimat a hodnotit riznorodé

kontexty prace s klienty a je podkladem pro konstruktivni zpétnou vazbu.

Ve svétle souCasnych zmén ve spoleCnosti se stavi interkulturni komunikacni
dovednosti a digitalni gramotnost mezi zadouci kompetence kazdého socialniho pracovnika.
ZvysSovani interkulturnich dovednosti pomaha socialnim pracovnikiim, o to vice TSP pochopit
mozna uskali a potieby jedinct, rodin, skupin, které k nam pfichazeji v ramci migracnich
presunt. Prichazejici lidé jsou nositeli ,,své* kultury, ktera nemusi zapadat do kultury nasi ceské
nebo evropské. Podle Matouska a kol. (2012) by kazdy socialni pracovnik mél vuci klientovi
a jeho zakdzce pfistupovat s reflektivnim a antiopresivnim ptistupem a zachovavat ,tfi

imperativy*: spravedlnost (justice), rovnost (equality) a spoluicast (participation).

., Reflektivni pristup zahrnuje vztah, ktery se nazyvd reflektivni, je zaloZeny na
partnerském vztahu pracovnika a klienta, kdy oba spolupracuji na hleddni reseni.

(Machulova, 2014).

V soucasnych celosvétovych zménéach jsou jako klicové problémy uvedeny pravé

interetnické a interkulturni vztahy. Je tieba ,,...redukovat individudlni a instituciondlni

2"

¢

diskriminaci zaloZenou na rase, pohlavi, postizeni, socidlni tridé a sexudlni orientaci... "

Matousek (2012).

Vyuzivani a znalost modernich technologii vede k efektivnéjsi praci a dokumentaci,
zahrnuje i ochranu osobnich udaji a dodrzovani etickych standardt v online prostiedi, které se
stalo neoddélitelnou soucasti socialni prace samotné a je vyuzivanou formou propojeni Clent
multidisciplinarniho tymu nebo spolupracujicich odborniki. VySe zminéné dovednosti
a znalosti jsou kliCové pro socialni pracovniky a pomahaji jim se uspésné navigovat ve slozitych

socialnich situacich a poskytovat klientim adekvatni podporu (obr. 2, s. 34).
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Obrazek ¢. 2: Profesni kompetence socialniho pracovnika v roli case managera
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6 TEORETICKA VYCHODISKA METODY

Case management je zalozen na ruznych teoriich a pfistupech, které se vyvinuly
v oblasti socialni prace, managementu a dalSich pfibuznych disciplin. Case management je
pfistup, ktery se zaméfuje na koordinaci a poskytovani sluzeb jednotliveim nebo skupinam

s komplexnimi potfebami tak, aby dosahli optimalniho zivotniho funkéniho stavu.

Z pohledu socialni prace case management vychazi ze systémového pristupu, ktery
zdlraziuje vzajemné interakce a vztahy mezi riznymi slozkami socialniho systému. Tento
pfistup bere v uvahu $irsi kontext a socialni determinanty potieb klienta dilezité pro koordinaci
a integraci sluzeb a zdroja pro dosazeni cila klienta. Ekologicky model klade diraz na interakce
mezi jednotlivcem a jeho prostfedim. Case management se inspiruje timto modelem pfi
hodnoceni okolnosti a faktord ovliviiyjicich klienta. Case management, jak ho zname
v souCasné praxi, je postaven piedev§im na pristupech zaméfenych na FeSeni krizi
a konkrétnich , netesitelnych® problémui v zivoté klienta a jeho rodiny. Takovy pfistup se snazi

poskytovat rychlou a i¢innou pomoc v naléhavych situacich.

V réamci case managementu lze vyuzit principy procesniho managementu
k efektivnimu planovani, implementaci a hodnoceni poskytovanych sluzeb. Case management
Cerpa z teorie lidského kapitalu pti posuzovani a zvySovani produktivity jednotlivce nebo
skupiny prostfednictvim investic do jejich vzdélani, dovednosti a socialnich zdrojii. Case
management vyuziva principy behaviordlni psychologie k porozuméni chovani klienta
a k navrhovani intervenci, které mohou podporovat pozitivni zmény. Case management muze
integrovat prvky modelu zdravi a prevence k podpore celkového blaha klienta a prevenci
dalsich komplikaci, které jsou predikovany na zakladé jeho diagndzy. Teoreticka zakladna case
managementu je velmi multidisciplinarni. Vyuzivani CM v socialni praci s klientem klade
velky duraz na znalosti a dovednosti case managera, ktery je v ramci koordinace ,,pfipadu”

lidrem a spojovatelem vysSe zminénych piistupti a metod.

6.1 U&inné nastroje metody

Metoda case managementu, v pojeti této diplomové prace, je strategie spravy pripadu,
ktera se zaméfuje na koordinaci a poskytovani sluzeb jednotlivcim a rodinam s nékolika
uroviiovymi problémy. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany jednotlivé nastroje a tfi

priklady ,,dobré praxe” pfi jejich vyuziti. Znalost vSech nize uvedené nastroju, jejich spravné
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a v€asné pouziti je predpokladem pro zapojeni klienta (rodiny) do feSeni své situace, predchazi
dvojimu poskytovani stejnych typt pomoci a soucasné poskytuje sluzbu s ohledem na obsah

druhé sluzby.

Jak uvadi organizace Clovek v tisni, 0.p.s. ve své metodice [online]: ,, Case management
neni ulehcenim, vyzaduje usili a cas. Prindsi vSak dobry pocit, Ze jsme pro klienta udélali vse,
co bylo v nasich a jeho sildach, abychom mu nabidli lepsi cestu za vyreSenim (zmirnénim) jeho

nepriznivé situace “.

6.1.1 Participace a zmocnovani

Participace a zmoctiovani rodin pecujicich o své dité s postizenim jsou klicovymi prvky
v oblasti socialni prace a zdravotni péce. Tyto koncepty zduraziuji dulezitost zaclenovani rodin
do rozhodovacich procest a poskytovani nastroja, které jim umozni prevzit vétsi kontrolu nad
péci o své dité s postizenim. Participaci a zmocnovani rodin mizeme podporovat nékolika
zpusoby. Case management je jednim z vice smért, ktery participaci a aktivni zapojeni klienta

a pracovnika ve spolupraci na feSeni pfipadu pfinasi (Szotakova, 2015).

Rodiny jsou aktivné zapojovany do tvorby individualnich plant a jsou podporovany
v rozhodovani o sluzbach a podporach pro své dité. Pii tvorbé planu je dilezitda plna
informovanost a vzdé€lavani ve vztahu k diagnoze ditéte, jeho pregnanci, k nastrojim, jak
zlepSovat nebo alespoti udrzovat jeho mentélni a fyzicky stav. Rodiné€ by mély byt predkladany
dostupné zdroje podpory a prava. Kvalitni odborné poradenstvi jim dodd moznost se
informované rozhodovat. Poskytovana podpora by meéla zohledriovat a respektovat kulturni
a individualni hodnoty rodin a komunit, do kterych se rodina hlasi. Pokud to jen lze, je vzdy
dulezité zohledfiovat nazory a poteby samotného postizeného ditéte ve vécech, které ho pfimo

ovliviiuji, a podporovat jeho schopnosti vyjadrovat se.

Jak uvadi Szotakova (2015) ve své praci, tak pokud neni klient/rodina zapojena alespon
minimalné do feSeni svych obtizi, jejich zajem o zménu oslabuje. Prahlednost a jasna
viditelnost i malych zmén klientovych obtizi vede k upevnéni jeho viry, ze dosdhne komplexni
zmeény. Vyvazenost aktivniho zapojeni obou stran povazuje Szotakova (2015) pro kvalitni

spolupraci za zéasadni.

Podpora participace a zmoctiovani déti a jeho rodiny vede k vytvoreni respektujiciho

a inkluzivniho prostiedi, kde jsou rodiny pln€ integrovany do procest péce a rozhodovani.
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6.1.2 Sitovani, kazuistika ¢. 1

Sitfovani v terénnich socidlnich sluzbach je klicovy prvek efektivniho poskytovani péce
a podpory. Sit je formalnim ¢i neformalnim spojenim lidi a organizaci, je siti vztahu, ktera
umoziuje jejich vzajemnou komunikaci a spolupraci. Subjekty v siti mohou navzajem sdilet
zdroje, dovednosti, kontakty a znalosti, usiluji o dosazeni stejnych ¢i obdobnych cilti (Solafova,

2013).

Slovnik socialni prace oznacuje socialni sit” jako mnozinu jednotlivca a osobnich vazeb
mezi nimi, presahujici hranice formalnich a neformalnich skupin. Pomoci sitovani se utvari
a udrzuje spoluprace a partnerstvi mezi riznymi organizacemi, institucemi a jednotlivci, ktefi
mohou mit vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb. Pro kvalitni sitovani v terénnich socialnich
sluzbach je dilezita aktivni spoluprdce s neziskovymi organizacemi, komunitnimi skupinami
a dalSimi poskytovateli sluzeb na Grovni obce nebo regionu. Pro zajisténi komplexni péce pro
klienty je dalSim pfedpokladem sitovani s nemocnicemi, klinikami a dal§imi zdravotnickymi
zafizenimi, které nabizeji péci nejen détem, ale i peCujicim a ostatnim clenim rodiny.
Dulezitym hracem je rodina a pratelé klientt, kterym sitovani poskytuje informace, podporu
a zapojeni do planovani péce. Pro zajisténi kvalitniho odborného poradenstvi a sluzeb je dobry
predpoklad pro kvalitni terénni sluzbu zapojeni do sit€¢ odborniky a specialisty v oboru socialni
prace, psychologie, Iékafstvi a dalSich relevantnich obort a specializované organizace
specializujici se na urcité oblasti, napf. na problematiku domaciho nasili, duSevniho zdravi,
adiktologie aj. (Focus, Naru¢, Magdaléna aj.). Pro identifikaci a pro moznost vyuzit piirozenych
zdroji a podpurnych siti je dilezitym prvkem sitovani terénnich sluzeb zapojeni mistnich
komunit v daném prostiedi a zapojeni ,,mistnich autorit“ a samospravy (méstské a obecni
spravy) pro lepsi koordinaci a informovanost o potfebach komunity. Na makroarovni je
dilezitou soucasti spoluprace s vladnimi agenturami a organy pro ziskani podpory, informaci
a zajisténi souladu s pravnimi normami. Pro sdileni dualezitych informaci mezi poskytovateli
sluzeb a organizacemi by bylo také velmi dulezité vyuzit nové technologické nastroje
a informacni systémy, které by kvalitni a komplexni sitovani podpofily. Sitovani (networking)
je dle Matouska (2008) postup, ktery umoziuje klientim, rodinam a skupinam pfistup k dosud
nevyuzitym zdrojim. Sitovani v terénnich socialnich sluzbach posiluje integrovany a
koordinovany pristup k poskytovani péce, coz v kone¢ném dusledku pfinasi prospéch klientim
a komunitam. Je klicové mit respekt k riznorodym potiebam a kontextim jednotlivych klientt

pfipadl a aktivné pracovat na budovani udrzitelnych a efektivnich partnerskych vztaha v siti.
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PRIKLADY DOBRE PRAXE/ sitovani

Klient/rodina:

Chlapec 10 let, SMR, PAS, chovani naro¢né na péci, rodina uplna, nefunkeéni, Chlapec je zatazen do 3 r. ve skole,
ktera je ziizena podle §16 odst. Skolského zakona &. 561/2004 Sb., ve tiidé s 74ky s mentdlnim postiZenim;

v roding je jestd 1 nezaopatiené dité (dcera 12 let s diagndzou Aspergeriiv syndrom), deera chodi do b&Zné Z8,
zatim bez viditelnych problémii bez individualniho vzdélavaciho planu, ale s nékolika podplirnymi opatfenimi

v péci specialné pedagogického centra (SPC), rodina/predevsim matka je zcela izolovana od piatel i ostatnich
socialnich kontaktii z divodu naro¢né péce o syna. Rodina bydli v malé obci a dojezdnost fesena pouze diky
otci/jediny fidi¢ v rodin€, rodina je finanCn¢ zajisténa.

Problém:

Matka se stard o chlapce pfevazné sama, otec se do péce nezapojuje nebo jen pfilezitostné (1-2 hodiny o
vikendu). Skolni dochézka je po 2 mésicich od zagatku skolniho roku ve 3 r. pievedena domaci vyuku. Ta byla
nastavena na doporuceni §koly, ze pry chlapcovi bude 1épe vyhovovat a z davodu, Ze neni mozno najit osobni
pedagogické asistenty. Chlapec ve Skole napadal vyucujiciho i ostatni spoluzaky. Matka je zcela vyCerpana, nema
zadny Cas na dceru, kterd potfebuje také specidlni piistup, uvazuje o ustavni vychove syna.

Zesitovanim a navrzenim moznych aktéri podptrné sit€ pro zlepseni rodinné situace je povéfen socialni
pracovnik osloveného centra.

NavrZeni aktéri podpiirné sité pro zlepSeni rodinné situace rodiny:

Zkontaktovana jina 8kola zfizena podle §16 odst. Skolského zdkona (viz vyse), kterd ma vétsi zkugenosti s détmi
s chovdnim ndro¢nym na péci a disponuje s vySkolenymi pedagogickymi asistenty; specialné pedagogické
centrum (SPC), které navrhne nova podpiirné opatieni; denni stacionart pro odpoledni zajisténi péce o chlapce

s minimalni dotaci 3x3 hod. v tydnu po vyuCovani; stacionaf poskytuje i dopravni sluzbu, ktera zajisti presun
chlapce ze skoly do staciondie, také odvoz po vyuCovani a v odpolednich hodinach ve dnech, kdy bude vyuzivat
sluzbu stacionafe domtl, v propojeni navrzenych sluzeb poskytl oporu matce socialni pracovnik centra.

Rodin¢ (matce, otec se netcastni zadné ze schiizek) je navrzena a doporucena vikendova odlehCovaci sluzba
minimaln¢ 2x rocn¢, pripadné tydenni odlehCovaci sluzba v letnich mésicich a taktéz tydenni pobyt pro rodice

s détmi s podobnym postizenim. Byly podany zadosti. Rodina vSech sluzeb vyuzila.

Rodina je vhodnym kandidatem pro dlouhodobéjsi spolupraci a podporu metodou case management. Zajisténim
siti kolem chlapce je mozné vytvofit sit’ kolem kazdého ¢lena rodiny a pracovat na lep$im zvladani jejich situace
(na pocatku by to byla podpora sourozence, terapeuticka podpora pro matku a ptipadnou vétsi zainteresovanost
otce do péce o déti a rodinu celkove).

Kazuistika ¢. 1 prevzata z ambulantni a terénni sluzby, kterou zajistuje Stfedoceské koordinacni centrum

pro osoby s chovdnim ndarocnym na péci ve Psarech.
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6.1.3 Pripadova konference, kazuistika ¢. 2

Pfipadova konference (pozd€ji PK) ve vztahu k praci s rodinou pecujici o dité
s postizenim v domacim prostiedi je dileZitym nastrojem pro koordinaci péce, sdileni informaci
a poskytovani podpory a zédkladnim nastrojem v case managementu. Samotnou PK piedchazi
dikladna priprava a seznameni se se rodinou, s informacemi o historii rodiny, détskym
postizenim, aktualnich potiebach ve vztahu k feSeni pfipadu a informacemi od odbornikti napf.

1ékart, terapeutd, pedagogickych pracovniku aj.

Ptipadova konference je jednim z nastroju pomoci v systému péCe o ohrozené dité
a umoznuje, aby dité stalo skutecné ve stfedu zajmu. A to nejen odborniki, ale zejména své

vlastni rodiny. (MPSV [online]).

Pro spravnou volbu ucastnikt je dilezité kvalitni zasit’ovani v dané oblasti, jak bylo
popsano v predeslé kapitole. Takové zasitovani umozni koordindtorovi vidét vSechny mozné
aktéry vyuzitelné v ucinné podpore klienta a jeho rodiny. Role koordinatora spociva
v usnadniovani a zlepSovani komunikace a spoluprace mezi riznymi odborniky, ktefi se podileji
na péci o dany pripad. Odpovédnost koordinatora lezi také v planovani a koordinaci termina
a mista setkani; v dostupnosti potifebnych zdroji a materialt. Koordinator udrzuje otevienou
a efektivni komunikaci mezi ¢leny tymu nebo Gcastniky setkani; zajistuje sdileni informaci;
aktivné pripad monitoruje; sleduje pribéh pfipadi a v neposledni fadé zajistuje, aby byly
naplnény stanovené cile, ukoly; zhodnocuje tspéSnost a efektivitu péce poskytované v ramci

ptipadu; pfipadné navrhuje Upravy nebo zmény v planu.
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PRIKLADY DOBRE PRAXE/ CM s jednordzovym pouzitim PK
Klient/rodina:

Divka 18 let s TMR, PAS, s hyperkinetickou poruchou, Zije v domacim prostiedi v iiplné funkcni rodiné, dochdzi
do 10.r. skoly podle Zdkona ¢.561/2004 Sb. § 16 ods. 6 Skolského zdkona. Rodina vyuziva po Skole denni
staciondr v misté skoly celou dobu Skolni dochdzky

Problém:

o Divce je ukoncena skolni dochdzka a mozZnost vyuZivat denni staciondr nadale neni mozné, jelikoZ
nespada pod kraj, ktery ziizuje zminény staciondr. Také se pracovnici vyhrariuji, Ze klientka jiZ
nespada do cilové skupiny predevsim svoji diagnézou a potiebou neustdlé pritomnosti osobniho
asistenta, kterého sluzba nemiiZe poskytnout. V ramci metody CM v FeSeni pripadu jsou stanoveny ve
spoluprdci s rodinou tyto cile:

1. Podpo¥it staciondr, jehoZ sluzby chce rodina nadale vyuzivat z ditvodu nejlepsi dostupnosti
(rodina nemiize vzdy vyuZit osobni automobil; staciondr ma svoji sluzbu, kterd zajistuje dopravu)
a proto, Ze klientka znd prostiedi a ma tam svoje kamarddy.

2. Pripadné nalézt jinou soc. sluzbu v dostupné vzdalenosti pro rodinu, ktera vyssi miru podpory
miiZe poskytnout minimalné na 3-4 dny v tydnu/z ditvodu pracovni vytiZenosti pecujicich rodicii,
podat Zadosti na sluzbu, ktera spada pod prislusny kraj a kterd v dobé (cca do 3-5 let) bude moct
pripadné zajistit klientce piechod do sluzby pobytové, 7 ditvodu osamostatnéni se a vyssiho véku
rodicii (komunitni, chranéné bydleni).

Vystup 1.: Staciondi nemiiZe poZadovanou sluzbu poskytnout, pripadnému navyseni kapacity, financnimu
navySeni brdani prislusnost k jinému kraji, jsou vytypovana 2 zarizeni v prislusném kraji, které odpovidaji
pozZadavku ohledné cilové skupiny a dosahu sluzby a disponuji také pobytovou sluzbou. Bohuzel nemaji
kapacitu (ani persondlni) a pouze jedna disponuje sluzbou na dopravu klientil.

Vystup2.: Usporadat pFipadovou konferenci s pracovniky vytypovanych soc. sluzZeb, jelikoZ je potieba vyuZit
kombinaci sluZeb s podporou kraje jako zrizovatele.

Pripadovd konference:

ucastnici: rodina/ tj. matka a otec
case manager rodinného pripadu
moderator/facilitator PK, z organizace, kterda pecuje o klienty s chovanim ndrocnym na péci
vedouci soc. sluzby z obou soc.sluzeb, které byly osloveny
soc. pracovnik z obou soc.sluZeb, které byly osloveny
zastupci soc. odboru soc. sluzeb kraje, kteFi mohou reagovat na potebnost
personalniho nebo financniho navyseni u vyse zminénych sluZeb

Cil: Nastavit sluzby v dennich staciondrich tak, aby vyhovovaly potFebam klientky, rodiné a
zdarover pracovnikiim oslovenych soc. sluZeb

Soucasna situace:

Ve dvou dennich staciondrich je nastavena sluzba tak, aby pokryvala potFebnou péci o klientku tj. 5-6 hod.
(3dny v jednom zarizeni s vyuZitim dopravy, kterou provozuje sluzby a 1 den v zarizeni, kde je planovana sluzba
chranéného bydleni v budoucich letech). Dopravu do této sluzby si rodina zajistuje sama nebo za pomoci jiné
neformalné pecujici osoby v rodiné. Je zajisténo navyseni persondlu v dobé pritomnosti klientky za financni
podpory zFizovatele, jelikoz se jednad o osobu s chovanim narocnym na péci a zahdjen pldan podpory ze strany
kraje pro navyseni kapacity chrdnéného bydleni, které by klientka zacala vyuzivat za 2-3 roky.

Kazuistika & 2 prevzata z ambulantni a terénni sluzby, kterou zajistuje Stedoceské koordinacni centrum

pro osoby s chovdnim ndarocnym na péci ve Psarech.
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6.1.4 Rodinna konference, kazuistika ¢. 3

Rodinna konference (RK) muze byt jednim z uziteCnych nastroja pfi feSeni rodinnych
situaci a konflikt. Pii spravném pouziti mize vhodné doplfiovat a rozvijet stavajici péci o dité.
RK vychazi z principu ponechani odpovédnosti za zvolené postupy feSeni zcela na rodiné
a jejiho okoli (autonomie a samostatné rozhodovani). Odbornici zde ustupuji do pozadi
a expertem na feSeni se stava rodiny. RK pomaha aktivizovat participaci a zplnomocnéni

zacastnénych rodinnych clenti (Pfaurova, 2021)

Situaci rodiny a predkladany problém RK muze fesit velmi efektivné, pokud jsou dodrzeny
nasledujici kroky a diisledna p¥iprava. Vsichni Clenové rodiny piipadné lidé blizci roding, kteti
se chtéji do feseni rodinné situace podilet, by méli byt v¢éasné informovani o datu konference,
vytycCeni a definovani cilit konference a ocekdavané vysledky. V ramci samotné RK by mél byt
vytvoten bezpecny prostor, kde by vSichni u€astnici meli moznost svobodné vyjadrit své pocity
a nazory. VSichni by méli vzajemné respektovat odlisné nazory, pohledy kazdého Clena rodiny.
Snahou RK je najit spolecné body, které rodiné pomohou v nalezeni cesty z , neresitelné*
Zivotni situace a dosazeni stanovenych cilt, které povedou ke stabilizaci situace a k moznému
dalSimu feSeni skrytych zalezitosti v rodin€. Rodinnou konferenci pomahd domlouvat,
pfipravovat a organizovat nezavisly koordinator, ktery je proskoleny v metodé a postupech
RK). Pokud je potieba, mizeme planovat dalsi setkani nebo jiny nastroj CM pro zvladnuti

feSeni klientovi situace podle potieby, s ohledem na klienta, jeho rodinu a ostatni zucastnéné.

Dunovska (2012) vnimé rodinnou konferenci jako pfistup k rodiné a dodava

do budoucna bychom si prdli, aby toto bylo zdkladni prdvo rodiny — sejit se a rozhodnout, jak
sloZitou situaci vyresit, i v naSich podminkdch zjiStujeme, Ze v konecném diisledku mohou

¢

rodinné konference vést ke snizeni ndakladii na péci. ‘

41



PRIKLADY DOBRE PRAXE/ Rodinnd konference
Klient/rodina:

Muz, 29 let, bydli v rodinném domé s rodinnymi prislusniky v samostatné bytové jednotce, LMR a
psychiatrické onemocnéni, omezend svépravnost ve véci financni, stavy iizkosti, spolecenskd fobie, neni
ndrok na vyplatu invalidniho diichodu, pobira prispévek hmoté nouze

Problém: klient nespolupracuje s opatrovnici, nevychdzi z domu, financné je zavisly na prarodici a dalsim
rodinnym prislusniku, ktery je viastnik nemovitosti (tato situace klientovi vyhovuje), klient chova
v domdcnosti zvirata (hady, pavouky, psa atd.). Svym zhorSenym chovdnim a z hlediska nedostatecné péce o
zviFata, narusuje spolecné souZiti s ostatnimi uZivateli rodinného domu. Nedari se nastavit adekvatni
komunikaci. Neuvédomuje si rizika. Hrozi nutnost vystéhovani klienta z domu z vyse uvedenych diivodii, miiZe
dojit k ukonceni financni podpory ze strany prarodice z ditvodu vysokého véku aj. Je potieba pripadné
navazat pobytovou sluzbu, podporované bydleni, spolubydleni, chranéné bydleni, Fesit pFipadné zapojeni do
pracovniho vztahu, Fesit umisténi chovanych zvirat, které jsou ,, konickem * klienta.
Rodinnd konference
tcasmici: klient

nezavisly facilitator RK, case manager klientova pripadu, opatrovnice

., klientova rodina“ (prarodic, rodinny prislusnik, ktery je viastnik nemovitosti, dalsi
rodinny prislusnik, ktery v minulosti byval klientovou oporou, kamarad)

zdstupce FU pro zajisténi penézité podpory klientovi

socidalni pracovnik sluzby, kterou by mohl klient vyuZivat

vedouci chranéného bydleni s volnou kapacitou

zastupce sluzby, kterd nabizi chranéné zaméstnani

peer asistent pro podporu samotmého klienta

Cil:

Zlepsit vztahy mezi rodinnymi prislusniky; klientovi a rodiné predloZit fakta o soucasném stavu situace

z pohledu vsech ziicastnénych stran; nestranné poukdzat na prednosti (moznosti terapie, peer konzultant,
podporované zaméstndani) a pripadné bariéry (nap¥. zakaz domdcich zvirat) v§ech predloZenych variant
FeSeni klientovi (rodinné) situace; jejich vzajemné propojeni, a predevsim pokusit se ukdzat klientovi i rodiné
FeSenou situaci v Sirsim pojeti. (Bariéry vZdy nemusi znamenat horsi volbu a naopak).

Priibeh RK:

o Kazdy ¢len rodiny miiZe sdilet, co povazZuje za problém a jaky viiv na néj ma. Béhem celého setkani
bylo respektovdno soukromi a prava rodiny, diskuze se vedla v souladu s pranim klienta a jeho
rodinnych ¢&lenii za koordinace nezavislého facilitdtora.

e Klientova rodina*“ dostala cas ,,jen pro sebe* (cca 45 min.), aby méla moznost v soukromi
prodiskutovat predloZené, pripadné navrhnou jinou variantu, ktera by vedla k reSeni klientovy
situace.

e  Na konci RK facilitator vytvoril plan akci, ktery obsahuje kroky, které kazdy clen rodiny udeéla pro
FeSeni problému.

Soucasna situace:

Klient se spolecné s ,,rodinou “ domluvil na dvou variantdch, které potrebuje klient dobre vyhodnotit. Obé
varianty zahrnuji zménit postoj k financovani svého bydleni, zapojit se aktivné do procesu financovani téchto
potieb. S timto postupem souhlasi i dva diileZiti ¢lenové (prarodic a majitel nemovitosti), ktei'i jsou nejvétsi
podporovatelé klienta v riznych formdch. Tito t7i se domluvili na dalsim setkdni spolu s case managerem,
opatrovnici a facilitatorem za 1 mésic. Obé varianty spojuje psychologicka podpora klienta, kterd zahrnuje
individualni i skupinovou terapii; aktivni iicast peer konzultanta, ktery ho bude provazet zvladat situace
mimo domdci prostiedi. Bude ho doprovdzet do nabizeného podporovaného zaméstndni. Vsechny plany péce,
kroky a cile budou upravovany na zakladé novych informaci nebo zmén v potiebach klienta.

Kazuistika & 3 prevzata z ambulantni a terénni sluzby, kterou zajistuje StFedoceské koordinacni centrum

pro osoby s chovdnim ndrocnym na péci
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6.1.5 Koncepce resilience rodiny

Koncepce resilience (odolnosti) rodiny se zaméfuje na zlepSeni schopnosti rodiny
prekonat obtize, vyrovnat se s krizemi a vyvinout se pozitivhim smérem. Tento adaptacni
proces umoziuje rodiné prosperovat a rast i za obtiznych podminek. Je dilezité si uvédomit,
ze kazda rodina je jedinecna, a proto je i projev resilience individualni a specificky pro danou
situaci. Resilientni rodiny maji silné vztahy mezi Cleny rodiny. Podporuji se navzajem
emocionalné i prakticky. Sila vztahti umoznuje ¢lenim rodiny 1épe zvladat stresové situace.
Resilientni rodiny jsou oteviené zménam a pfijimaji nové strategie pro feSeni problému.
Oteviena a kladna komunikace je kli¢em k resilience. Rodiny, které oteviené komunikuji,
mohou Iépe porozumét potiebam a pocitim svych ¢lent. Rodiny, které dokazi fesit konflikty

a vyjadfovat své pocity, jsou obvykle odolnéjsi vici stresu.

Resilience (odolnost) je dle McConnell, Savage a Breitkreauze (2014) definovana jako
Lpozitivhi adaptace rodiny v reakci na problémy s chovanim ditéte nebo navzdory jejich
piisobeni. “ a déle dodava, ze "Odolnost" souvisi spiSe s dostupnosti a pristupnosti kulturné

relevantnich zdroji nez s vnitinimi, individualnimi nebo rodinnymi faktory.

Odolnost rodiny, kterd vychovava déti s postizenim a problémy s chovanim, je kliCovym
faktorem pro celkovy rozvoj a pohodu vsech ¢lenti rodiny. Kazda rodina je jedineCna, a také pfistup,
stuperi odolnosti je individualni. Dilezité je hledat vhodné zpusoby podpory a strategie, které

budou odpovidat konkrétnim potfebam rodiny a ditéte s postizenim.

6.1.6 Sanace rodiny

Termin sanace rodiny se pouziva k popisu procesu obnovy nebo zlepSeni rodinné
situace, zejména pokud rodina Celi potizim, konfliktim nebo partnerskym krizim, které mohou
nastat i jako reakce na narozeni ptipadné narocnou péci o dité s postizenim. Sanace rodiny muze
zahrnovat rizné intervence, strategie, terapie s cilem posilit rodinné vztahy; zlepsit komunikaci
a fesit potize, které mohou rodinu postihovat a muze dopliovat dalsi nastroje pro udrzeni

rodinného zazemi, a zvySovani odolnosti rodiny.

Sanace rodiny je jednou ze slozek aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi v souladu

s § 65 v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online].

Dle Bechyrniové a Konvickové (2020) sanaci rodiny lze nazyvat ,,soubor sluzeb

a programii, které jsou poskytovany zejména biologické rodiné ditéte, ohrozenému na
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socidlnim, biologickém a psychologickém vyvoji.“ Cilem sanace rodiny je predchazet, zmirnit
nebo eliminovat pfi¢iny ohroZeni ditéte a poskytnout rodicim i ditéti pomoc a podporu
k zachovéani celé rodiny. ,,Rodiny, kde Zije dité se zdravotnim handicapem, mentdlnim nebo
fyzickym, maji specialni potieby. Toto povédomi by mélo byt soucdsti povédomi nejen
pracovnikit Skolstvi, primarniho zdravotnictvi, komunitnich projektii, ale také verejnosti.

(Gjuricova, dle Bechytiova, 2007).

Péce o dité s biologicky podminénymi vyvojovymi poruchami je ndrocnd a mnohdy
stresujici a miize vést k pretizeni pecovatelii, kteri pak nékdy viici nému sndze zaujmou lhostejny

nebo zanedbavajici postoj. “ (Krejéitova, dle Bechyiova, 2007).

Do podpory procesu obnovy rodiny patii profesionalni terapeutickd podpora (rodinna
terapie, rodinna skupinova prace, rodinna pifipadova prace) zameéfena na zlepSeni vztahu
a komunikace v ramci rodiny; intervence socialnich pracovniki v ramci socialni prace
zaméfena na poskytovani podpory rodindm v obtiznych situacich, jako jsou financni potize,
problémy s bydlenim nebo problémy s péci o déti; poskytovani rodinnych programi a kurza,
které mohou pomoci zlepsit rodicovstvi, komunikaci a dovednosti potiebné k feseni konflikti;
pravni intervence (pravni pomoc nebo poradenstvi); psychologicka podpora poskytovani
psychologické podpory jednotlivym c¢lenim rodiny nebo rodiné jako celku k feSeni
emocionalnich obtizi; socialni rehabilitace a resocializace (v pfipadech, kdy rodina fesi mimo
péci o své dité 1 dalsi tizivou situaci napt. v ptipadech zavislosti nebo kriminality sourozence

nebo rodice.

Oteviend a zdrava komunikace mezi Cleny rodiny maze pomoci vytvorit silné vazby
a umoznit 1épe porozumét potfebam a emocim ditéte s postizenim. Rodi¢e by méli byt schopni

se vzajemné podporovat a spolupracovat pii feSeni problémda.

Vcasnym vzdéldvanim a dirazem na informovanost rodin o konkrétnim postizeni
v kombinaci s dalsi neurovyvojovou poruchou rodina mize predchazet mnoha nepiijemnym
situacim a muze piizpusobit metody vychovy lépe vyhovujici svému ditéti, které potiebuje
nadstandardni miru podpory. Rodina by méla byt poté na jedné stran€ schopna prizptsobit své
struktury a rutiny potfebam ditéte s postizenim a na strané druhém, by neméla opomijet potieby

dalsiho ditéte zijiciho ve spolecné domacnosti dalSich ¢lenti v domacnosti, vetné prarodici.
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7 EVALUACE METODY

7.1 Pozitiva a negativa metody

Vyuziti metody case managementu je komplexni ukol, ktery vyzaduje peclivé
planovani, koordinaci a spolupraci v ramci tymu. Mezi opatfeni, kterd zabrani minimalizovat
neuspech pouziti metody case managementu v socialnich sluzbach je kvalitni vybér a Skoleni
personalu. Dakladny vybér zaméstnanct s vhodnymi dovednostmi a osobnostnimi vlastnostmi

je klicovy pro efektivitu a uspé€snost metody.

., Vyuziti CM do 7eSent klientovi situace je i pres mozné vzdéldvani v mnoha sluzbach
spiSe intuitivni, systematické vyuziti metody CM mimo psychiatrickou péci a OSPOD je spise
ojedinélé. “ (Solarova, 2018).

Khanassov, Vedel a Pluye (2014) uvadi, ze pro dosazeni pozitivnich klinickych
vysledkt u pacientt a optimalizaci vyuzivani sluzeb u dlouhodobé nemocnych je nutna vysoka
intenzita case managementu. Dodava, ze , pro dosazZeni pozitivnich vysledki z pohledu
pecujicich (rodici) byla efektivni komunikace v ramci tymu nezbymd a dostacujici pro dosazeni

porzitivnich vysledkii pro pecovatele (ve vyuzivané soc. sluzbé).

Evaluaéni zprava organizace Clovék v tisni, o.p.s. z roku 2019 [online] mapuje stav
vyuzivani case managementu v jednotlivych sluzbach a regionech. Zprava definuje jednotlivé
formy aplikace a vyuzivani CM v bézné praxi v ambulantnich a terénnich sluzbach napfic
republikou. Podle této relativné nejnovejsi evaluace na téma CM vyplyva, ze vyuzivani metody
case managementu jsou velké rozdily napfiic¢ kraji, ale 1 poskytovanymi sluzbami. ProSkoleni
nebo alesponl ¢asteCné proskoleni byli pracovnici ze sluzeb SAS, TP, NZDM, z odborného
socialniho poradenstvi nebyl proskolen nikdo. Vyuziti této metody bylo spiSe ve vét§iné
ptipada nevédomé a pouze v jedné organizaci uméli pracovnici popsat, co je podstatou metody.

Vzhledem k charakteru své sluzby ji uvadéji za nevhodnou pracovnici NZDM. Dal§im
vysledkem bylo, ze v pfipad€ Ze i pres maly pocet Skolenych pracovnikt, tak pii znalosti
nastroju, postupt, ale i nastrah, které tato metoda muize mit, tak metodu CM do své praxe
zaclenili a aktivné ji uplatiiuji. Zajimavé zji§téni je i to, ze neni prakticky rozdil pti aplikaci CM
mezi pozicemi socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach.

Jak udava Szotdkova (2015) ,,Metoda case management je pouze jednim z vice sméru,

ktery umozZiuje (za dobre nastavenych podminek a pravidel) participaci
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V analyze sitovani MPSV v projektu Prdvo na détstvi z roku 2015 [online] jsou
uvedeny mozné diavody nefungovani siti, které jsou pro kvalitni provadéni CM dulezité:
1. nedostatek ptiméfeného sdileni informaci 2. nedostatek respektu a vzajemné duvéry
3. nedostatek reciprocity 4. formalni systémy se snazi potlacit neformalni subjekty
5. nepfiméfené pozadavky nékterych subjektd 6. rizné ¢i protichidné hodnotové orientace
a predstavy 7. nedostatek ¢asu a prostoru pro rozvoj vztahu 8. rozdilné ¢i neslucitelné cile
jednotlivych subjektt 9. mala podpora organizaci 10. zavislost subjektt na jinych subjektech
mimo sit. Soucasné postupy case managementu s mladezi a rodinami casto postradaji

kontinuitu

Vzajemna spoluprace a komunikace v siti socialnich sluzeb pfinasi jasné benefity pro
klienty. A jak uvadi Stastna (2013) v metodice CM ,,Pohled na konkrétni pripad je uceleny,
sluzby jsou poskytovany s vétsi presnosti, minimalizuji se chybnd rozhodnuti. Spoluprdce
predchazi tomu, aby jednani riiznych poskytovatelii sluzeb bylo v protikladu. Pokud spolu
poskytovatelé komunikuji, nedochdzi k prekryvani podobnych sluzeb u jednoho klienta.
A dodava, ze timto postupem je klient aktivné vtazen do feSeni svého problému a do procesu

planovani sluzeb, sam rozhoduje, kterou sluzbu vyuzije a je zodpovédny za jejich realizaci.

Khanassov a spol. (2014) uvadi, Zze jednim z faktort, které brani ucinnosti case
managementu, jsou prekazky pfi jeho provadéni (napt. vysoka fluktuace personalu), coz muze
vést k tomu, Ze intervence maji maly nebo zadny ucinek. Dale uvadi, ze nedostatecnd
komunikace mezi zdravotniky a ostatnim personalem vede k tomu, Ze dlouhodobych cili neni
dosazeno vcas, a chybi vzdélavani. Déale case management nemél dopad na pozadované
vysledky, protoze nebyl integrovan do stavajiciho systému zdravotni a socialni péce, Clenové
tymu byli na riznych mistech. Pfistup k case managementu se nékdy meéni z proaktivniho
na reaktivni (zamé&feni na feSeni krizi) kvali velkému poétu piipadd. Casova naro&nost
potiebnych intervenci vede k nekomplexni a roztfisténé péci. Stiidani case managert zpusobilo
nestabilni vztahy mezi klientem a case managerem. Zasadni pro efektivni implementaci case
managementu je vliv, ktery maji case manazefi na formu a obsah poskytovanych sluzeb.
Z Setteni Reilly, Hughes a Challis (2010) vyplyva, Ze jen né€kolik case managerti ma urcitou

kontrolu nad nabidkou nebo dostupnosti sluzeb ¢i jinych zdroja.

A jak potvrzuje také ve své praci Mendenhall a Grube (2017) ,, Funkce case managera

miize byt nékdy navenek nejednoznacna. Nejasnost ohledné wcelu sluzby casto mate rodice
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nebo opatrovniky, zatimco case manazeri uvddéji, Ze musi casto pracovat spise z krizového

hlediska nez z hlediska zaméreného na reSeni nebo cile.

Hudon, Bisson, Chaouinar, Delahunty-Pike a Lambert (2023) uvadi ve studii, ze
ucastnici zfad personalu vnimali intervenci metodou case management jako komplexni,
pfizpasobivy a organizovany pristup k péci, ktery poskytuje vice zdroju a podpory a potvrzuji,
,-..2e kvalifikovany case manager zrFad persondlu pomohl usnadnit realizaci uspéSného

zahajeni a implementaci CM. “

Ve studiich Reilly a spol. (2010) se ukazaly jako klicové pro soudrznou a udrzitelnou
implementaci case managementu u osob s dlouhodobym onemocnénim tfi oblasti: dodrzovani
zakladnich prvkd case managementu, velikost zatéze a praxe case managementu. Pfi
implementaci CM je zasadni, do jaké miry se zucCastnéni Clenové tymu fidi vytvorenym
modelem podpory, je-li s nim v souladu a ma dobfe definovany soubor intervenci, které maji
jednotliveim pomoci dosahnout pozadovaného cile. Dalsi oblast se tyka zat€zi case manageru,
ta souvisi s kapacitou poskytovat intenzivni podporu a nedilnou soucasti je dasledné dodrzovani
popsanych cill, intervenci. Velikost zatéze je do znacné miry zavisla také na vhodném vyuziti
mechanismi pro urCeni vstupu do case managementu (vyhledavani pifipadi a depistazni
¢innost) a na strategiich pro ukonceni sluzby. Pokud ma tedy program case-managementu
ovlivnit zdravotni a psychicky stav klientd a miru pfijeti této spoluprace, je nezbytny ucinny
a presny systém vyhledavani pfipadd. Kdyz se zvySuje objem pftipadu, snizuje se kapacita

manazert piipadi provadét monitorovani a kvalitni hodnoceni postupa.

Dalsim dalezitou oblasti pro implementaci CM dle predlozené studie Reilly a spol.
(2010) je praxe case-managementu, ktera zahrnuje i dovednosti tykajici se kontinuity péce,
intenzity a rozsahu zapojeni a kontroly nad zdroji. Kontinuita zapojeni zahrnuje, ze i odbornici
tymu zustavaji zodpovédni za posuzovani, monitorovani a pifezkoumavani pripadi, coz je
nezbytné pro pouceni se z u¢innych a neucinnych strategii jak na urovni jednotlivych pfipadda,

tak na Grovni systému.

Analyzy provedené Fleming, Safaenili, Knox, Hernandez a spol. (2022) odhalily tfi
klicové mechanismy, kterymi case management na pacienty pusobi: psychosocidlni,
definovany jako mezilidska a emocionalni podpora poskytovana prostfednictvim vztahu mezi
case managerem a pacientem; systémové zprostredkovatelsky, ktery klientim a rodinam
pomaha v orientaci v systémech podpory, zahrnuje koordinovani zdroji a predavani

relevantnich informaci; mechanismus zahrnujici 7FeSeni socialnich potfeb nebo prace na
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pfimém zmirnéni dopadu socialnich podminek na zdravi klientd. Tyto kliCové mechanismy

predstavuji kvalitativné odlis$né mechanismy, ale jsou Gzce provazané a vzajemne se posiluji.

8 VIZE ROZVOJE SLUZEB

., Uvahy o budouci roli statu v socidlni politice by nemély vychdzet z toho, co stat ma v
této oblasti délat (...). Konstruktivnéjsim pristupem by mélo byt hledat odpovéd na otdzku, co
v§echno stat musi a je schopen v socidlni politice uspésSné a efektivné délat, a to pak diisledné

napliovat. (Krebs, 2010).

Rodinna politika ,,by méla pamatovat na vSechny vyvojové faze rodin, stejné jako
na jejich potieby v konkrétnich situacich“. V soucasné dobé¢ je schvalen dokument
Strategie rodinné politiky 2024-2030, ktery ukazuje hlavni sméry podpory rodin
v Ceské republice a navazuje na diivéjsi dokument Koncepci rodinné politiky z roku

2017 (MPSYV [online]).

Kvalitni rodinnad politika na arovni krajskych a obecnich samosprav je investici
do budoucich generaci a pokud se na jeji tvorbé podileji rizni aktéfi ze statniho, obCanského,
vetejného 1 soukromého sektoru na mistni Grovni, mize vyrazné ovlivnit a reflektovat realné

pozadavky potiebnosti.

., Jakkoliv je Zddoucirozvijet podporu rodin s ditétem se zdravotnim postizenim, je nutno
si uvédomit, Ze pecujici rodiny nepredstavuji jednotmy monolit sestaveny z totoznych prvku,
potreb a moznosti. “ (Michalik, 2011) a jak dodava ,, jestlize je néjaky celek riiznorody, potom

Jsou to pravé rodiny pecujici o své dité se zdravotnim postizenim. “

V cilech Stiednédobych plannu rozvoje socialnich sluZeb (SPRSS) jednotlivych krajl,
jako zfizovatelt sluzeb, do nadchazejicich let ve vztahu k socialnim sluzbam se objevuji témata
jako podpora terénni formy peCovatelské sluzby, osobni asistence a terénni odlehcovaci sluzby
predevsim jako podporu rozvoje sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim. Nalezneme zde
podporu zvySeni kapacit v dennich stacionafich, pobytovych sluzeb 1 ambulantnich
odleh¢ovacich sluzeb predev§im s podporou luzek pro déti s chovanim naro¢nym na péci
a podporou rozvoje takto specifickych sluzeb v oblastech, kde sluzby chybi nebo jsou
nedostatecné. Tyto SPRSS zahrnuji podporu vzniku center duSevniho zdravi a socidalni
rehabilitace, se zamefenim piedevsim na déti a mladistveé; terénnich aktivizacnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim; podporu rané péce ve zvySeni uvazkl; podporu stavajicich
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sluzeb, které by se mély zameéfit i na klienty klient s narocnou péci a podporu vzniku mensich
komunitnich zarizeni rodinného typu; podporou transformace nebo rozvoje kapacit pro cilovou
skupinu osob s nizkofunk¢nim autismem v kombinaci s chovanim naro¢nym na péci; podporu
vzniku socialné aktivizacnich sluzeb (SAS) pro rodiny s détmi, podporu vzniku azylového
domu pro rodiny s détmi, nizkoprahovych center a zafizeni a zkvalitnénim socialniho
poradenstvi predevS§im se zamérenim na rodiny s détmi. Hlavnim tématem rozvoje socialnich
sluzeb je podpora prirozenych komunitnich zdroju a siti, ktera je nejucinnéjsi v integraci
a podpore jednotlivel s riznymi potiebami. Posileni komunitnich zdroji pomaha vytvorit
inkluzivni prostredi, které respektuje rozmanitost a zahrnuje vSechny cleny spolecnosti, bez
ohledu na jejich socialni, fyzicky nebo psychicky stav. Takové inkluzivni prostiedi se stava
lepSim prostiedim pro individualizované planovani, kdy jsou standardizované sluzby
pretvafeny na individualné ptizpasobené plany sluzeb, které respektuji jedineCné potieby
kazdého klienta. Dal§im dulezitym bodem je zajisténi, aby klienti a jejich pecCujici rodiny méli
aktivni roli /participaci/ ve formulaci svych plana péce a byli zapojeni do rozhodovacich
procest. Pfi kladeni dirazu na prevenci socialnich problémi a zvySovani informovanosti
jednotlivel a komunit bude dosazena vétsi odolnost viici socialnim rizikim. S tim je spojeno
poskytovani edukacnich programu a zdroji nejen pro klienty, ale i celou spolecnost. Jedinci, at
v roli klienta nebo pecujiciho jsou pak Iépe schopni porozumét svym potiebam a efektivnéji
vyuzivat dostupné zdroje a byt napomocni, nebo v pozici Siroké verejnosti porozumét a byt
tolerantni k odliSnym potiebam lidi. V nasledujicich letech je dilezité vytvaret flexibilni
modely poskytovani sluzeb. S tim souvisi podporovani inovativnich pfistupti a technologii,
které mohou zlepsit efektivitu a dostupnost socialnich sluzeb, ty by pak mohly lépe a pruzné
reagovat na rychle se meénici situace. Poskytovatelé sluzeb tak budou umét 1épe a rychle
reagovat na meénici se potieby klientl a nové vyzvy pfichazejici s rychlymi zménami

ve spoleCnosti.

Nastaveni vysokych standardii kvality sluZeb, jejich zajisténi a dodrzovani vcetné
dodrzovani etickych principa ve vSech aspektech poskytovani socialni péfe umozni détem
s mentalni postizenim, které potiebuji vyssi stupern podpory a jejich peCujicim, zit dustojny

a naplnény zivot v pfirozené komunité po cely svijj zZivot.

Nedilnou soucasti vysoké kvality nabizenych sluzeb je podpora odborného rozvoje
socidlnich pracovnikit a zajisténi, aby byli vybaveni potfebnymi znalostmi a dovednostmi,
které jim inovativni pfistupy a technologie dovoli pouzivat v bézné praxi. Jednou z téchto

dulezitych dovednosti odborného socialniho pracovnika je komunikace a prosazovani zajmu
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(Advocacy) jedinct a komunit na vSech trovnich (mikro, mezo, makro). Takové kompetence
jim dovoli podilet se na vytvareni a posileni celkového socialniho systému. Je vice nez potiebné
zapojit aktivné verejnost do diskuzi o socialnich otazkach a potiebach, aby byla vytvotena §irsi

podpora pro rozvoj socialnich sluzeb s ohledem na realnou potiebnost sluzeb.

Aby mohli odbornici ve sluzbach efektivné fungovat, musi porozumét celému kontinuu
a jedine¢né roli, kterou jejich vybrané prostedi hraje. Pry¢ jsou doby, kdy stacila "znalost
jednotlivych oblasti" a byt vzdelan v jednom oboru. Soucasnost a budoucnost péce se nyni
zaméfuje na integraci a kooperaci mezi jednotlivymi prostiedimi a odborniky v riznych
oblastech péce, na vyvoj inovativnich pfistupti a metod, jejich praktické vyuzivani ve vSech
oblastech socialni prace. Zapojenim klientd do rozhodovacich procesti zvySuje ucinnost
intervenci, stejné jako posileni mezikulturni kompetenci zvysuje uspésnost prace s riznorodymi

komunitami.

Zlep3eni propojeni mezi lékari a dalSimi poskytovateli mozné podpory nebo zdroji
informaci, zajisti, Ze mohou co nejlépe pracovat pro déti a rodiny Zijici s ditétem s postiZenim,

a aby jejich intervence byly viditelné a ucinné v ramci kontinudlni péce. “ (Miller a spol., 2023)

Problematikou nutnosti propojeni socialni a zdravotni sféry se poslednich letech zabyva
nékolik kraju. Predev§im kraji Vysocina se podafilo pomoci Evropského fondu ve spolupraci
se sousednimi zemémi nacrtnout aplikacni modely ucinnych nastroju, které jsou podkladem pro
zmény v obou zakonech o poskytovani socialnich i zdravotnich sluzeb se v CR tykajici se fzv.
socidlné-zdravotniho pomezi. Pro dalsi rozvoj vzdélavani v CR je dokument Strategie 2030+,
jehoz cilem je modernizovat vzdélavaci systém v oblasti regionalniho skolstvi, neformalniho
vzdélavani a celozivotniho vzdélavani, pfipravit ho na zmény, které v budoucnosti mohou

nastat a zarover fesit problémy, které v oblasti Skolstvi pretrvavaji [online].

Vize rozvoje socialnich sluzeb by méla reflektovat hodnoty spravedinosti, solidarity
a lidské dustojnosti, s cilem vytvaret spoleCnost, ktera poskytuje podporu a piilezitosti pro

vSechny své Cleny (viz obr. 3, s. 51).
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Obrazek €. 3: Vize podpory rodiny pecujici o dité€ s postizenim (Ptevzato dle Gardiner a kol., 2022)
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9 METODOLOGIE VYZKUMU

V nasledujici dvou kapitolach se diplomova prace zabyva celym procesem vyzkumu od
vytyCeni si vyzkumného tématu a vyzkumnych otazek, pfes zpisob vybéru participantd,

metodu sbéru a zpracovani dat, az po analyzu a interpretaci vysledkd.

9.1 Uvod do vyzkumné &asti

Pro dosazeni co nejhlubS§iho porozuméni tématu jsem vyuzila v predkladaném
vyzkumném projektu kvalitativni pristup. V socialni praci je kvalitativni vyzkum povazovan za
klicovou metodu pro porozuméni komplexnich fenoméni a prozkoumani zkuSenosti
a perspektiv jednotlivcd. Takovy vyzkum se zaméfuje na hlubsi porozumeéni socialnich jevu a
na identifikaci faktor, které ovliviuji jednotlivce/ skupiny a jejich zivotni podminky.
Porozumeéni souvisejicich faktord muze ovlivnit Gspé$nou intervenci a vznik inovativnich
pfistupt v socialni praci.

. Kvalitativni  vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZemy na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndazorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkach. “ (Hendl, 2023)

Stake (dle Hendl, 2023) uvadi: ,, V kvalitativnim vyzkumu chceme porozumét pripadu,

¢

chceme vyhodnotit jeho jedinecnost, jeho usazeni v okoli a interakce s kontextem.

Jednim z pfistupt spadajici pod kvalitativni vyzkum je ptipadova studie, ktera se
zaméfuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika ptipadi. Diplomova prace
predklada mnohondsobnou explorativni pripadovou studii, ktera si dala za cil prozkoumat
neznamou strukturu piipadi; vzajemné vztahy; definovat hypotézy; definovat navazujici otazky
nebo dokonce navrhnout novou teorii, a tim si pfipravit zaklad pro dalsi vyzkum (Yin, dle
Hendl, 2023). Hlavnim cilem zvoleného vyzkumu je rozsifit znalosti a porozumét vice
zkoumanému tématu v riznych Ghli a perspektiv. Samotna péce o dité€ s postizenim obsahuje
velmi Sirokou Skalu faktort, které mohou ovlivnit vyvoj takové péce. Jsou znamy jen jednotlivé
vlivy, které na péci a rodinu pasobi a mohou ji ovlivnit (resilience rodiny, podpora dalSich
neformalnich pecuyjicich, informovanost, dostupnost sluzeb aj.) V této praci se na rodinu
divame z pohledu zivotniho pifibéhu a snazime se nalézt prvni signaly toho, kdy rodina

potfebuje zvySenou podporu, ktera by mohla zabranit vzniku nefesitelné situace v podobné
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izolace a vyhoteni rodiny, dlouhodobému umisténi ditéte do psychiatrické nemocnice nebo do
ustavniho zafizeni. Design mnohonasobné ptipadové studie je velmi narocny a klade velky
diraz na zkuSenosti vyzkumnika. Je tfeba vzit v patrnost dal§i proménné na strané tazatele a
respondenta, coz muze ovlivnit samotna ziskana data. Kazdodenni naro¢na péce o dité
s vysokou mirou podpory klade na samotné pecovatele nepfiméteny stres. Jejich socialni
izolace a pocit ,,ze jsou na vSe sami“ muze zpusobit, ze odpovédi presné nevypovidaji
skuteCnym krokiim, které pii dlouhodobé péci o své dité podnikli. Trpélivy pfistup tazatele
ovliviiyje nejen samotny rozhovor, ale i vyhledavani a oslovovani pfipadu. Cely vyzkum mize
byt také ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi tazatele. Odosobnéni je jednim z nejdilezitéjSich
predpokladu zkuseného vyzkumnika. V tomto projektu se relevantnost vypovédi zajiStovala
ziskanymi informacemi z dokumentd, ke kterym mél vyzkumnik ze své pozice socialniho
pracovnika piistup, peclivym zapisem v terénu, spolupraci s odbornym personalem, s kterymi
nékteré vypovédi mohl konzultovat a vypovéd'mi dotazanych informantt ze strany odbornych

pracovnika.

Vyzkumnik si je zcela védom naro¢nosti takového vyzkumu, ovSem predpokladané
vlivy na oblast vyzkumu, tj. rodinu pecujici o své dité s postizenim, jsou tak Siroké, ze by rad
potvrdil hypotézu ovliviiujicich faktord v dostatecném kontextu. Z tohoto divodu byl kladen
velky diraz na kvalitni vybér zvolenych pfipad; béhem vyzkumu byla provedena predbézna
analyza prvnich studii; vyzkumnik byl neustale pfipraven na piipadné zmény hodnoceni
vyzkumu, které by mohly vést k navrhu nové strategie samotného vyzkumu nebo ke tvorbé

nove teorie.

9.2 Vyzkumné otazky a vyzkumny cil

Cilem diplomové prace je pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjistit, zda
stavajici nabidky podpory rodin jsou dostacujici jak ze strany rodiny, tak ze strany sluzeb péce.
Diplomova prace si klade za cil na piikladech nékolika pifipadovych studii ukazat, jakych
vysledkd je mozné dosahnout kvalitni koordinovanou péci o dité s vyssi mirou podpory.
V zavéru prace navrhnout model dlouhodobé podpory, ktery by byl ucinny a poskytl by
rodinam funk¢ni podporu po celou dobu péce o jejich dité. Otazky se snazi zmapovat, jakym
prekazkam jsou rodiny a jejich rodinni pfisluSnici vystaveni, popsat dosavadni vyuziti case

managementu ve sluzbach, které péci rodiné pomahaji zvladat.
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Hlavni vyzkumné otazky nam davaji vychozi bod a smér vyzkumného procesu:

1. Jak se projevuje dostupnost sluzeb a cim si rodiny prochdzeji pri péci o své dité?
2. Jakych vysledku je mozné dosdahnout spolupraci a koordinaci sluzeb metodou case

management?

9.2.1 Dil¢i otazky/vyzkumna skupina-rodina

Polozené dil¢i otazky se tykaly 5 oblasti, které mély za cil detailnéji zmapovat
predpokladana dilezita mista v zivoté rodiny a piipadné naleznout faktory, které dostanou
rodiny do situace, kdy se jiz nemohou postarat o své dité v domacim prostredi. Jsou zde

uvedeny i nékteré z otazek, které byly respondentim z fad pecCovatelt kladeny.
1. Obecné informace o respondentech/rodiné

(O jak staré dité pecuji a jakou ma diagnozu? Kdo se podili na vychové a péci o dité? S jakou

casovou dotaci? Kdy se diagnozu dozvédéli a kdo byl inicidtorem vySetieni?)
2. Informace o roding ve spojitosti s péci. Aktivity spojené s péci predevs§im v minulosti

(Vite, co miiZete od statnich instituci, uradit nebo obce ocekavat a o jakou pomoc si Fict?
Vyuzivali jste sluzbu rané péce, jak probihala? Vzdélaval vds nékdo jako rodice, jak pracovat
s ditétem s timto postizenim? Jak probihd ci probihalo vzdéldavani? Jak Skola nebo ostatni
navdzané sluzby resily/resi pripadné situace spojené se zhorSenym chovanim? Bylo vase dité

nékdy hospitalizované /kratkodobé nebo dlouhodobé v PN?)
3. Aktualni podpora rodin€ v péci o jejich dité

(Jakou podporu ze strany obce, stdtu, sluzeb (soc., zdrav., Skolskych), pripadné ze strany
neformdlnich pecujicich vase rodina v soucasné dobé vyuziva? V jaké formé a kdo by ji mél
podle vas nabizet a zajistovat podporu ucinnéjsi?

4. Vyuziti metody CM v praxi ze strany obce, statu, sluzeb smérem k rodiné a jejich ditéti
(case management, pripadové jednani, koordinator, multidisciplinarni tym, sitovani
pohled ze strany rodici)

(Setkali jste se nékdy v kontextu péce o vase dité s pojmem case management? Pripadové
Jedndni? Koordinator? Multidisciplindrni tym? Sitovdni? Byli jste jako rodice pecujici o dité s

hendikepem nékdy prizvani na pripadové jednani, kde se resil napr. postup reSeni vzniklé
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situace nebo pripadné aktudini stav vaseho ditéte s vice odborniky? Byl jste jako rodic posléze

informovan o pripadném vyvoji pripadu?)

5. Podpora metodou CM jako dulezita soucast podpory rodin pecujici o své dité
s hendikepem v kratkodobém nebo dlouhodobém horizontu nekolika let, ptipadné po

celou dobu péce

(Umite si predstavit koordinaci sluZeb a ostatni podpory ze strany stdtu a vyuzivanych sluzeb
ve vétsim casovém pdsmu pripadné po celou dobu, kdy pecujete o vase dité? Kdo by takovou
sluzbu vedeni ,,vaseho pripadu “, mohl zajistovat? A jak casto by mél byt s vami v kontaktu?
V cem vidite bariéry, pripadné prinosy této sluzby? Jak z hlediska koordinace péce a podpory
vnimadte roli socialnich pracovnikit v obcich? V cem vidite pripadné bariéry a prinosy pro vasi

rodinu?)

9.2.2 Dil¢i otazky/vyzkumna skupina-odborny personal

Cilem dil¢ich otazek kladenych odbornému personalu bylo zjistit jaké sluzby pro rodiny
poskytuji; zda je vidi jako dostatecné; zda jsou s metodou case management obeznameni;
zda maji znalosti a dovednosti s metodou pracovat a zda oni sami vidi i n&aké bariéry

v pouzivani této metody. Otazky se tykaly nize uvedenych oblasti:
1. Obecné informace o respondentech, délka ptisobnosti v oboru

(Na jaké pozici pracujete ve vztahu k cilové skupiné a jak dlouho? Jak dlouho pracujete v tomto

oboru? Jaké cinnosti jsou nezbytnou soucdsti tvoji/vasi pozice?)

2. Nabidka podpory z pozice své Cinnosti, prekazky pro cilovou skupinu
(Jakou nabizite podporu z pozice své Cinnosti cilové skupiné, tj. détem s postizenim? Mate
kompetence pracovat s pecujicimi pr. s ostatnimi cleny Zijici ve stejné domdcnosti) v pripade,
Ze rodina takovou pomoc potiebuje nebo o ni Zadda?)

3. Znalost metody case management

(Do jaké miry jste obezndmeni s metodou case managementu? VyuZivdte ji vy sami ve své praxi?
Vnimdte néjakou bariéru, ktera by mohla branit zainteresovanym strandm vice vyuzivat metodu
CM v bézné praxi? Jste priibézné informovan o plnéni cilu a pripadném vyvoji pripadu? Mcte
veSkeré informace a moznost sestavit optimdlni sit? Byl jste v pozici koordindtora? Mdte

potrebné znalosti a dovednosti?)
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4. Vyuziti metoda CM v praxi respondenta

(Mate moznost komunikovat s dal§imi odborniky, ze socidlni, Skolské nebo zdrav. oblasti, kteri
Jsou také zapojeni v podpore ditéte s postizenim a jeho rodiny? MiiZete uvést priklad ,,dobré
praxe“, ve vasi praxi, kdy byla vyuZita ucinné metoda CM? Co jste reSili? MiZete popsat

situaci, kdy metoda CM v prdci s klientem pripadné s pecujici rodinou je podle vas nevhodna?)
5. Vyuziti metody CM jako dlouhodobé podpory rodin

(Myslite si, Ze podpora rodin pecujici o dité s postizenim metodou CM v dlouhodobém horizontu
nékolika let, pripadné po celou dobu péce, by byla pro rodiny potiebnd a ucinnd? Kdo by ji mél
podle vas zajistovat? V cem vidite bariéry a pripadné prinosy takové podpory? Umite si
predstavit, ze budete clenem pripadné koordindatorem takové podpory multidisciplindrniho

ymu?)

9.3 Technika sbéru dat a vyzkumna metoda

V¢asna a odborné vedena dlouhodobé podpora zalozena na praci multidisciplinarniho
tymu, ktery je zakladnim pilifem case managementu by mohl byt cestou, jak rodicim nastavit
ucinnou oporou. Design mnohonasobné studie se zaméfuje na podrobny popis a rozbor
predkladanych pfipadi. Je nejvyhodnéjsi vyzkumnou strategii, pokud nad zkoumanymi
situacemi nemame zadnou kontrolu nebo jen velmi malou omezenou moc. Cilem prace je

vysvétlit kazdy pfipad jako samostatny systém v konkrétnim pfirozeném prostiedi.

V prabéhu vyzkumu se oCekava se, ze se pii analyze objevi rizna témata, ktera budou
rozdilna a také, ze se néktera budou shodovat. V zavéru prace je uvedené porovnani vysledka
s dosavadnimi vyzkumy v této oblasti, s nazory odbornych pracovniki, ktefi byli do vyzkumu
zahrnuti a je predlozen model vhodné podpory rodindm. Jako metodu sbéru dat byl zvolen
polostrukturovany  rozhovor s otevienymi otazkami, podpofeny analyzou spisové
dokumentace, zaznamy socialniho Setfeni a peclivymi zapisky vedené prekladatelem

diplomové prace po celou dobu vyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor je dle Hendla (2023) metoda, ktera ,,vyzaduje dovednost,
citlivost, koncentraci, interpersonalni porozumeéni a disciplinu.” Nejen pred rozhovorem ale i
béhem samotného rozhovoru je nezbytné se rozhodnout o obsahu otazek, jejich formé a poradi.

Je nutné zvazit délku jednotlivych rozhovort s ohledem na samotné respondenty. Zvlaste je
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dilezité se zaméfit na zaCatek a konec rozhovoru. Na zacatku je dilezité nastavit piijemnou
atmosféru spolu se ziskanim souhlasu se zaznamem. Pfi zavéru rozhovoru je dulezité mit
v paméti, ze pravé zde mohou byt zachyceny dulezité a klicové informace. Vyhodou sbéru dat
metodou otevienych otazek je ziskani uziteCnych informaci, pokud neni mozné provadét
pozorovani nebo takova pozorovani mohou ziskané informace doplnit. Lze zde zachytit i to, co
by jinak mohlo uniknout pozornosti a umoziuje kontrolu sbéru dat. Na druhé strané, jsou pii
pouziti takového sbéru 1 jisté nevyhody. Informace a nazory, které respondent sd€luje, jsou
nepiimé a prochazeji filtrem dotazovaného, coz muze vést ke zkresleni. Nekdy je potieba
vytvorit umelé podminky, které mohou ovlivnit pravdivost odpovédi. Dalsi nevyhodou potom

muze byt i neschopnost respondentti vypravet (Hendl, 2023).

9.4 Technika vybéru vyzkumného vzorku

Stézejni Casti pripadové studie je volba prvniho Setfeni mnohonasobné piipadové studie.
Ta by méla splriovat vSechna vstupni kritéria volby pfipadu a stat se tzv. reprezentativnim
vzorkem a potvrzenim hypotézy. Dalsi pfipady byly vybirany s ohledem na podporu vysledka
prvniho Setfeni nebo pfipadné takové, aby byly v kontrastu s prvnim Setfenim. Kolektivni
pripadova studie nam dava moznost hloubkového zkoumani a je predpokladem pro vétsi vhled

do predkladané problematiky.

,, Pokousime se usilovné zjistit, jak lidé posuzuji véci. Ddavdme nakonec vétsi vahu interpretacim
vyzkumnika nezZ interpretacicim sledovanych lidi, ale vyzkumnik se snaZzi nejdiive zachytit
vicendsobnost realit, rizné pohledy, casto rozdilné az kontrastické pohledy. “ (Stake, dle Hend],

2023).

9.5 Popis vyzkumného vzorku

V nasledujicich kapitolach jsou popsany charakteristiky jednotlivych respondentd.
V piipadé respondenti z fad rodi¢t/pecujicich tvoii kazdy samostatné jednu piipadovou studii.
Vysledky rozhovori odborného personalu jsou pouzity nejenom jako validace vystupa
rodinnych respondentt, ale predevsim jako podklad a podpora navrhu modelu dlouhodobé
a koordinované podpory na principech case managementu nabizené v ramci této diplomové

prace.
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Prvotnim rozhodujicim parametrem pro vybér vyzkumného vzorku rodiny bylo dité
véku od 7 let s intelektovym postizenim v pasmu stfedni az tézké mentalni retardace a dalsi
neurovyvojovou poruchou, kterd je spojena schovanim naroénym na péci

a dité takové znaky vykazuje. (vit tabulka €. 1, 5.62)

Rodina jako jednotlivy vzorek pfipadové studie peCuje o své dité v domacim prostiedi
a nevyuziva zadné pobytové socialni sluzby mimo odleh¢ovaci. Pokud s nimi v soucasné dobé
nezije ve spolecné domacnosti, je to z divodu umisténi v psychiatrické nemocnici, jelikoz péci

o své dité nedokazali svymi silami zajistit.

Rodina #plnad je z pohledu diplomové prace rodina, kde je soucasti (otec, matka
a minimalné jedno dité s postizenim). V rodiné nenplné ve spolecné doméacnosti nezije jeden
z rodi¢l a ani se nepodili na péci o své dité. Funkcéni rodina z pohledu této diplomové prace je
rodina, kde se partnefi podili podle svych moznosti na péci o své dité, svymi komunikacnimi
dovednostmi jsou schopni se domluvit na spolecném postupu, volit spolecné vychovné postupy,
pristupy k institucim a dité se snazi integrovat do bézné spoleCnosti. Nefunkcéni rodina je
z pohledu predkladané prace takova rodina, ktera méa vaznéjsi poruchy predevsim v komunikaci
mezi partnery/rodici, péCe o dité a domacnost je pouze na strané jednoho rodiCe, je zde 1 velmi
rozdilny pohled na vychovné postupy a nerespektovani potfeby pripadného specifického

pfistupu k samotnému ditéti, rodina nebo jeden z rodi¢t vidi své dit€ jako problém.

Na druhé strané byli osloveni odborny personal pomahajicich profesi, jejichz pracovni
pozice a Cinnost se tyka déti s intelektovym postizenim, o které se staraji rodiCe €i jini rodinni
prislusnici v domacim prostfedi. Ve své praxi se setkavaji bud s détmi s intelektovym
postizenim, pecujicimi rodinami nebo jejich sourozenci a v této pozici maji minimalné 5 let

praxi. (viz. tabulka €. 3, 5.80)

9.6 Etické aspekty vyzkumu

Predkladané téma je velmi osobni a v mnoha pfipadech 1 citlivé. Dotyka se nejen
respondentu, ale i jejich déti a dalSich rodinnych pfislusnikl. Z tohoto diivodu bylo dulezité
béhem celého vyzkumu postupovat velmi citlivé a ohleduplné; zachovavat mlcenlivost a své
kroky, které se tykaly samotnych respondenta s respondenty vzdy konzultovat. Respondenti
byli pfed samotnym rozhovorem seznameni s informovanym souhlasem, nahravanim
rozhovoru a zpracovanim dat pro ucel sbéru dat v ramci této diplomové prace. Original

podepsaného informovaného souhlasu je umistén v zabezpecené podobé€ u autora diplomové
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prace. Soucasti etickych aspekti samotného vyzkumu je anonymizace dat. Taktéz bylo
respektovano pravo odmitnuti odpovédét na jakoukoliv otazku piipadné bez udani divodu tcast

na vyzkumu pferusit nebo odmitnout.
9.7 Prubéh a realizace vyzkumu

Polostrukturované rozhovory byly prostiedkem popisu pribéhu péce rodiny v podobé
zivotniho pfibéhu. Kladené otazky nebyly doptfedu jednoznacné piipravené, nekteré z nich se
odvijely od popisu konkrétniho Zzivotniho udobi rodin spojeného s péci o dit€. Takové
informace slouzily k zachyceni dilezitych fragmentl zivota rodiny, k pochopeni konkrétnich
fenoménti nebo pro ovéreni spravného pochopeni vypravéni. Otazky pomohly vyzkumnikovi
zachytit jemné souvislosti, které by mohly mit zasadni vliv na souCasny stav celé rodiny,
a predevsim na schopnost peCovat o své dité s postizenim v domacim prostiedi bez toho, ze aby
rodina nebo pecujici byl zcela vyCerpan a dit€¢ umisténo v pobytové sluzbé nebo v psychiatrické

nemocnici.

Béhem samotné analyzy dat jednotlivych studii dochazelo k rozkryvani ziskaného
datového materialu a jak doporucuje Miles a Heberman (dle Hendl, 2023) byly pouzivany
zasady a taktiky, které ukazaly na zajimava mista vyzkumu a dovolily zvolit jiny vzorek rodiny
pro predkladanou nasobnou studii. Byly sledovany piibéhy jednotlivych pfipada, jejich
rozdilnosti, vztahy faktorti. Obsahlost studie méla za cil odhalit jednotlivé dil¢i faktory, jejich
piipadné fetézeni a pusobici vlivy na schopnost rodiny peCovat bezpecné o své dité. Teoretickd
replikace, ktera byla zvolena pro vybér dalSich pfipadt (po analyze R1 a R2, (viz. obr. €. 4, s.

60) nam dala moznost vytvofit plasticky obraz celé oblasti podpory a tvorby nové teorie.

9.8 Zpusob zpracovani dat

Polostrukturované rozhovory byly uskuteCnény v rozmezi Cervna 2023 a tnora 2024
predevsim online formou pomoci platformy WhatsApp nebo telefonicky. Nékteré z nich byly
vedeny osobnim setkanim v domacim prostfedi dotazovaného. VSechny rozhovory byly
nahravany, a to bud’ na zaznamnik telefonu nebo na IPad. Casové rozmezi vétsiny rozhovord
bylo od 45 min az po 1 hod a 30 min. Rozhovory byly doslovné pfepsany pomoci aplikace
turboscribe.ai za kontroly vyzkumnika a dale anonymizovany a kodovany. Zptisob kodovani
se béhem vyhodnocovani dat postupné meénil. Na pocatku bylo provedeno oteviené kddovani,
kdy byla lokalizovana témata a pfifazovana oznaceni. Zvolend témata byla podkladem pro

hledani dalSich vztaht a provazanosti. Postupné dochazelo k tfidéni a kombinovani, které bylo
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kombinovéano v analyze dalSiho piipadu. U nékterych rodin doSlo ke zmé&nam (hospitalizace
ditéte v PN, umisténi ditéte do pobytové sluzby). Tyto zmény byly doplnény a doslo k novému
analyze predeSlych dat. VSechny rodiny byly monitorovany v celém prubéhu vyzkumného
projektu. Axidlni kodovani pomohlo odhalit vztahy mezi riznymi kategoriemi a pomohlo
nalézt kombinaci faktorti z jiné oblasti. Pouzitim selektivniho kodovani byla vytvorena hlavni
témata a kategorie, doSlo k opétovnému piezkoumani ziskanych dat. Dal§i kodovani
a nové studie nepiinesly zadné nové poznatky. Ke sledovani procesu sbéru a analyzy dat byly

pouzity terénni poznamky, aby se zajistila spolehlivost.

Obrazek ¢. 4: Chronologie sbéru dat
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10 INTEPRETACE DAT

10.1 Zakladni informace o informantech/rodina

V tabulce €. 1 na nasledujici strané jsou uvedené zékladni charakteristiky jednotlivych
ptipadovych studii rodin. Jsou zde zaznamenany hlavni informace o informantovi, jeho pohlavi,
roding, véku ditéte, o tom, zda dité plni povinnou §kolni dochazku. V tabulce je uvedena piesna

diagnoza, ktera byla zékladnim parametrem pro vybér vyzkumného vzorku.
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Tabulka €. 1: Souhrn zékladnich informaci o respondentech //pecujici osoba/rodina

Kéd/pohlavi Vék/pohlavi ditéte
respondenta Rodina skolni dochazka Diagndza
SMR
R1/F v feSeni OSPOD 12 let/M znaky PAS
uplna dlouhodoby pobyt v PN CHNP
nefunkéni Skolni dochazka agrese a autoagrese
v feSeni OSPOD SMR
R2/M Uplnd/ nefunkéni 17 let/F PAS a jiné pfidruzené
otec zdravotni. postiZeni Skolni dochazka ukoncena CHNP
matka LMR pobyt v PN agrese a autoagrese
SMR
R3/M uplnd, funkéni 12 let/M atypicky PAS
Skolni dochazka CHNP
jiné pfidruzené
TMR
R4/M Uplna, funkéni 14 let/M autistické sklony
Skolni dochazka Angelmaniv syndrom
vy$si mira podpory
SMR
R5/F v fedeni OSPOD 15 let/F DMO, ADHD
uplnd, funkéni dlouhodoby pobyt v PN CHNP
Skolni dochazka agrese a autoagrese
TMR
R6/F matka samoZivitelka 15 let/M PAS
Skolni vzdélavani v domacim CHNP
prostredi agrese a autoagrese
17 let/M SMR
R7/F/M uplnd, funkéni dlouhodoby pobyt v PN (5Slet) PAS
Skolni dochazka ukoncena CHNP
nyni pobytova sluzba agrese a autoagrese
komunitniho typu
SMR
R8/F Uplna/ funkéni 9 let/M PAS
Skolni vzdélavani 1 CHNP
hod/denné agrese a autoagrese
22 let/M TMR
R9/F matka samozivitelka Skolni dochazka ukoncena PAS
agrese a autoagrese
Epilepsie
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10.2 Podpora z pohledu rodiny

Do posouzeni ucinnosti podpory byla zahrnuta i rana péce. Ta ma za cil rodin€ v prvnich
letech zivota ditéte nastavit individualni pomoc, mapovat predpokladanou miru potieb ditéte
v zavislosti na jeho rust, informovat rodi¢e o ostatnich sluzbach, a tim zvySovat jejich
informovanost a pripravenost pro dalsi roky. Jak jiz bylo napsano v teoretické ¢asti, pomoc rané
péce se dostava velmi malému mnozstvi rodin (obr.1, s. 13), a i v pfipad€, ze rana péce je
poskytovana, neznamena to, ze informovanost a ucinnost podpory je zarucena. Otazky byly
polozeny nejen zda ranou péci absolvovali, ale kdo ji rodiné doporucil a jak byli s jejich

podporou spokojeni.

,,Jd jsem nevédéla, Ze to existuje.“ (R1); ,,Od neurologa. Nebyli jsme spokojeni (R3);, ,, Ta
rana péce byla na doporuceni viastné naseho znamého ortopeda. (R4) ,,Nam ji doporucil
doktor, nevim presné kdo, ale dozvédeéli jsme se to viastné od doktorii o téhle moznosti a jezdili
k nam v urcitych intervalech, ja uz nevim, jak casto to bylo, jednou za mésic, za dva. Vzdycky
nékdo prijel s hrackama, pomickama, popovidat se a tak. (R5) ,,Jd nevim, zhruba asi piil i
ctvrté roku k ndm dochdzeli z rané péce. Jd nevim, asi v tFi tydennich intervalech. (R7);
., Potom kdyz ndm treba sedla ta jedna specialistka, tak potom z organizace odesla a odesla do
soukromé firmy pravé i s tou jednou holcCinou, co u nds délala tu asistenci. A tam uz to bylo o
financni strance. “ (R7) ,,Néjak to tam v podstaté vySumélo. Nevim. Je fakt, Ze bylo docela
obtizné ty terminy si zarezervovat. “ (R7); ,, ...v téch zacatkdach ano, protoze, jelikoz jsme viastné
vstoupili do neznamejch vin, kde jsme viastné viibec nevédeéli, co bude, jak bude, ...tak nam to
hodné pomcdhalo, hlavné po psychické strance. “(R4); ,, ...tak my jsme viastmé prvni informaci

dostali ranou péci““ (R4)

Rodiny se vétsinou (mimo R1, R2) prezentovali jako dobfe informované, vétSina se
ovSem k informacim dostala predevsim diky digitalnim kompetencim, a podptirnym skupinam
rodicl. Predevsim v zacCatcich, spoléhali rodiCe na lékare v primarni nebo odborné péci, ale i
zde jsou velmi rozdilné vystupy. Doporuceni ¢i navedeni pfimo na ranou péci nebo jinou
odbornou podporu i v pozd¢jsich letech neni ze strany pediatrii a jinych Iékait jesté stale

samoziejmosti.

.,V 1y lékarsky péci jsme taky se snaZili ziskat néjaké informace. Pak kdyz prichdzel ten Skolni
vek, tak v poradné, ve specidlni pedagogické poradné, tam jsme snaZili néco zjistit. Tak
samozrejmé potom na internetu taky.“ (R3); ,,Ale je to o té jedné pani doktorce nebo bohuzel.

Teda tu informaci podala, jinak bychom taky neméli Sanci.* (R3), ,,Viastné v nemocnici, jak
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Jsme byli na tom diagnostickém pobytu, tak tam viastmé rovaou uz jsme odchazeli s radou
kontaktii, koho mame zkontaktovat, co mame délat. (R7); ,, ...ta détska psychiatrie, zafungovala
uzasné, ze ndas nevyprskala jenom s diagnozou, ale Ze nds skutecné nasmérovala, kde miizeme,
kam se miiZeme obrdtit a co by se dalo se synem pripadné vyuzit a délat. (R7); ,,jako obcas mi
nékdo néco rekne, ja se musim priznat, Ze ja kolikrat, protoze jak to mdam hodné, tak to jednim
uchem poberu, druhym to jde ven, pak to zapomenu. “(RS8); ,, ... vy se vidycky dozvite takhle
ndhodou. (RS); ,, Do poradny jsme chodili, ale tam vam lidi radi, ale nepomiizou. (R5)

Diléi zavér: Jak jiz bylo pfedlozeno v teoretické Casti diplomové prace 1 zde se potvrdilo, ze
nékteri rodice o sluzbé rana péce nemaji zadné povédomi. Nektefi z nich ji prestali vyuzivat
z divodu, ze nemohli sladit terminy nebo, Ze se Casto meénil personal, ktery s rodinou pracoval.
Potvrzuje se mala angazovanost pediatri informovat rodi¢e o moznosti sluzbu vyuzivat. Jsou
to predevsim lékari priméarni a odborné péce, od kterych rodi¢e ocekavaji presné informace
a nasmeérovani, kde mohou hledat dalsi podporu a jak by mohli postupovat v péci o své dite.
Mozna, ze tato informace byla podana, ale pravdépodobné jednorazové nebo s malym dirazem
najeji potfebnost. Dobfe nastavena sluzba rané péce je oznacena za jedno z prvnich mist uc¢inné

pomoci pecujicim rodinam.

Dotaz byl také vznesen, zda pomoc a informace hledaji ve svém okoli, tj. na obci nebo
na urad€ mésta, kde ziji.
,, Neni tady 1iplné nékdo, kdo by vdm to vSechno rekl. (RS); ,, ... To jsme zkouSeli a vétSinou jsme
dostali prirucku. 1akze ja mam pocit, zZe si viasmé jak stat, tak obce, tak i jednotlivci zvykli, Ze
nejlepsi je tadyhle to kompenzovat penézma a tim je to vyrizeny. A Ze investovat do toho cokoliv
Jjiného nez penize, treba cas, to prosté se nikomu nechce. (R5); ,, ... my jsme vlastné dostdvali
pomérné dost obsahly popisy toho, jak na tom dcera je, ... tak v té poradné nam rekly, Ze je
problém toho psychologa dostat, Ze psychologové nejsou ... Zacala se tam projevovat ta
nefunkcnost toho systému. “ (RS); ,, ...mit jedno misto, kde jsou ty sluzby po kupé, .... potom
Jsme objevili registr na krajském uradu socidlnich sluzeb. No a jak jsem Fikal, z mésta nebo z
téch nizsich urovni, tak ndm moc nepomohly.” (R3); , TakzZe ndm viastné jako my jsme se
vétsinou dostali do situace, Ze jsme dostali brozurku, kde byly vypsany tady vSechny tadyhlety
sluzby, které jsme se predtim nasli na internetu. (R5); ,,Neni jedno misto tfeba, neni jedna
instituce nebo koordinator, nebo néco v tomhle sméru, ktery by poskytl komplexni informaci. “
(R3); ,,...ta fragmentace téch sluzeb nebo téch poskytovateli je takovd, zZe kdyz se to praveé

nedozvite od nékoho znamyho, nebo vdam prosté néco nenatrefi, tak je to hodné pdtrani. “(R3);
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,, ...my jsme vlastné se synem ve fdzi omezeni svéprdvnosti, ustanoveni opatrovnika a vyrizovdni
invalidniho diichodu, a musim Fict, Ze ¢lovék prosté neni uplné blbej, tak jako je to prosté oblast
neprehlednd, komplikovana, to nebudu mluvit o tom, Ze o invalidni diichod jsme museli Zadat
dvakrat. “(R7); ,,Jako jd co jsem treba jednala tady na nasem obecnim uradeé s neuvéritelné
milou empatickou ddmou, tak v podstaté jediné, co by byly schopni tehdy nabidnout, tak bylo
novinka, prevratnd novinka, Ze mi nechaji vystavit prikaz, Ze syn je autista a Ze ho prednosti
budu oSetrovat treba napriklad u lékare. “(R7); ,, Oni nevédéji o co jde vitbec. Ja to troSku
Jjakoby zlehcim, jesté v dneSni dobé, kdyz se Fekne autista, tak si vétSina lidi predstavi Rai

mana. “(R7)

Diléi zavér: Rodice, ktefi se ucastnili vyzkumného Setieni vétSinou nemaji problém vyhledat
pomoc na obci nebo socialnim odboru mést. Takové informace pozaduji predevsim v dobé, kdy
informace nenalezli pomoci online vyhledavani nebo pokud doslo k selhani podpory ze strany
Skoly nebo socialni sluzby. S informacemi, které jsou jim pfedkladany z obci nejsou spokojent,
pokud se jedna o nefinan¢ni podporu a pracovniky popisuji jako Spatné vzdélané v tématech
naro¢ného chovani, problematiky intelektového postizeni, pravni ochrany klientd

a rodin.

Hlavni zdroj informaci vétSina respondentt uvedla podptrné skupiny rodi¢a, do kterych
se dostali diky jinym rodi¢im, se kterymi se potkali napt. v predskolnich zafizenich nebo diky
pfistupu na rizné socialni sité€. Nektefi rodice neméli potiebu se s dalSimi rodinami schazet,
predevsim z divodu toho, Ze péci v pocatku zvladali a v okoli méli dostatek blizkych pratel, se
kterymi svtj volny Cas travili. OvSem jak néktefi z rodict také uvadi, dost Casto doslo
k preruseni takovych kontaktd, jelikoz péce o jejich dité v mladSim Skolnim roku zacala byt

extrémné narocna i ve skupiné podobné diagnostikovanych déti.

,,Ano, ano, urcité jsme. Mdme rodinu, kterd bydli asi pét minut autem od nds a viastné chlapci
se znaji od dvou a pul roku a maji stejnou diagnozu a chodi do stejné Skoly, akorat Ze kazdy do
Jiny tridy. “(R4); ,, ...my jsme neméli potiebu ten kontakt s podobné se zamérenim a rodinama
vyhledavat. Ani ho odmitat. Nebyla potieba. “(R5); ,,Dcera md jesté starsi sourozence, kteri
méli svy potieby a clovék byl prosté vystaveny, tak uz nebyl cas a sily jeSté vyhledavat
podpiirnou skupinu. A my jsme opravdu v té dobé, kdy ona byla v poradku, tak jsme ani neméli
pocit, Ze by to bylo potreba. ProtoZe ona opravdu piisobila, Ze nebude problém, Ze se bez
problému zaradi. (R5); ,,Byla jsem hodné v kontaktu online nebo pres maily, smsky s Fadou

rodin, zejména s maminkama. (R7); ,, Realita byla takovd, Ze postupem casu, jak se u syna to
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problematické chovani zhorSovalo, tak v podstaté... My jsme tridy s synem jezdivavali na
dovoleny s dalSima rodinama na hory nebo v [été. Ale samozrejmé s tim stupnujicim
problematickym chovanim to uz neslo. Vice ne, mé to spis smérovalo v té izolaci a k tomu zajistit
zdkladni Zivomi funkce. “(R7) ,,A ta socidlni stranka vedla to k tézké izolaci celé nasi rodiné.

Prosté prezit viceméné. No, presné tak. Zakladni Zivomi funkce, ono se to tak vyvine. “(R7)

Diléi zavér: Rodice (mimo RS5) vidi spolecna setkavani rodin feSici podobné problémy jako
velmi pfinosné pfedevsim v prvnich letech zivota rodiny. Pravidelna setkavani jsou zdrojem
informaci a v mnoha situacich jim pravé pomoc dalsi rodiny nebo jednotlivého pecujiciho
pomuze prekonavat nesnaze a ukazuje mnohym cestu feseni. Rodice navzajem funguji i jako
neformalni sluzba, kdy si své dité hlidaji, v pfipadé, ze nemaji zadnou jinou moznost pomoci
a sluzba je v misté jejich bydlisté nedostupna. Dité s intelektovym postizenim a chovanim
naroCnym na péci se ovSem v urCité fazi zacind vymykat i1 ze skupiny déti, které chovani
naro¢né na péci nemaji. U nasich respondentu je oznacena takova doba mezi 7-8 rokem ditéte,
tj. v prvnich letech Skolni dochazky. Rodina se v této dobé zacne vyhybat jakékoliv
spolecenské konfrontaci ohledné chovani jejich ditéte. Rodina prestane podnikat bézné
aktivity rodin jako jsou vylety, dovolené a navstévy S§irsi rodiny a pratel a dochazi k pomalé

izolaci rodicu predevsim pecujicich matek.

Dulezitou soucasti péCe o své dite¢ s intelektualnim ¢i kombinovanym postizenim
se predpoklada je i vzdélavani samotnych rodicu, ktefi by diky takovému vzdélavani mohli
1 1épe péci zvladat a byli 1épe pfipraveni na tendence piipadnych zmeén souvisejicich
s diagnozou jejich ditéte (PAS, ADHD, Aspergerav syndrom...). V tomto piipadé i rana péce
muze byt vybornym navigatorem na kvalitni odborny seminaf nebo jen prednasku na téma, jak
zvladat pripadné zmény chovani, a to pfedevs§im u diagndz, které maji vétSinovy vyskyt

takovych zmén.

,,INo, v tomhle sméru tady v nasem kraji téch moznosti moc nebylo. “ (R3), ,, Viibec. Vitbec, ale
chtélo by to... “(R8); ,,Kurz jsme neabsolvovali, ale v podstaté néjaky to samostudium bylo
viastné zejména v téch prvnich mésicich jakoby po stanoveni té diagnozy, celkem intenzivni.
Sledovali jsme v podstaté riizné weby i ze zahranici z Ameriky, kde tam na tom byly z hlediska
znalosti troSku nékde jinde nez tady, takze jsme se snazili. Ale po viastni ose Zadnym kurs ne.
(R7); ,,jd jsem chodila viastné pres ranou péci, zejména na kurz, co se tyce treba komunikace

a podobné. Jo, komunikace s tim ditétem. “(R5)
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Diléi zavér: Oblast vzdelavani v oblastech péce o dité s postizenim je jesté v souCasné dobe
velmi podceniovana. Pokud se pecujici vzdélavaji, tak pouze online metodou. Vcasné
vzdélavani rodi¢l je obrovskym prostorem, kde mtzou statni instituce podpofit rodiny a véas
je pripravit na slozitou cestu, ktera pfed nim je. Zde se opé€t vracime k dulezitosti podpory rané
péce ze strany statu, jelikoz ta by mohla byt jednim z mist kvalitniho a odborného vzdélavani

rodict a pecujicich v dobé, kdy problém jesté nenastal.

Jak vyplyva z predlozenych ptipadovych studii, nejzasadnéjsi podporou pro rodinu je
fungujici skolni prostfedi. Odborn€ vedeny personal je pravdépodobné velkou zarukou zvladani
péde o dité s chovanim naroénym na pé&i. Casté stiidani personalu, jak je rodi¢i zmifiovano;
jen zakladni komunikace s rodici; neposkytnuti odborné pomoci rodicim, jak se svym ditétem
pracovat; neschopnost sednout si konstruktivné nad prvnimi pfiznaky ,,nevhodného* chovani
aj. jsou pravdépodobné prvni ndznaky toho, ze v blizké budoucnosti budou problémy vést
k vyclenéni ditéte z klasické skolni dochazky a rodi¢im bude bud” doporucena domaci vyuka
nebo prestup na jinou Skolu, coz mize byt v nékterych ptipadech feseni pozitivni, v mnoha vsak
nefunk¢ni, jelikoz nova Skola situaci fesi obdobnym postupem jako ta predesla. Rodice postup
Skol omlouvaji, chapou narocnost péce o jejich vlastni dite, Ze nemaji personal, asistenty; ... Ale

je to opravdu to, co rodice potiebuji slySet a co jim pomaha v naro¢né situaci?

., A dalsi bylo viastné, Ze je kope. I pani asistentky zacal kopat. No, tak ja jsem byla taky vétSiné
zFizend. “(R1); ,,Kdyz tam nastoupil, tak tam byla tak hodna pani ucitelka. A pak mi najednou
rekl, ,,ja uz tam nebudu “, bude tam nova pani ucitelka. “(R1); ,,Oni mé tam pordd rikaji, Ze se
Spamé chova. A ja jim rikam, ,,a co jd mam jako délat? Urcité, aby mné tak néjak
poradili. “(R1); ,,A treba viastmé v tu dobu zacala chodit do Skoly a tam zacaly problémy velky.
Tam musim rict, Ze jak jsem doufala, Ze nam ve Skole s ni pomiiZou, tak nam teda Skole s ni
nepomohly spis naopak. “(R5) ,, Subjektivni moje zkuSenost se specialnim Skolstvim tady v okoli
nent dobra. Je nedobra. “(RS5); ,, TakZe syn tam nemohl. Oni mi nikoho prosté nesehnali. Jesté
Jja jsem to reSila s Feditelkou, ale Feditelka rekla, Ze se snazi a Ze nemiiZou nikoho sehnat. “(RS8);
My jsme ve Skole primdarné resili takové ty drobné a postupné se zhorSujici projevy té
agresivity, kdy ve Skole nam radili v prvni tFidé strikimé synovi Fict ne, protoze on jako syn
Stipal, kopal, kousal a takové véci. ... Co jsme zjistili celkem rychle, Ze u syna fakt nebyla ta
spravnd cesta, ze ho to v podstaté jesté vic popuzovalo k tomu zintenzivitovat tu agresi. “(R7);
“...tak nam v podstaté bylo receno, Ze tam syna nechtéji. “(R7), ,, Tak on to clovék jako pochopi,
protoze se asi taky nesetkali prosté s takovym ditétem, Ze jo. “(R5); ,, ...Ale nestard se o zdajmy
prosté téch déti. To bylo klasické. Ona: Zlobi ve tridé! Otdzka. No a neni mozny, aby kdyz zlobi
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ve tridé, tak aby Sla ven? Ne, nejde. Tohle my tady nedélame. “(R5) ,, Takhle, ja mdm treba
dojem, Ze ty instituce, kdyz treba vezmu jako ilustracné Skolu, tak Skola se stard viastmé o svy
zagmy. O zajmy té instituce. Aby ona dobre fungovala jako instituce, aby se tam dobie ucilo tém

ucitelum a vlastmeé o zdjmy té instituce. “(R5)

Na druhé strané jsou Skoly, kde to muze fungovat velmi dobfe. Prvni znamky agrese,
chovani jednotlivého ditéte, které vybocCuje z bézného chovani, at' je to vymezovani vici
pedagogickému personalu nebo spoluzakim fesi spolecné s rodici a jsou schopni se domluvit
na spolecném pristupu. Jsou schopni konstruktivni komunikace i se socialni sluzbou, kterou

rodina vyuziva.

,,»Snazi se o specializaci a ty tfidy a maji na to i ty dispozice prostorové. TakzZe ty kolektivy jsou
malé, ma dostatek asistentii, takze my jsme spokojeni a takhle by to viastné mélo vypadat.
(R3); ,, Tohle si to myslim, Ze je to dobrd Skola. A hlavné se vénujou a maji viastmé v tom
programu autistickému maji specializaci. “(R3); ,, Zrovna to reSime. Podobny problém. Ze Skoly
hldsili zménu chovani. Neni tam teda agrese vuci ostatnim, ale zacina to byt pubertdk. Hdzet
konci vedle do vSeho. Do struktury, do uceni a doplnéni povinnosti. “(R3); ,, TakzZe jsme se o
tom bavili. Jakou taktiku zvolime, jakou motivaci zvolime. Domluvili jsme se, Ze tam poSleme
néjaky hracky, ktery ho bavi doma, kdyz nebude chtit spolupracovat, tak aby treba jenom stavil
si kosticky, ktery zna, nebo budou motivovat jit dobryma svacinkama, kdyz piijde do Skoly.
(R3); ,,...Je tam komunikace se Skolou, s osobni asistenci, snaZime se vidycky, kdyz je néjaky
problém, tak se o tom bavime, diskutujeme a on ma sklony k sebepoSkozovani, v néjaké
nepohodé, nebo spis v néjakych afektech, takze tohle si to probirame a tedka z nastupujici

pubertu to FesSime castéji a resSime to dohromady, takze hledaji se zpiisoby. “(R3)

Diléi zavér: VySe predkladanymi daty vystupuje do popredi velkd mira potfebnosti po
perfektné vyskoleném pedagogickém personalu, posileni socidlni prace na skole a o zlepSeni
spoluprace a komunikace s pedagogickymi poradnami a jinymi sluzbami, které rodi¢ vyuziva.
Ucitelé a ostatni Skolsky personal v mnoha ptipadech nefesi prvni naznaky chovani naro¢ného
na péci, které je podle studii zapii¢inéno ve vétSiné pfipadi nevhodnym pfistupem nebo
podminkami, které dité€ se svoji diagnézou neni schopno spravné vyhodnotit. Samotny personal
Skoly byl mél mit pfedstavu o koordinaci navaznych sluzeb, které rodina vyuziva a mél by byt

pfipraven aktivne vstupovat do socialnich Setfeni jako €len multidisciplinarniho tymu.

Dalsi dualezitou oblasti podpory jsou socialni ¢i jiné sluzby, které rodinam pomahaji

v nelehké situaci. Kapacitni nedostatek socidlnich sluzeb pfedevSim ve formé dennich
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stacionaii a odlehCovacich sluzeb je znamou skutecnosti. Bohuzel vymezovani sluzeb vici
narocnému klientovi neni také vyjimkou, a¢ je to po vrozporu se zakladnimi pravy lidi

S postizenim.

., Ale ja mdm pocit, Ze treba neni problém, pokud jde o penize. Kdyz clovék potrebuje néjakou
davku nebo néco, tak se to vidycky vyresi viceméné bez problému. Ale pokud by potieboval
néjakou podporu ve smyslu kontaktu, néjaké socialni sluzby, pomoci, aby nékdo prijel a néco
udélal, tak to jim prijde absolutné nedostupny. “(R5), ,, [Teba asporn na vikend nebo na péti dni,
aby taky trosku, kdyz si zvykal, Ze uz neni doma. Tak jako postupné prosté néjak tak se od té
rodiny troSku taky distancovat “(R4); ,, ... Zatim se prosté nikdo neozyvd. A kazdopdadné by mé
treba potésilo, kdyby byly treba i priméstské tabory pro déti, nebo, jako mdme my déti, nebo
prosté vyloZené tabor treba, kde by se to dité dalo zaopatrit. “(R4); ,,Docela mé to zajimd
a zaujal i homesharing. Ale tam je to opravdu teda taky asi tedka momentalné o
prostoru. “(R4); ,, Vyuzivame osobni asistenci jednou tydné. Hned dvé nebo tri hodiny. A pak
vyuzivame kratkodoby pobyty s pobytovym zarizenim. (R3); , MimoSkolni mame jenom
druzinu prakticky a snazime se do nds sehnat respitni péci, aspon na ten vikend. “ (R4); ,,Jd to

sama uz nezviadam... “(R1)

A rodiny, které socialni sluzby ndvazné mohou vyuzivat a v nejlepsSim piipadé€ s nimi i

konzultovat feseni situaci, které nastavaji ve Skole.

., Lak jsme na to upozornili, Ze ze Skoly hldsili tenhle problém, tak at jsou ve stiehu a daji védeét.
Zrovna na té sluzbé, kde se neuci, takze ty povinnosti jsou minimalni. “ (R3;), ,,Maji tam vZdycky
skvély program, nenudi se, porad néco délaji, nékam jezdi, takze Zadny problém tam nenastal.

Takze to vypadd, Ze to je problém s disciplinou Skoleni, klasika. “(R3)

Diléi zavér: V obdobi povinné Skolni dochazky rodiCe vétsinou vyuzivaji socialnich sluzeb
minimaln€. Zména nastava, pokud se Skola za¢ne vyhrazovat k chovani ditéte a postupem Casu
je rodiné doporuceno domaci vzdélavani. Ze strany Skoly je takové doporuceni predlozeno
z dvodu personalniho obsazeni, kdy by Skola pry nezvladla kvalitni vzdé€lavani a Ze neni
mozno ochranit ostatni déti pfed piipadnou agresi ditéte. Pokud rodice nemaji moznost jiné
Skoly, ktera pracuje s détmi se specifickymi potfebami, dochazi k postupnému snizovani hodin
traveni ditéte ve Skolnim prostiedi az na uplny prechod do domaciho vzdélavani. V této situaci
rodiny zacinaji hledat socialni sluzbu, ktera by jim alespori na par hodin pomohla s péci o jejich
dit¢ a nahradila jim pfipadné spoleCensky kontakt sjinymi lidmi nez jen s rodinnymi

ptislusniky. Pokud se nepodatfi nalézt vhodna §kola tak samotné zmény, které probihaji v fadu
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nékolika mésicli, maji velmi $patny vliv na stav fyzické a mentalni pohody samotného ditéte
a rodiny a dochazi zde k velkému naristu agrese a autoagrese. Takové zmény maji i vliv na
ptrestup do socialni sluzby, pokud je v dostupné vzdalenosti nebo neni kapacitné naplnéna.,
Socialni sluzba nemusi péci o dité se zhorSenym chovanim vzdy zvladnout. Zde je misto, kdy
rodina vyhodnocuje, ze se neumi a nemlze o své dité starat v domacim prostiedi tak, aby to
melo pozitivni vliv na jeho rast a celou rodinu. Pokud jiz dité neni umisténo v psychiatrické
nemocnici, tak rodina takovou sluzbu od Iékafe pozaduje a velmi realn€ uvazuje o celoro¢ni

pobytové sluzbé.

10.3 Jednotlivé pripadové studie
Rodina 1 (R1)

Tato rodina tvofi pilomi piipad mnohonasobné piipadové studie. Rozhovor byl
realizovan v domacim prostfedi rodiny s matkou a trval piiblizn€ 90 minut. Rodina bydli
v rodinném domku v malé vesnice v dobré dostupnosti vét§iho mésta. Z pohledu vyzkumnika
byla vyhodnocena jako tplné, nefunkéni, otec 1 matka sice ziji ve spole€né domacnosti, ale otec
se péce o nezletilého chlapce iCastni maximalné 1 tydné o vikendu, a to velmi nepravidelné. Je
zde zaznamenam velky nazorovy nesoulad v pfistupu k synovi a jeho potiebam vzhledem
k diagnoze. Veskera péce o chlapce, domacnost a starsiho studujiciho sourozence je plné na
strané matky. Mezi rodici jsou zaznamenany velké rozdily v pohledu na péc¢i o déti 1 domacnost
a rodice neumi tyto rozdily konstruktivné fesit. Rodina nevyuzivala sluzbu rané péce. Nebyla
jim nabidnuta, ani o ni nevédéli. Rodina neni v kontaktu s zadnymi rodi¢i v podobné situaci,
ani nejsou v kontaktu v zadné online podpurné skupiné. Chlapec ma jiz nékolik let projevy
chovani naro¢ného na péci, na doporuceni Skoly byl kvili nezvladatelnému chovani prefazen
do domaciho vzdélavani. Rodina prestala vyuzivat i fungujici denni stacionar, ktery je
v dostupné vzdalenosti z divodu, ze matka nezvladala jezdit se synem sama autem kvili jeho
zvySené agresi smérem kni, otec se ani zde nezapojoval. V soucasné dobé je chlapec
dlouhodobé (v fadu meésicti) umistén v psychiatrické nemocnici. Matka, na které je veskera péce
o syna, je zcela vyCerpana a péCovat o syna nezvlada. Matka pozadala OSPOD o ustavni

vychovu (otec souhlasi). Oba rodice jsou stfedoskolsky vzdelani, maji pfistup k internetu.
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Rodina 2 (R2)

Rozhovor byl uskuteCnén v domacim prostiedi rodiny. Respondentem byl otec
a rozhovor trval 45 min. Rodina je sice uplnd, ale zcela nefunk¢ni, rodice mezi sebou neumi
komunikovat a maji jiny pohled na péc¢i o dceru. Matka ma lehké mentalni postizeni a samotny
otec ma fyzické postizeni. Po t€zkém pracovnim trazu je bez dolnich koncetin. Velmi obratné
se pohybuje na voziku 1 hornich koncetinach. Rodina bydli v domku na malé vesnici, relativné
v dobré dostupnosti do vétSiho mésta, ovSem rodina nedisponuje autem, ani piistupem
k internetu. V rodiné je jiz dospély sourozenec zijici mimo spole€nou domacnost, ktery
pravdépodobné také potieboval v détstvi zvySenou miru podpory. V prabéhu mladsiho véku
dcery probéhlo nékolik Setfeni ze strany OSPOD. Dcera do svych 17 let dochazela do specialni
zékladni $koly, ktera zajistovala kazdodenni dopravu do/z $koly. Zadné socialni terénni,
ambulantni ani odleh¢ovaci sluzby rodina nevyuzivala, skola fungovala bez vétSich problému.
Rodiné pomaha nékolik pratel otce, ktefi je pfipadné odvezou/pfivezou k lékafi, na nakup
a také zafidi potfebné online zélezitosti. Se Skolou komunikoval pfedev§im otec, matka pry
(podle otce) vystupovala vzdy negativné. Po ukonceni Skolni dochazky rodie nevyuzivaji
zadnou socialni sluzbu, zadaji o pobytovou sluzbu, zatim neuspésné. Dcera je kvuli naro¢nému
chovani v sou€asné dob¢€ umisténa v psychiatrické nemocnici. Do té doby nikdy dlouhodobé

hospitalizovana nebyla, pouze z davodu diagnostiky PAS.
Rodina 3 (R3)

Rodina je Gplna a funkéni, rodice maji sttedoskolské vzdélani, maji vybornou orientaci
v online prostoru a jsou schopni si vyhledat relevantni informace a vyuzit ve prospéch péce
o syna. Rozhovor probihal s otcem pomoci platformy WhatsApp v délce 55 min. PéCe je sice
predevSim na matce, ale otec se Casto a pravidelné zapojuje do samotné péce. Ve spolecné
domacnosti zije jeste starsi nezletily sourozenec. Do péce se obc¢as zapojuji i prarodi¢e. Rodina
bydli ve vétsim mésté. Rodina, predevsim otec se aktivné zapojuje do Cinnosti neziskové
organizace, ktera se o intelektualné postizené klienty stara, oba rodiCe se snazi v problematice
PAS a naro¢ného chovani vzdélavat a ptipadné byt napomocni i dal§im rodic¢um, ktefi jsou
v podobné situaci. Diky zastupitelnosti rodi¢t, odborn€ vzdélanému Skolskému personalu,
dostupnosti nové sluzby, ktera se na klienty s naroénym chovanim zabyvé; vybornou
komunikaci mezi rodi¢i a sluzbami podpory, moznosti pravidelného vyuzivani odlehovaci

sluzby svoji péCi o syna zvladaji a zatim o pobytové sluzbé nikdy neuvazovali. Maji
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vypracovany krizovy plan v pfipadé, ze se o syna nebudou moci postarat a planuji jeho ptipadné

osamostatnéni v kvalitni pobytové sluzbé v dospélosti.
Rodina 4 (R4)

Rozhovor s matkou probihal online pomoci platformy WhatsApp v délce pfiblizné 1
hodiny. Rodina je uplna a funk¢ni, zije na malém meésté s vybornou dostupnosti sluzeb. Jejich
orientace v online prostoru a schopnost vyhledavat relevantni informace je na dobré urovni.
S rodici, ktefi pecuji o dité vyzadujici vyss§i miru podpory, jsou v kazdodennim kontaktu. Péce
o syna je piedev§im na stran¢ matky, ale otec se do péce zapojuje pravidelné. Oba rodice maji
vyborné komunikativni schopnosti a na péci o syna maji podobny nazor nebo jsou schopni se
na jednotném postupu domluvit. Skola, kterou syn navitévuje, velmi odborné pracuje s d&tmi,
které maji néjakou specifickou nebo zvySenou miru podpory. Personal skoly vCetné asistentd
je odborné veden a Casto s rodici spolupracuje v situacich, které by mohly byt vyhodnocené
jako naroCné, tim predchazi situacim, které mohou byt velmi vyhrocené. Rodina zadnou
socialni sluzbu nevyuziva, radi by vyuzivali vikendovou odlehCovaci sluzbu nebo letni pobyt.
A i presto, ze jsou v dostupné vzdalenosti socialnich sluzeb, z kapacitnich divodu je nemohou
vyuzivat. Syn nikdy nebyl dlouhodobé hospitalizovany v psychiatrické nemocnici, pouze kvili
diagnostice PAS. Rodina zatim neuvazovala o umisténi syna do pobytové sluzby, pouze

pfipravuji plan na ptipadné zabezpeceni na dobu dospélosti.
Rodina 5 (RS)

Rozhovor byl proveden online pomoci platformy WhatsApp s matkou v délce piiblizné
45 min. Rodina je Uplna a funkeni, vysokoskolsky vzdélana, mé zcela pfirozeny a kladny nazor
na integraci lidi s postizenim do bézného Zzivota, schopnost vyhledavat dilezité informace
a komunika¢ni dovednosti jsou na vysoké urovni. Na péci o déti maji jednotny nazor a postupuji
vzdy po spole¢né domluvé. Rodina zije v domku v malé obci spolecné se dvéma zletilymi
studujicimi sourozenci dcery a prarodi¢em. Z obce je Spatna dostupnost do Skol a socialnich
sluzeb. Rodina disponuje autem, fidi jen otec a je velmi flexibilni. Ranou péci vyuzivali do 7
let, s dcerou podnikali akce béznych rodin a neméli potiebu se zapojovat do aktivit podptrnych
skupin. Rodice jsou velmi dobfe informovani. Informace ziskavali i ze zahrani¢nich zdroju.
Jejich dcera vyuzivala nékolik skolskych i socialnich zafizeni, odlehcovaci sluzby, ale bohuzel
péci o jejich dceru nikdy nezvladli dlouhodobé. Rodi¢im se v predeslych letech nepodafilo
najit osobniho asistenta, ktery by jim s pé¢i v domacim prostfedi pomohl. Dcera je dlouhodobé

umisténa v psychiatrické nemocnici, jelikoz kvalitni péce o dceru nebyla v domacim prostiedi

72



jiz zvladnutelna. Rodina oslovila OSPOD a pozadala o ustavni vychovu, jelikoz se ji nepodatilo
nalézt adekvatni pobytovou socialni sluzbu. Kazdy tyden svoji dceru pravidelné navstévuji

a kazdych 14 dni si ji berou na vikend do doméciho prostredi.
Rodina 6 (R6)

Rozhovor byl veden s matkou online pomoci platformy WhatsApp v délce priblizn€ 55
min. Matka samozivitelka zije v obci s dobrou dostupnosti ke sluzbam i skolskym zafizenim.
Matka je od narozeni déti (dvojcat, z toho jeden s intelektovym postizenim, druhy zdravy) na
pé&i sama. Od predskolniho v&ku ma syn velké sklony k agresi a autoagresi. Skola i socialni
sluzba se vyhranovaly k péci o chlapce. Z divodu mnoha zmeén personalu, jak ve skole, tak
v socialnim zafizeni, ktera vedla k velkym zménam chovani chlapce, byla doporucena domaci
vyuka. Matka se Gi€astnila nékolika pfipadovych setkani za ucelem nalezeni vhodné ambulantni
1 pobytové sluzby, vzdy bezvysledné. Sama vyhledavala a vzdélavala osobni asistenty, byla
zapojena do programu homesharing. Bohuzel z divodu narocnosti péce nebyl doposud nalezen
nikdo vhodny, kdo by byl matce s péci o syna napomocen. Syn nebyl i pfes doporuceni 1ékait
a odbornika ve sluzbach nikdy dlouhodobé hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, pouze
v mlad$im véku spole¢né s matkou kvuli diagnostice PAS. V soucCasné dobé je matka po
letitych zkuSenostech ,,unavena“ zapojovanim dalSich osob do péce a pfipravuje syna na mozné

navazné sluzby v dovrSeni 18 let, které budou 1épe reagovat na potieby jejiho ditéte.
Rodina 7 (R7)

Rozhovoru byl veden sobéma rodi¢i najednou. Byl uskuteCnén online pomoci
platformy WhatsApp v délce ptiblizné 50 min. Rodina zije ve velké mésteé v dosahu mnoha
Skolskych 1 socialnich zafizeni. Rodi¢e maji stfedoSkolské vzdélani, vyborn€ se orientuji
v online prostoru a umi si vyhledat informace, které jsou aktualni. Péce v domécim prostredi
byla sice pfedevSim na matce, otec a prarodiCe se velmi Casto a pravidelné zapojovali do
samotné péce. Rodina je uplna a funkcéni, ve spolecné domacnosti zije zlezily studujici
sourozenec. Rodina vyuzivala sluzby rané péce, informace o PAS a chovani naro¢ném na péci
hledali i mimo Ceskou republiku, jsou v podptirnych skupinach i mimo CR. Do 8 let syna velmi
Gasto cestovali po Evrop&. Potom se jeho chovani vyrazn& zhorsilo. Skolska zafizeni ani
socialni sluzby péci o jejich syna nezvladaly, jina byla z kapacitnich divodi nedostupna, syn
byl nékolik let umistén v psychiatrické nemocnici. Rodina bezvysledné hledala socialni sluzbu,
kterd by jim v péci o syna pomohla. Pravidelné syna v psychiatrické nemocnici navs§tévovali

a podnikali s nim kratké vylety. V soucasné dobé se podafilo syna diky intervenci case
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managera neziskové organizace pfemistit do pobytové sluzby, kterd je zaméfena na klienty
s chovanim naronym na péci. Nove vznikla komunitni sluzba pro 5 klientt je v dojezdové
vzdalenosti od rodiny. Rodina syna pravidelné nékolikrat tydné navstévuje, podnikaji obCasné

vylety. Chovani narocné na péci se viditelné zlepsilo.
Rodina 8 (R8)

Rozhovor byl uskutecnén s matkou pomoci telefonického rozhovoru v délce cca 1,5
hodiny. Rodina je celda a funk¢ni, ve spolecné domacnosti zije jeSte starSi sestra, ktera ma
normalni intelekt ovSem je také se specifickymi poruchami u¢eni (LMD, ADHD). Rodina zije
v bytovém dome ve stiedné velkém meésté s dostupnosti Skolskych a socialnich zafizeni. Péci o
déti a domacnost sice ve vétsi mife zabezpecuje matka, ale otec se zapojuje pravidelné. Do péce
se zapojuji 1 prarodiCe, predevsim o vikendu, ale posledni dobou pomahaji jen s péci o vnucku,
zhorSené chovani jejich vnuka je pro né velmi naroéné. Rodina vyuziva relativné pravidelné
(2x tydné 2 hodiny terénni sluzbu, ktera umozni matce volny Cas potfebny na podporu dcery.
V soudasné dobé& chlapec dochazi do $koly na jednu hodinu denn&. Skola pravdépodobné
chlapce v bézném rezimu nezvlada, rodiné je doporucena domaci vyuka. Chovani syna se
v soucCasné dobé stale zhorSuje. Uvazuji o pobytové sluzbé a hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Matka byla v kontaktu s rodi¢i v podobné situaci, ale v disledku zhorSovani se
chovani syna pfestala do pravidelnych setkani chodit. Rodice se zacinaji vzdelavat v metodé

PBS, kterou propaguje v CR Nadgje pro déti upliiku.
Rodina 9 (R9)

Tato rodina byla zahrnuta 1 pfesto, ze syn jiz dovrsil vék 18 let. OvSem diagnézou,
a pfedevsim projevy chovani beéhem celého détstvi zapada do cilové skupiny déti. Matka je
v soucCasné dobé na péci sama (rozvedena cca 2 roky). Rozhovor s matkou byl proveden
prostfednictvim telefonniho rozhovoru cca 1 hod a 45 min. Ve spole¢né domécnosti matky
a syna je jesté jeden dospély studujici sourozenec. Rodina byla podle matky nefunk¢ni, otec se
sice obCas zapojovat do péce, ale rozdilny pohled na diagndzu, jeji pivod, péci o déti ve
spolecné péci byl velmi rozdilny i ze strany rodica otce (prarodi¢l). Matka se syny zije ve
veétsim meésté v bytovém domé s vybornou dostupnosti Skolskych i socialnich sluzeb. Matka
byla v socialni oblasti velmi inovativni a spolu s nékolika maminkami zalozili denni stacionar,
kde bylo zajisténo 1 vzdelavani déti. Matka je velmi informovana v oblasti podpor a svymi
znalostmi po celou dobu naro¢né péce o syna podporovala i ostatni pecujici; poradala

vzdélavaci kurzy; podporovala ostatni rodice v sebeobhajovani. Ve stacionafi byla nékolik let
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zameéstnana. Po zméné vedeni a po dobé pandemie covid-19 byla propusténa a od té doby ma
problém pravidelné vyuzivat zminény stacionaf. Vyuziva jen terénni sluzbu v domécim
prostiedi na nékolik malo hodin tydné€, piedev§im v pfipadech, kdy potiebuje zafidit
neodkladné zalezitosti u lékare, na ifadech. M4 relativné velkou zakladnu pratel, které ji taktéz
pomahaji v péci o syna, ovSem takové sluzby nechce pravideln€ vyuzivat, jelikoz péce o syna
je velmi naro¢né a ona 1 pratelé jsou ve starSim véku. Syn nikdy nebyl dlouhodob& umistén

v psychiatrické nemocnici, jen z divodu diagnostiky.

10.4 Komparace dat nékolikanasobné pripadové studie

Tabulka €. 2, s. 78 predstavuje komparaci ziskanych dat. Spolecna analyza rozhovora
rodin (R1-R9), analyza spisové dokumentace a zapisky zterénu umoznily identifikovat 5
zakladnich oblasti, které jsou pro rodiny stézejni a jejich kvalita/ funkénost mé zasadni vliv na
schopnost rodiny zvladat péci v domacim prostiedi.
(Jak rodina zvlddd péci: A-rodina péci zvlada, dit€ neni v PN a rodiCe neuvazuji o pobytové sluzb¢; N-rodina péci
nezvlada, dit¢ je Casto v PN, maji zadosti do pobytové sluzby)
R1: Hodnocena jako N. Rodina se stala pilotni studii pfedkladaného vyzkumu. Prvotnim
divodem nezvladnuti péce byla matkou oznacena nefunk¢ni rodina, dlouhodoba spoleCenska
izolace, mala informovanost a neschopnost vzit svij zivot do svych rukou. Velky nartst
agresivniho chovani syna predev§im smérem k matce byl oznaen jako divod, pro¢ bylo

doporuc¢eno domaci vzdélavani a pro€ se i socialni sluzby vyhranovali k agresi syna.

R2: Hodnocena jako A/N. Rodina byla zakomponovana do vyzkumného projektu v dobé,
kdy dcera navstévovala skolni zafizeni, pravé ukoncCovala povinnou Skolni dochéazku. Jinak
rodina byla vyhodnocena také jako zcela nefunk¢ni. Zde se nam rysuje dulezitost zvladnuti
Skolni dochazky a potireba vzdélavat odborny personal $kol a Skolskych zafizeni v oblasti
spojené s diagn6zou PAS a narocného chovani. Pokud dcera Skolu navstévovala rodina péci
zvladala i pfes limity své rodiny (viz tab. €. 1, s. 62). V pribéhu vyzkumu byla povinna skolni
dochazka dcery ukoncCena. V té dobé doslo k vyraznému zhorSeni chovani, které vedlo

k hospitalizaci v psychiatrické nemocnici a podani zadosti o pobytovou sluzbu.

R3: Hodnocena jako A. Tuto rodinu mizeme brat jako kontrolni vzorek. Syn sice projevuje
chovani naroéné na pé&i. Skola v tomto piipadé disponuje odbornym a kvalitng vedenym

Skolskym personalem, dostupné jsou i specializované socialni sluzby, které jsou zaméfené na
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chovani narocné na péci. Rodina je funk¢ni a samotni rodie se angazuji v podpote vzniku
novych socialnich sluzeb; obhajovani rodin a déti sintelektovym postizenim; zajimaji se
o inovativni metody v pfistupu ke klientim s PAS jako je PBS a tcastni se seminaiti Nadéje

pro Déti upliiku, kteti jsou propagatory tohoto pristupu.

R4: Hodnocena jako A. Dalsi rodina, ktera by mohla byt oznacena jako kontrolni. Zde
vidime paralelu s predchozi rodinou ve funk¢nosti rodiny a v tom, ze syn navstévuje Skolni
zatizeni, které se zadnym zpusobem nevymezuje k chovani jejich syna. Syn skolni dochazku
absolvuje v klasickych dotacich hodin, tj. cca 4 hod. denné a po Skole dochazi obcas do druziny.
Rozdil s predeslou rodinou je vtom, ze rodina postrada dostupnost socialni sluzby, a to
predevsim v podobé vikendové odlehcovaci sluzby a letnich tabor. Doposud zadné nevyuziva,

a1 presto péci o syna zvladaji, funkEnost rodiny je v tomto ptipadé asi také klicova.

RS5: Hodnocena jako N. Rodinu je funk¢ni stejné jako dvé predeslé (R3 a R4) a stejné tak
jsou rodice velmi dobfe informovani a prosli ranou péci. Data z této studie nam zacinaji
potvrzovat vyzkumnikovu hypotézu, ze pokud dit€ s chovanim naronym na péci, které
vyzaduje specialni pristup, plni povinnou Skolni dochazku ve skole, ktera si klade za cil odborné
vzdélavani pedagogického personalu; zameétuje se na individualni piistupy k détem a pracuje
s podporou pozitivniho chovani, mé za vysledek zvladnuti péce samotnych rodin v domacim
prostfedi. Rodiny se v téchto pfipadech neciti izolované, zvladaji nepfedvidatelné stresové
situace a neuvazuji o umisténi svého ditéte do pobytového zafizeni. Tato rodina takovou skolu

ani socialni sluzbu ve svém okoli nenasla.

R6: Hodnocena jako N/A. Tato rodina/matka spliuje pln€ atributy pro nezvladnuti péce (N),
Tak by byla vyhodnocena pied nékolika mésici. Mizeme zde nalézt jiny fenomén, a to
kompletni zména pristupu rodice k péci o své dité. Matka se nékolik let potykala s neadekvatni
podporou ze strany Skoly a socialnich sluzeb v misté bydlisté. Byla ji pro syna doporucena
domaci vyuka a sluzby se vzdy velmi vyhranovaly k agresi a autoagresi jejiho syna. Podle
vyjadieni matky je zména v pfistupu k synovi pravdépodobné pfi¢innou toho, ze se synovo
chovani viditeln€ za posledni mésice zmeénilo k lepS§imu. Agresivni a sebeposkozovaci chovani
sice mirn¢ jesté pretrvava, ale ve viditelnych rozdilech na intenzité a Cetnosti. Takové zjisténi
dava velky duraz na potirebu zmény pristupu k ditéti, které chovani narocné na péci v mnoha

ptipadech pouziva jako komunikacni prostiedek.
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R7: Hodnocena jako N. Tato rodina, a¢ plné funkcni, informovana a s vybornou dostupnosti
k mnoha skolam a socidlnim zafizenim byla po celé détstvi syna vystavena chovani velmi
naro¢ného na péci, které zapfticinilo jeho dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.
Po celou dobu dospivani se jim nepodafilo nalézt sluzbu, ktera by jim s péci pomohla.
V soucasné dobé doslo ke zmeéné v zivoté celé rodiny, o svého syna nepecuji v domacim
prostiedi. Pomoci koordinatora/case managera oslovené neziskové organizace se rodic¢im
podaftilo najit a ,,usit na miru“ malou komunitni sluzbu, kterd poskytuje jejich synovi adekvatni
misto pro naplnéni kvalitniho zivota v takové vzdalenosti, ze bude se svymi blizkymi
v kontaktu a zaroveni mu umozni zit co nejplnohodnotnéjsi zivot. Tato komunitni pobytova
sluzba je cilené zaméfend na klienty s vyss§i mirou podpory a vénuje se vzdeélavani metodou
PBS. V této sluzbé zije jiz nékolik mésict bez problém.

R8: Hodnocena jako N. Dalsi ptipadova studie potvrzuje hypotézu potteby Skol, které budou
pripravené na déti s chovanim narocnym na péci a jejich personal se bude neustale vzdélavat
v oblasti inovativnich pfistupt. Pfistupy jako PBS nejsou urCené jenom détem
s chovanim naro¢nym na péci, ale pomuze odbornému personalu pracovat i s ostatnim détmi
a klienty, ktefi takové chovani nevykazuji. Rodiné je v soucasné dobé& navrhovana domaci
vyuka, rodina uvazuje o pobytové sluzbé, jelikoz v okoli svého bydlisté nemé ani zadnou

socialni sluzbu, ktera by se k chovani syna nevyhratiovala.

R9: Hodnocena jako A/A. Posledni rodina, ktera je soucasti nékolikanasobné piipadové
studie byla vybrana na zaklad¢ analyz predeslych studii. Tato rodina prosla béhem dospivani
syna nékolika zménam. V dobé synovi Skolni dochazky byla rodina jesté uplna i kdyz ne uplné
funkéni. Matka spolu s ostatnimi matkami byla inicidtorem vzniku denniho stacionafe, ve
kterém 1 nasledné byla nékolik let zaméstnana jako ucetni. Podafilo se jim zajistit i dochazku
pedagogu do denniho stacionare, ktefi zajiSt'ovali plnéni Skolnich povinnosti. Matka sama
aktivné vyhledavala a poradala vzdélavaci kurzy a besedy s odborniky nad tématy, které se
tykaji narocné péce o dité s intelektovym postizenim. V soucasné dobé€ ve stacionafi nepracuje
a syn jiz ma ukonc¢enou povinnou Skolni dochazku, dokonce je na péci o syna sama. S otcem
déti se rozvedla. V této studii vidime potvrzeni hypotéz. Z pohledu matky byla péce v dobé
détstvi o syna sice narocnd, ale zvladnutelna predevsim diky Skole a socialni sluzbé, na které
se mohla ona sama spolehnout a v péci ji velmi pomahaly. V soucasné dobé vyuziva terénni
sluzbu v minimélni mife. Péc¢i o své dit€ zvlada predev§im svym pozitivnim pfistupem stejné
jako matka (R6). Podobnost mizeme vidét nejen v piistupu, ale potvrzenim studie, kdy rodic¢
1épe zvlada péci o své dité sam, pokud neni mezi rodici jednotny nazor na pfistup k jejich ditéti
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a nesdili ani jednotny postup vychovy. Matka v souCasné dobé péci zvlada, ale je potieba ji
najit socialni sluzbu, ktera matku v péci o syna podpofi, celozivotni narocna péce o syna se

projevuje na zdravotnim stavu matky.

Tabulka €. 2: Oblasti ovliviiujici schopnost rodiny zvladnout péci

Oblast R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
Rodina - - + + + - + + -
Rand péée . - + + + - + + +
Skola,

Skolskd

zarieni - +/- + + - - - - +/-
Socidini - - + - - - - - + / -
sluzby

kde rodina - + + - + + + +
Zije

(dostupnost)

Jak rodina

2vlddd péci

vsoucasné A/N A A N N/A N N A/A
dobé
Popis tabulky:

Rodina: + funkcni; - nefunkcni nebo netiplnd; Rand péce: + absolvovali; - neabsolvovali;
Skola: + Skola se nevyhrarmgje k chovani ndrocnému na péci, komunikuje, vzdélava persondl; -
Skola se vyhranuje k chovani ndrocnému na péci, nekomunikuje s rodinou, doporucuje domdci
vyuku; Socidlni sluzby: + rodina sluzby vyuziva, - rodina nema moznost soc. sluzby vyuzivat
zdivodu kapacity nebo dojezdové vzdalenosti; Kde rodina Zije: + obec, mésto s dobrou
dostupnosti, - Spatnda dostupnost; Jak rodina zvlada péci: A zvidda, dité neni v PN a neuvazuji

o pobytové sluzbé; N nezvidda, dité je casto v PN, maji podané Zadosti do pobytové sluzby

78



10.5 Zakladni informace o informantech/odborny personal sluzeb

Tabulka €. 3, s. 80 obsahuje charakteristiky respondenti z fad odborného personalu
sluzeb, ktefi se podileji na péci o déti s chovanim naroCnym na péci v domacim prostredi.
Individualni rozhovor byl veden s osmi odbornymi pracovniky v pomahajicich profesich
a jejich pracovni zkuSenosti jsou minimalné 5 let v pozici, ve které poskytuji podporu rodinam
a détem s intelektovym postizenim. V tabulce je uvedena oblast péce, pracovni pozice a doba
na této pozici, pfedchozi zkusenosti v n¢jaké jiné pomahajici profesi a jaké konkrétni Cinnosti

jsou spojené s cilovou skupinou.
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Tabulka €. 3: Souhrn zakladnich informaci o respondentech/odborny personal

Kod/ Oblast Pracovni pozice/doba Predchozi Vykonavané cinnosti
pohlavi péce zkusSenosti
respondenta
OP1_M zdrav. psychiatr PN/1,5 let 5 let prijem pacientl na
péce PN adiktologie oddéleni, diagnostika,
vizity, nastavovani
medikace, kontakt s
rodinou, edukace
OP2_F soc. péce poradkyné v terénni specialni terénni prace s rodinami,
soc. sluzbé pedagog, administrativa
terénni pracovnik vedouci sluzby organizace,
30let /7 let prostfednik sluzeb a
lektorka kurzG kraje, lektor
supervizor homesharingu,
komunikacnich
dovednosti,
supervize v pomahajicich
profesich
OP3_F soc. péce socialni pracovnik, terénni soc. prijimani klientd,
vedouci ambulantni. pracovnik Setfeni, konzultace, zakl.
a terénni soc. sluzby/ soc. poradenstvi
16 let podpora ved. sluzeb,
nastaveni IP,
odlehdovaci pobytové
vikendy, zajisténi
pobytu, pfima péce
OP4_F Skolska psycholog PPP/6 asistent konzultace s détmi,
oblast mésicl pedagoga/ rodinou
soc. péce psycholog terénnich Slet krizové intervence ve
a pobytové. soc. tridach
sluzby /3 roky metodické vedeni uditell
poradenské sluzby a
metodické vedeni pro
rodiny a sluzby pecujici o
klienty s chovanim
naro¢nym na péci
OP5_F soc. péce kurator pro déti a soc. pracovnik dle Zakona SPOD
mladez/0OSPOD/ na UP/2roky
obec. ufad /9,5 let
OP6_F Skolska socialni pedagog osobni poradenstvi
oblast asistent pedagoga asistent tvorba IVP
soc. péce ¢len socialni a zdrav. 3 roky konzultace s détmi,
komise obec. uradu rodinou
7 let krizové intervence ve
tridach
OP7_M Skolska rodinny terapeut specialni rodinné i individualni
oblast psycholog pedagog terapie
soc. péce 14 let 10 let koordinator pomoci
v pobyt. sluzbé, v rodiné
edukace
OP8_F soc. péce vedouci SAS socialni terénni prace v rodinach,
TSP/8 let asistent/ koordinace prac.
organizace
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10.6 Podpora z pohledu odborného personalu

Prvni formalni podporou rodiny v socialni oblasti, ktera pecuje o dit€ postizenim, je
rana péce. Ta rodinam v prvnich letech zivota ditéte pomaha orientovat se ve slozité spleti
informaci, pfistupt, sluzeb. Pokud je spravné nastavena a vyuzivana je jednim ze zakladnich
predpokladu, Ze rodina péci o své dité zvladne.

v

., Rodiny se na nas obraceji v situaci, kdy jsou zranéni na tom nejcitlivéjsim misté svyho svébyti,
Jjako v tom rodicovstvi. A Ze to sahd do spousty oblasti sebepojeti, vztahii, nemoci, prosté v§ude.
A tou nasi roli v jejich Zivoté, pokud si nds tam prizvou, je podporFit a provdzet je tak, jak oni
sami chtéji. To znamena, Ze tady do toho provdzeni miize patrit, dodat potiebné informace, jak
véci Slapou, kam je mozny se obrdtit, jak se lidi v jejich situaci z pravidla reseji, jak to reseji,
byt ucasmi u téch kroku, kdyz to nejde, vymysiet, jak by to mohlo jit lip, kam se obrdtit, kdyz
Jiste toho soucasti s tou rodinou. “(OP2), ,, A tohle se samoziejmé v§echno déje, ty potreby rodin

se vyjastiuji v néjakém rozhovoru, ktery je takovy hlavni ndstroj nasi prace. “(OP2);

Jak je mozné, ze v dobé snadného pristupu do globalniho online prostoru dochézi

k ptipadim, Ze se rodice o rané péci nedozvédi nebo ji neoslovi?

,,Ja si myslim, Ze se ale miize stdt, Ze jim to nikdo nerekl. “(OP2); , A Ze se to miuZe stdt velmi
snadno. Protoze my jako socidlni sluzba narazime na strasnou neditvéru ze strany
zdravotnickych pracovniku, zvldst jako lékarskych profesi. Kdyz nékdo uz tu ranou péci
doporuci, tak to miiZe byt spis fyzioterapeut, nebo spis psycholog, nebo to, aby vekl o nds néjaky
pediatr, no to teda ani nahodou, nebo néjaky neurolog. “(OP2); ,, ...tam je takova dira, hned na
zacatku a oni, kdyz se do té rany péci nedostanou, tak se nedostanou ani k Zadnymu klicovymu
pracovnikovi. “(OP5), ,,A pokud se tam nékdo do té rany péci navdze, tak jsem presvédcend
o tom, ze i ty dal3i sluzby vyuzivaji, snadnéji navazuji dalsi. Efektivnéji, protoze uz umi prijmout
tu pomoc jednoho pracovnika, na kterého brzy zvykli v rany péci a vyhledaji nékoho dalsiho.
Takze je to pro né jednodussi nez nékoho, kdo tu ranou péci nemél, tak tam je to strasné tézké
pro né nékoho si pripustit. “ (OPS); ,, ... presto se miiZe stdt, Ze nékdo tu ranou péci nezavola
dokonce i kdyz ma kontakt. Protoze, a to z nékolika ditvodii, jednak se ta rodina lekne, protoze
uz je to néjaky oznacent, jinakosti, néco, tak jemu se taky zdd, Ze je to prosté blby, no tak to uz
Jje teda katastrofa. Tak to je jedna véc. “(OP2); ,,A druhd véc, pravé ty rodiny, ktery maji treba
mensi rodicovsky kompetence, nebo prosté z ruznyho ditvodu, tak se miize stat, Ze dostanou
Jjenom néjakej zdklad toho poradenstvi, jenom néjaky jako vstupni. (OP2) ProtoZe je velmi
pravdépodobny, Ze reseji tolik jinych problémai, ktery se tykaji zdakladnich Zivomich potieb, jako
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kde budou bydle, za co budou jist, zahrabany v dluzich, prosté, milion véci, Ze ty prosté nemaji

kapacity na to resit dité. “(OP2)

Diléi zavér: Analyzovana data ukazala a potvrdila, ze informovanost o existenci rané péce,
a predevsim dostupnost sluzby rané péce neni 100 %. Potiebnost rané péce neni nékdy vidéna
ani z pozice lékari primarni péCe, na kterou peCovatelé v ramci informovanosti nejvice
spoléhaji. Nekteré rodiny odsouvaji v€asnou nabizenou podporu ze strany rané péce za feSeni
problému tykajicich se zakladnich Zivotnich potfeb v domnéni, ze dit€ v§e dozene nebo, Ze maji
jesteé Cas.

Jakym prekéazkam jsou klienti nebo jejich pecovatelé vystavovani z pohledu odborného

pracovnika, ktery se néjakou mérou na podpofe rodiny podili?

., Lak ty prekazky nebo ty néjaké komplikace budou asi v celém Zivoté, co vnima jako problém,
néjaka neschopnost komunikace, potom to ddvaji nebo néjakym nevhodnym zpiisobem, s kterym
si to okoli neumi poradit. No a pak treba miiZou skoncit nékde na psychiatrii, protoze jsou néjak
neklidny, ale jenom ddvaji treba na jeho néjakou svoji potiebu a néco, co jim schdzi, ale ty
rodice nebo nékdo to neumi se s tim poradit. “(OP1), ,, Takze je ditleZita néjaka sit zarizeni pro
klienty s chovanim ndrocné na péci, at jsou to autisté nebo neautisté, je to jedno, ale prosté
s personalem, ktery je kvalitné proskoleny a rozumi ty problematice toho chovani ndrocnyho
na péci.“(OP3); ,,Jednoznacné si myslim, Ze to je nedostatek ovérenych sluzeb, u kterych mit
néjaky filtr pro to, aby se clovék mohl vyfiltrovat. Tady uméji dobre pracovat s autistama, to je
fakt idea, protoze to si myslim, Ze resi rada rodici, Ze vlasmé si nejsou jisti, jestli kdyz to dité...
Nékdo to neresi vithec, protoze uz je tieba tak vycerpany, anebo ho to ani nenapadne. “(OP3);
A nékdo to Fesi zase az tak moc, Ze viasmé to dité ma doma, i pres to, Ze uz jsou strasné
vycerpany, ale jenom se ho strasné boji ddt nékam, protoze zndte asi kauzu Doroty Sandorovy
(Rok dustojnosti, online), kterou ted' hodné medializovali Déti uplikii. A to je vlastmé takovej
straSdk, Ze ten persondl neni vycviceny, neuméji dobre reagovat na potieby téch lidi a de facto
se to pak mize dobrat az takovymhle nestastnimu konci a tomu oni ty déti prosté vystavovat
nechtéji. “(OP3), ,,...sami sebe vystavuji pocitum viny, nebo sebekritiky. Myslim si, Ze pro
hodné téch rodin, nebot se tam objevuji takové slozitéjsi situace na verejnosti, kdyz to dité nema
uplné dobry den, nebo je tam néjakd prihoda, tak viastné casto nevhodné komentdre, nebo
nevyzdadany vychodni rady. TakzZe tohle to je, se k tomu se potykaji, no a pak myslim, jako
s vyCerpanim se potykaji, jako s nevyslySenim toho, co by potiebovali, kdyz miri tfeba na sluzby,

na které se obraceji, tak viastné asi Zadna sluzba jej neni schopna nabidnout co potiebuji.*
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(OP7); ,,Ja myslim, Ze porad u nas nefunguje uplné idedlné case management v tom slova
smyslu, aby nékdo védeél co nejvic o té problematice a nékdo byl takova studnice napadii,
kontaktit a doporuceni, tak myslim, Ze to viastmé uplné idediné nefunguje. Tohle, kdyby bylo

propracovanéjsi, tak by to tém rodindm hrozné pomohlo. “(OP7); ,, Ten terén neodpovida tomu,

Jako ten zdkon je dobre nastaveny, ale v tom terénu se pak nestalo uz vitbec nic. “(OP2); ,, Nékdy
Je to troSku takova moznd jako bezmoc, nebo Ze si clovék tak Fika, Ze az tolik toho z té své pozice

nezméni, ale ve smyslu ddt néjaké doporuceni, néjakou radu. “ (OP1)

Diléi zavér: Odborni pracovnici stejné jako pecovatelé, si jsou védomi nedostateCnou kapacitou
a dostupnosti socidlnich sluzeb, které by mély byt hlavni podporou rodin. Velky rozdil je
i ve kvalité nabizenych sluzeb a pfistupu k rodinam a ditéti s chovanim narocnym na péci.
Mluvi o tom, ze chapou obavu rodicu si fict o sluzbu, pomoc, jelikoz vétsinu informaci dostavaji
z vefejnych informacnich zdroja a takové zpravy jsou vétSinou Spatné (zneuzivani, Spatna péce,

finan¢ni narocnost aj.)

Vyuzivani case managementu v bézné praxi odborného pracovnika, jeho vzdélani

v tomto sméru a moznost staveét odborné tymy, které se budou podporou rodiny zajimat.

,,Ja sdm primo ne, ale spis, kdyz o nékom vime, zZe by se mu to hodilo, tak ho navdzeme na
néjakou sluzbu. (OP1), ,, PFimo v tom détském mdam pocit, Ze to jeSté neni tak moc dostupné, ze
je toho zatim hodné mdlo, ale tam, kde to funguje, tak myslim, Ze je to prinosné. “(OP1);
., Urcité, nez bych chtéla byt dobrym koordinatorem, tak uzZ bych rada prosla néjakym
vzdélanim. ZkuSenosti mdam, ale myslim si, Ze je dobry si v tom i jako dovzdélat. (OPS);
. Nekolikrat jsem byl prizvan treba na OSPOD, kde case management organizoval tu
kazuistickou konferenci k tomu konkrétnimu ditéti, protoZe jd jsem tieba s tou rodinou pracoval,
tak jsem byl taky obeslan, abych priSel a néjak se k tomu vyjadril. TakzZe to vidim takhle z té
druhé strany. “(OP7); ,,...my si tam vidycky se seSikujeme a sami si Fekneme, tak my tohle a vy
tohle, aby jsme se ...Vy pokryjete tohle a my pokryjeme prosté, co myslite ? Sami se domluvime.
Takze sami se domluvime.” (OP2); , Myslim si, Ze bych byl celkem schopny to dat néjak
dohromady. “ (OP1), ,,Moznost urcité je, ale vétsinou jako ve smyslu jenom néjak, Ze posleme
e-mail, vyzZdddame si zpravu. “(OP1), ,,Na jednu stranu bylo by to fajn, na druhu stranu by to
bylo asi taky hodné casové ndrocné. Takze je to treba tam najit zase néjaky balanc. “(OP1);
,, ...8e Skolou bychom rddi spolupracovali vice, ale obcas se nam povede, Ze spolupracovali v
Skolu je, ale neni to tak intenzivni. “(OPS); Tady mame dobrou sit jako organizaci. Takze to,

takze se snazime pracovat jako multidisciplindrnim tym. “(OP8), ,,A snaZime se a viastné nejen
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s organizacema, ale i tfeba se samotnym OSPODEM. Prizyvame i obce, prizyvame i Skolu. My
teda konkrétné mdme tieba v té organizaci, tak si pravé snaZime zapojit i tu obec, i tu
Skolu. “(OP8); ,,A my se opravdu setkdavdme tak jako riizné, na riiznych komunitnich planovani
a tak, a viastné ta nase oblast na ty sluzby neni tak velky. A snaZime se udrZovat v dobré
predstavé “(OPS); ,, ...napr. SAS to je niZasnd véc. Saska nds tady zachrariuje uplné vSechny,
protoze oni kazdy tyden jsou v kontaktu s tou rodinou. Jdou primo domii, takze vi, jak to tam
vypadd. Mluvi s rodicem i s ditétem. 1o je prosté... Ja Sasku obdivuji. “(OPS5); ,, ... chdpu, Ze
pro hleddni té nejvhodnéjsi cesty a pro néjaké rozhodovani, jak ddl, tak je uzitecny praveé slyset
ndpady lidi z riznych oblasti. Tak mné to prisio dobré. “(OP7); ,Ja jsem viastné prijemné
potéSen, zZe jsem byl osloven. A prislo mi to jako zodpovédna péce pro tu rodinu.* (OP7);
,, ... nemiizu verit tém informacim. Pravdépodobné to nikoho nezajimd. “(OP6); ,, Komunikovat
ano, a to, jaka je ochota ke spoluprdci, tak to zdlezi na konkrétnich lidech, protoZe systémové
my nikam pristup nemdme. “(OP2); ,,... jenom Ze tam je ta okolnost, Ze my kdyz
nespolupracujeme s tou rodinou, kterd to dité do té Skolky ddva, tak my té Skolce nemiiZeme
Jjako randa péce dat servis. Protoze my zdvisime na objedndvce ze strany rodiny, nikoliv
instituce. “(OP2); ,, ...se Skolou bychom rddi spolupracovali vice, ale obcas se ndm povede, Ze
spolupracovali v Skolu je, ale neni to tak intenzivni. “(OP8); Tady mdme dobrou sit jako
organizaci. TakZe to, takze se snaZime pracovat jako multidisciplinarnim tym.“(OPS); A
snazime se a viastné nejen s organizacema, ale i treba se samotnym OSPODEM. Prizyvdme i
obce, prizyvame i Skolu. My teda konkrémé mdme treba v té organizaci, tak si pravé snazime

zapojit i tu obec, i tu Skolu. “(OPS8)

Diléi zavér: Respondenti jsou maji znalost metody case managementu, vidi néktera omezeni
ve své pozici. Vzdélavacim kurzem nikdo z nich neprosel, pouze pracovnici OSPOD jsou
metodicky vedeni. Z nabidky nastroji CM pouzivaji vSichni pouze piipadovou konferenci, a to
vétsinou pouze jednorazové k feSeni jednoho konkrétniho Seteni. Na pozici case managera ani
facilitatora nikdo z nich nebyl, ale nektefi z nich se na takové pozici umi sami sebe predstavit.
Povédomi o siti sluzeb ve svém okoli maji primérnou az vybornou. S praci
v multidisciplindrnim tymu ma vétSina z nich zkusSenosti a vidi ho jako pfinos pro podporu
rodin, nektefi z nich si ho neumi predstavit pfedev§im z casovych divodi (zdravotni a Skolska
oblast), pracovnici socialnich sluzeb ji velmi vitaji a néktefi jsou v takovych oblastnich tymech
zapojeni. VSichni tym slozeny z odbornika berou jako prostfedek novych informaci, znalosti

a orientace v oblasti péce.

84



10.7 Komparace dat na téma dlouhodobé podpory

S pecujicimi i s odbornym personalem je v ramci rozhovoru oteviran i jejich nazor na
ptipadnou koordinovanou podporu od narozeni ditéte s postizenim metodou case
managementu. Dotazy jsou smérované na jejich predstavu takové podpory, kdo by takovou
podporu podle nich mohl nabizet; zda by rodice takovou podporu v ramci péce o dité vyuzili
a zda si mysli, ze by mohla byt ucinnd. Pecujici jsou vramci rozhovoru seznameni
s jednotlivymi pojmy metody, jelikoz mimo respondenta R3 a RS, nikdo z nich nem4 spravnou
znalost pojmu vztahujicich se k metodé case management i piesto, ze se néktefi rodiCe

jednorazové pripadové konference ucastnili (RS, R6).

,, Vitbec mé nenapadca nikdo, my, jak mame okolo sebe spoustu téch lidi, no idedlni prosté nékdo,
kdo viastmé uz zna moje dité, si myslim. A byt je to tieba asistentka nebo ucitelka moznd, nebo
prosté nékdo, kdo uz ma prosté néjakou tu zkusenost, jak se to moje dité chova, viastné jak se
on md chovat k nému, nebo nékdo takovy prosté mé napadd. (R4); ,,To by bylo docela fajn asi.
No jasné, Ze by ndm to pomohlo tehdy hrozné jako moc. My jsme byli jako viastné, ziistali jako
uplné bez pomoci. “(R5); ,,... Ja to teda neznam, ale dokdzu se to predstavit, Ze mdme néjakou
problematickou oblast a tomu se prosté nékdo vénuje systematicky, a prdavé néjakym podobnym
zpiisobem. “(R3); ,,No samozriejmé, to si umim predstavit uiplné ve vSech barvach. “(R7); ,,Jd
bych rekla, Ze by bylo uplné bajecny, ve chvili, kdy jsou lékari, kteri v podstaté tohle to maji v
kompetenci, v piisobnosti tu diagnostiku déti s PAS, a ve chvili, kdy prosté dojdu na zdkladeé
vSelijakych moznych testii k tomu, Ze to dité to pas md, tak podle mé by bylo uplné
bajecny, kdyby existovala prosté na ten prvni, na tu prvai dobrou, néjakd prosté brozura,
néjaké prosté néco, a to prosté Soupnout tém détem do ruky, tim rodiciim do ruky a rict tak. A
tady, tahle ta oblast tohle to, tady mdte telefony, tady mdte kontakty, jsou takové
moznosti. “(R7), ,, Pri Setreni, viasmé uz pri tom prvnim, to bylo 6 let nebo 5 let, ten prvni
prispévek na péci. A kdyz probiha to socidlni Setreni v rodiné, takze jdou za vama kviili tomu,
Ze néco potiebujete, tak od tohohle clovéka, kdyby takovdahle néjaka informace byla, tak by to
bylo hodné prospésné. “(R3); ,,V té situaci, jaky jsme byli, tak to by byla skvéld véc. Kdyby néco
takového fungovalo, tak to by byla velkda pomoc. A rozhodné by jsme to privitali. “(R3); ,, ...
nevadilo, tak to je prakticky zdjem o mé a o moji rodinu, takze to by mi asi nevadilo. Jo, protoze
se tieba nékdy stane, Ze jsou néjaké malé problémy ve skole. “(R4); ,, Ze by to bylo fajn, Ze prosté

by byl telefon na nékoho, kontakt na nékoho, kdo by prosté poradil. “(R7)
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Diléi zavér: Rodiny nacrt takové podpory vitaji. Nazor na to, kdo by mél byt koordinatorem
neni jednotny. Nejvice v§ak smétuje na socialniho pracovnika z pracovniho uradu, ktery u nich
déla Setfeni tykajici se prispévku na péci, ten ziskava potiebné informaci a mohl by alespon
v malé mife informovat rodinu, jakym smérem by se jejich péce mohla ubirat, kde naleznou
platné informace piipadné fungujici sluzby. V zadném piipadé by takovou sluzbu neoznacili
jako néco, co narusuje rodinnou autonomii. Nalezeni odpovidajici informace rodiné zabere
mnoho hodin a nékteré cesty jsou zbytecné slepé a neaktudlni. Neorientuji se presné v

kompetencich odbornych pracovniku, které vstupuji do péce ze stran sluzeb.
Jak byl pracovniky model dlouhodobé koordinované podpory rodin podpoien?

., ... urcité myslim si, zZe je to dobry a zZe je fajn, kdyz je néjaky clovék, ktery to mizZe koordinovat
a trochu to zna vic do hloubky toho klienta a ten pripad. Neni to vidycky takové, Ze kazdy ten
Jeden odbornik si pak délda to svoje chvilku a, Ze je fajn, kdyz se to néjak sladi. “(OP1), ,,Ja si
dokonce myslim, Ze by to bylo idedlni. Idedlni, protoze ta rodina prdvé neni zatiZzend dalSima
osobnostma, zvykat si na nékoho jiného je pro né podle mé velmi tézky. A kdyz uz maji to stésti,
Ze se dostanou do systému rany péce. “(OP5), ,, ... by bylo uplné super, kdyby potom, co treba
zacnou tu sluzbu uzivat, byl nékdo, kdo koordinuje i dalsi podporu v okoli ty rodiné. “(OP2)

A kdo by to mél byt?

,,Jd myslim si, Ze ze stavajicich struktur je adept, prosté socidlni pracovnik na obci, ktery je
prosté v komunite, ale tradicné to tak nefunguje a lidi se toho mista bojej, protoze uz jsou taky
néjak jako oznaceny. “(OP2); Aby nékdo védél o rodiné, Ze iesi tyhle véci, tak je to strasné tézké,
protoze ta rodina se sama nikam neozve, aby sama sebe neoznacovala. “(OP2); ,,Ja bych rekla
ten socidlni pracovnik na téch obcich, ale ne ten, co tady prisel ted k ndm... “(OP6); ,,A to je
to, o cem ja rikam, Ze to je vSude o lidech, protoze kdyz to bude ucitelka, ktery na tom trosicku
vic zdlezi, tak se myslim, Ze si ten cas najde. Ale nechci se jich zastavat. Jsem presvédcend o
tom, Ze i ve Skolstvi jsou tedka strasné moc zatizené téma papirama. “(OPS5); ,, ...néjaka jako
zdravotni sestra, socidlni pracovnik. “(OP1); ,,Skola. To je o lidech“(OPS); ,Ale jestli treba i
maji ty kompetence na to viastné vstupovat. Samoziejmé je to spis o tom, jestli ty lidi chtéji do
toho vstupovat. “(OPS8); ,,Nemdm zkuSenost, Ze by nékdy néco takového potiebovalo
zdravotictvi. Nezndam to. TakzZe opravdu za mé ta Skola. “(OPS8); ,,Ja si myslim, Ze spis by byl
nejlepsi socidlni sluZba. Takze uz ty socidlni pracovnici v téch zdravotickych zarizenich uz by
to mély mit troSicku vic umét to zkontrolovat, jestli tam ta rand péce byla“(OPS5); ,,Kdyz uz ty

rodice nechtéji nikam dojizdeét ze zacatku, tak aspon Sasku. “(OP5),; ,, Na jednu stranu by bylo
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asi idedlni, kdyby to byl nékdo, koho ta rodina nemiize minout na své cesté Zivotem, jo, takze
asi je blbost rikat, aby to byl pediatr, to je prosté blbost, to se nikdy nestane, ale moznd, zZe
OSPOD, nebo do néjaké miry asi Skola, ale to nemuzeme hdzet na Skolu, ale prosté by bylo to,
aby to byl ten bod v systému, kolem kterého kazdd rodina projde, aby si toho mohl v§imnul, a
kdyby ne, tak aspon jako by echo. “(OP7); ,,A tady si zase dokdzu predstavit, Ze viastné takovy
Jjako case manager u téch déti véku rané péce by mohl byt presné zaméstnanec rané péce a pak
by to jenom piedal. “(OP7); ,, Tyhle ty déti, kolem kterych se nejvic mluvi, Ze inkluze nefunguje,
tak viastmé jsou vSemi témi sloZkami systému jako by poSoupdvdany do téch jinych slozek
systému, jako Skola Fika, my je nechceme, socidlni péce rika, ne, ten by mél chodit do Skoly, tam
se to md zvladnout, takze asi bych chtél akcentovat to, aby byly brdany Skoly v tomhle smyslu

vdzné, a aby jim ty okolni instituce jako pomahali. “(OP7)

Dil¢i zavér: Vétsina odbornych pracovniki mélo dobré znalosti o kompetencich dalSich
pracovnikd z fad jinych oblasti podpory. Vétsina z nich moznost koordinace uvitala a pokud by
bylo mozné, radi by se stali ¢leny multidisciplinarniho tymu. VétSina vidi vytvoreni pozice
koordinatora na obcich, ktefi by méli byt nejvice znali fungujicich Skol, sluzeb, ale pfedev§im
rodin, které v jejich pasobnosti bydli. Stejné jako néktefi z rodi¢i maji nepfesnou informaci
ohledné moznosti pracovniki OSPOD pracovat s rodinami preventivné nebo pii malych
naznacich vznikajiciho problému. Vypovéd kuratorky z OSPOD, kterd je nize uvedena,
potvrzuje jejich velmi omezenou pusobnost. Dalsim mistem, kdo by mél koordinacni tym vést
podle respondentt, je skola. V navrhovaném modelu takovy navrh neni z divodu toho, skola
sice ma presny prehled o vSech rodinach s ditétem s postizenim (Analyza Avast, Spolecnost pro
ranou péci, [online]), ale ma jinou funkci, a to funkci vzdélavaci. Musela by mit silnou zakladnu
Skolskeé socialni prace. Bohuzel ani toto neni dobré feseni, socialni pracovnik Skoly, pokud uz
na $kole je, mlze sice fesit problémy rodiny, ale nema kompetence ve zdravotnické oblasti a ta

je v podpofte rodin také zapojena.
Pro¢ to nemuze byt OSPOD?

,, OSPOD muize se zakona pracovat jenom s détmi, kteri jsou ohroZeni, ktery vyhodnotil se jako
paragraf 6. lakze to mate automaticky. 1akze tam, kde neni paragraf 6, tak my uz nds jako
OSPOD koncime. Protoze uz nds tam ten zakon nepusti. “(OP5), ,, Uz bychom presahovali svy
kompetence a zasahovali do autonomie rodiny. TakZe uz by tam sprdvné méla nastoupit

socidlni prace, ktera ale rekne: Rodino chce§ s nama pracovat? Pokud rekne o rodina“ Ano,
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mam zdjem. . Tak oni uz jim nabidnou ty sluzby. A pravé by to zase byl néjaky socidlni

pracovnik a nikdo z OSPOdu, protoze OSPOD zase miize jen tam, kam ho zakon pusti. “(OP5)
Jak casto by méla byt rodina kontaktovana?

,,Aspon jednou mésicné. Pokud nic nenavstévuje... Zase, pokud treba by to dité navstévovalo
néjaké ambulance, nebo aby navstévovalo treba SVP, ambulance, tak by to tam tfeba nemuselo
byt tak casté. “(OP5); ,, Tam by stacilo teba jednou za dva mésice. Stacilo by vice méné
zavolat... Kontrolovat, kdy se tam chodi, ale na obou strandch, protoZe oni vam napovidaji, Ze
chodime, chodime, a pak se ve poradné, nebo pro zdravi dozvite, no at tady byla jednou. Jinak

si vymluvila. A pokud by chodili, tak bych to nechala klidné za dva mésice, za ¢tvrt roku. “(OP5)
Mohl by to byt nékdo na obcich a spoluprace s obcemi

,Myslim, Ze je to hrozné individualni, Ze néktery socidlni pracovnici na téch OSPOD nebo na
téch uradech jsou schopni a udélaji toho hodné, néktery spis moznd hdzou klacky pod nohy a s
téch individualnich lidech. “(OP 1); My bychom byli rddi, my bychom byli moc radi. Tady treba
jako vu nds s obci mame skvélou spolupraci, které jsou ndm opravdu naklonéni celkové
nejenom z téch konkrétnich nasich akci, ale jako celkové k charité. Prosté .... jsou mala obec,
takze maji taky néjaké omezené moznosti, ale cokoliv my si vymyslime a chceme, tak prosté nam

Jje vyhovéno. “(OPS8)
Pro¢ rodiny nevyhledavaji pomoc na obcich

,,Jednak, protoze to neni uplné tak anonymni. “(OPS); A jednak takovy ten strach, Ze co se
bude dit, prijdu o déti a ani treba nevim, Ze takovda pomoc existuje. Ta informovanost, co tam
chybi. A oni vétSinou ani ty obce nevi, jak se s tim poradit. Pravé mluvim o téch mensich obcich,

o téch vesnickach. “(OP8)

Diléi zavér: Rodice ani odbornici zfad formalni péce nevidi problém v relativné Castém
kontaktu tfeba jen telefonické koordinované podpory, a to i v pfipadé, ze se nic nedéje. ,, ... tak
mé jako nenapadd, proc by jsme ho nechtéli prijmout. “(R4). Zde obé& skupiny vidi také velkou
potiebu ve vzdélavani socialnich pracovnikii na obcich. Takové pozadavky se shoduji i

predkladanou praci (obr. 2, s. 34)
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10.8 Model dlouhotrvajici a koordinované podpory

Analyzy ptipad nékolikanasobné ptipadové studie a rozhovory s pracovniky, ktefi se
péce o dité s handicapem ucastni, byly podkladem pro vytvotreni modelu koordinované podpory

na principech case managementu (viz obr. 5, nize)

Obrazek 5: Nacrt modelu koordinované podpory na principech case managementu

LEKARI ODBORNE
PEDIATRI PECE § CiLOVOU
SKUPINOU DETi

ORP

ODBOR SOCIALNI PRACE PREDSKOLNI

RANA PECE ) o
ZARIZENI

3 CLENNY KOORDINACNI TYM

SKOLA a SKOLSKA SOCIALNI SLUZBY
ZARIZENI VC. PPP/SPC Cilova skupina déti

Jako koordina¢nim mistem byl zvolen obecni urad obce s rozSifenou
puisobnosti (tzv. obci III. stupng, zkratkou ORP). V Ceské republice jsou mezilankem
pfenesené pusobnosti samospravy mezi krajskym Gfadem a ostatnimi obecnimi tfady. Na tyto
spravni obvody byly pfesunuty nékteré kompetence vefejné spravy a vykonavaji agendy
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prenesené statni pusobnosti (evidence obyvatel, socialné-pravni ochrana déti, aj.). Uzemi
spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti predstavuje oblast, ktera je pro pecujici
vzdalenostné dosazitelnd a umozni jim bez velkych zatézi o své dité peCovat v domacim

prostiedi. Uzemi je mozno koordinovat relativné s malym po&tem pilotniho tymu.

Koordinaéni tym je navrzen ve slozeni 2 terénnich socialnich pracovnikll a jednoho
pedagogického pracovnika. Praxe ve zdravotni oblasti jednoho ze socialnich pracovnikd by
mohla byt velkou vyhodou. Znalost terénu, provazanost sluzeb, dalsi znalosti a dovednosti,
které jsou predlozeny v teoretické Casti diplomové prace (obr. 2, s. 34) na terénni socialni
pracovniky jim umozni G€inn€ pracovat srodinami pii feSeni narocnych situaci. Pozice
koordina¢niho tymu déava predpoklad, ze budou moct byt kraji, ktery zodpovida za dostupnost
a kvalitu socialnich sluzeb, nejbliz§im ¢lankem v predavani informaci o potfebnosti navyseni
kapacit ve sluzbach nebo o pottebé vzniku novych sluzeb. Takové informace mohou byt pruzné
implementovany do kratkodobych i dlouhodobych plant kraje a kraj mize opravdu velmi

efektivné reagovat na zmeény v této oblasti.

Dal$i nedilnou soucasti fungujici podpory je externi multidisciplinarni tym, ktery by
m¢él byt pravidelném kontaktu a alesponi jednou meésicné se stykat s koordina¢nim tymem.
V multidisciplinarnim tymu by meéli byt odbornici ze vSech tii oblasti (zdravotni, socialni,

Skolské), kterym zalezi na fungujicim.

Pro samotnou koordinujici meziresortni spolupraci by mohl byt legislativni oporou
navrh systémovych zmeén na tzv. na socialné-zdravotnim pomezi. Takovymi projekty zabyvaji
napt. projekty kraje Vysocina [online]. Samotné projekty kraje Vysocina se vénuji rozvoji
a podpore procesu, ukotveni metodiky case management v terénni praci s nejvic ohrozenou
skupinou (seniofi a rodiny s détmi schovanim naroénym na péci). Projekty se zabyvaji
systémovym nastavenim, propojeni a vymeénou zdravotnické a socialni dokumentace na useku
socialné zdravotniho pomezi, vCetné nemocnicnich systémi, moznost sdileni informaci.
Bohuzel nezahrnuji Skolskou oblast, ktera je dle predkladané mnohonasobné studie jednim
z dulezitych faktord, které ovliviuji to, jak péci o dit€ s vysokou mirou podpory zvlada. Pokud
by méla skola vytvorené podminky pro kvalitni socialni praci, mohly by se aktivity vySe
zminénych situacich individualn€ propojovat. Projekty kraje Vysocina a jejich predlozeny
model koordinace péce cilovych skupin jsou pro vyzkumnika uji§ténim, ze problém je aktualni

a potiebny.
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Diskuze

Tato vyzkumna studie si kladla za cil zmapovat nabidku sluzeb podpory rodinam v péci
o dité sintelektovym postizenim a vyraznou poruchou chovani oznacenou jako chovani
narocné na péci; identifikovat prekazky a faktory, které takové podpote brani; navrhnout model
dlouhotrvajici koordinovani podpory postavené na metodé case management. Mnohonasobna
piipadova studie vyzkumného projektu mapuje dulezité zivotni useky deviti rodin a predklada
nové poznatky, které mohou byt dilezité pro podporovatele z fad socialni, skolské i zdravotni
oblasti. S vyuzitim vystupu predkladané prace mohou v€as poskytnout rodinam uc¢innou
pomoc, ktera rodinu zabezpeci pfed kumulovanim nefesitelnych situaci, vyCerpanim a izolaci.
V predkladanych studiich mame moznost porovnat jakych vysledkt je mozno docilit spolupraci
a koordinaci sluzeb, které sluzby rodinam nabizeji a poskytuji. Ve studiich (R3, R4, R9) jsou
takovi koordinatori samotni rodice. ,, Samozrejmé nejlepsi koordindtorem je ta rodina. Ta vi,

co potiebuje “(OPS).

Ze studie vyplyva, ze rodiny a pecujici nejvice spoléhaji na informace ziskané od
obornikid predevsim z fad pediatri a 1ékait odborné péce. Odbornici by méli informovat nebo
alesponl kvalitné navigovat rodiCe, ktefi maji dité s postizenim nejenom o diagnoze, ale také
o podpote a programech podpory. Byt rodi¢em postizeného ditéte nebo ditéte s chronickym
celozivotnim zdravotnim postizenim pifesahuje ramec "bézného" rodiCovstvi (Bray, Carter,

Sanders, Blake a Keegan, 2017).

V prvnich letech zivota ditéte je rodinu pfipravena doprovazet odborna terénni sluzba
rana péce, ktera se zaméfuje na podporu rodin s détmi, jejichz vyvoj je ohrozeny v disledku
nepiiznivého zdravotniho stavu nebo déti se zdravotnim postizenim. Ranad péce, pokud je
vyuzivana, hraje zasadni roli v podpote rodiny (Sandorova, 2014). Je piipravena svymi nastroji
a znalostmi pracovnikll podpofit rodice v péci a pomoci jim piipadné rozvinout jiné nahradni
mechanismy u déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vazny handicap; vzdélavat je v oblasti,
do které teprve vstupuji. Sluzba je pro rodiCe cennym zdrojem informaci a navigatorem
do nasledujicich let. Rodina tak muZze byt pfipravena kvalitni intervenci a informovanosti
dobfe vybavena na dalsi vyvojové mezniky, které je v péci o dité s handicapem pravdépodobné
¢ekaji. Mnozi z nich ovSem realné ,vidi“, ze dalsi navazné systémy nefunguji a vlastn€ ani
neexistuji v takové mite, jak by si oni samo predstavovali. Jsou si mnohdy védomi, ze ted’ péce
zavisi jen na jejich schopnostech, ,, ...a fo je ditvod, proc oni se v té nasi sluzbé snazi udrzet co

nejdéle “ (OP3).
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Analyza Spolecnosti pro ranou péci poukazuje, jaké indikatory mohou slouzit
k planovani sité rané péce a pozdéi v planovani sluzeb urCenych pro déti starsi 7 let.
Nejdaveryhodnéjsim zdrojem informaci o vyskytu zdravotniho postizeni u déti je pouze

skolska statistika. (Spolecnost pro ranou péci, z. s., [online]).

,,Rodice a rodiny prebiraji hlavni odpovédnost za koordinaci péce a za rizeni péce o né.
Jejich komplexnich potreby v rdmci kultury a roztristéného systému péce a sluzeb, ktery se na

rodiny spoléha, ale nedokdze je podporit. “ (Allshouse, dle McLean, 2022).

PécCe o dite s intelektovym postizenim ma mnoho negativnich dopada na rodice.
Vyzkumnym bylo potvrzeno, Ze rodice osob s vyvojovym postizenim maji méné ¢asté kontakty
s prateli nez rodice, ktefi pecuji o dité zdravé. Pokud nemaji zadné jiné navazujici sluzby,
dochazi k naprosté izolaci pecujiciho. Funkéni omezeni jejich ditéte omezuje postupné rozsah
jejich spoleCenskych aktivit. Rodice maji vyznamné vyss§i pravdépodobnost, ze budou mit
problémy s duSevnim zdravim, vys$i miru deprese (Seltzer a spol. 2001), trpi Castéji
zdravotnimi problémy maji také Castéji problémy s alkoholem (Vanegas a Abdelrahim, 2016;

Hill a Rose, 2009).

Jako vyznamny zdroj rodi¢ovského stresu se uvadi zdvaznost chovani ditéte
a problémy spojené s jeho postizenim (Reilly a kol., 2010). ZvySena agresivita ze strany ditéte
muze mit negativni dopad na vztah rodi¢-dité€ a vést k cyklu, v némz je negativné ovlivnéna
pohoda ditéte i rodicu. Mnoho rodicu zaziva pocit viny a izolace v disledku toho, Ze se citi

zatizeni neustalym prosazovanim a kazdodenni péci (Michalik, 2011).

,Stres, ktery rodice zaZivaji, tak miiZe mit negativni dopad na jejich schopnost
reflektovat a pochopit motivdtory, které vedou k jejich viastnimu chovani a chovani jejich
ditéte.“ (Ana a Hayley, 2020). Stres hraje roli v tom, jak rodi¢ reaguje na chovani

a emocionalni potteby svych déti (PBS).

Stres Casto vyplyva z probléma pii hledani vhodnych sluzeb pro jejich déti s potifebou
vy$§i miry podpory, koordinaci péce a rodinnych zodpovédnosti a zvladani souvisejicich
finan¢nich omezeni (Ana a kol., 2020). Rodiny ¢eli odmitnuti z podptrnych neformalnich

skupin a vylouceni ze skol.

Pokud jde o typ podpory ve vzdélavani pecujicich, ktera by mohla byt obzvlasté ucinna
pfi feSeni klicovych problému, na néz upozornila predkladana studie, je vhodnym kandidatem

intervence PBS (Positive Behaviour Support) (Healy, 2022) a Triple-P (Positive Parenting
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Program) (Sanders, 1999; Moler, Tellegen, Ma, Sanders, 2023). Intervence zahrnuji nejen
zvySovani rodi¢ovsky dovednosti, ale také pracuje s rodi¢i na zvladani jejich stresu
a maximalizaci podpory v ramci rozsifené rodiny a podpurnych skupin. Pouziti rozsifené
intervence PBS a Triple P u rodi¢i vede ke zvySeni rodiCovské sebeefektivity a niz§i mire
problému s chovanim déti (Sanders akol., dle Ana, Hayley, 2020). Pfistup PBS se vztahuje na
intervence, které zahrnuji zménu nedostateCnych podminek prostredi...jadrem PBS je vice
pozitivniho chovani, zmény zivotniho rytmu a snizeni vyskytu narocného chovani. (Carr

a kol., 1999).

Positive Behaviour Support (PBS) je viceslozkovy systém (Gore, Mcgill, Hastings,
2021), ktery nas zad4, abychom uvazovali nad socialnimi a fyzickymi souvislostmi, které maji
vliv na naroné chovani. V zasadé se PBS snazi ucinit prostfedi a jednotlivce uzivatelsky
privetivéj§imi tim, Ze bere Clovéka vazne. Cilem PBS je ucinit narocné chovani irelevantnim,
neucinnym nebo neefektivnim, a to posilenim alternativnich zpisobt chovani, které jsou
ucinngjsi pii dosahovani toho, ¢eho Clovék dosahuje naroénym chovanim (O'Neill, Jenson
a Radley, 2014). Hlavnim cilem PBS je zlepsit kvalitu zivota lidi a jejich poskytovatele
podpory. (Wadsworth a kol. 2007)

Dulezitou funkéni neformalni podporou rodin jsou podpiirné skupiny rodicu (Wong,
Shorey, 2022). Pro rodice jsou dulezitym zdrojem informaci a snizuje u nich ucinné stres a
uzkost. Pokud se rodina dostane do faze, kdy chovani jejich ditéte vybocuje i v takové podparné
skupiné z bézného vzorce, jeji ucinnost se ztraci (R1, R8). V této chvili mize byt pfipraven
partner (peer) zftad rodinnych podpirnych skupin. Peefi jsou jiz bézné€ vyuzivani
v psychiatrické ambulantni praxi a byvaji dlouhodobym privodcem v zapojovani klienta do
bézného zivota. Jsou to podporovatelé, ktefi sami feSili podobné situace a dokazi vice nez
odborni pracovnici pochopit, ¢im si rodi¢, rodina prochazi a co potiebuje. Podpora peer ma
vyznam béhem specifickych zatézovych situaci v oblastech poskytované péce, naptiklad pfii
stanoveni diagnézy zdravotniho postizeni nebo chronického konzistentniho tématu, které
ovlivilyje rodi¢ovské zkuSenosti: socialni identita, uCeni se ze zkuSenosti druhych, osobni rust,
podpora druhych, sebeobhajovaci dovednosti (McLean a kol. 2022, Pollock, Maslow, Ming,
Chung, 2022; Machulova, 2014). Vzajemna podpora rodict a partnera rodiny (peer) maze byt
pro rodi¢e pomocnikem si fict o pomoc. Mnoho rodic¢u se v interakci s odbornym personalem
védomé prezentuje jako "v poradku", protoze se obavaji nasledka toho, ze budou posuzovani
jako "neschopni zvladnout" péci. Rodi¢e hovoii o riziku, které je podle nich spojeno
s otevienosti vii¢i odbornikiim, pfedevsim ve zdravotni a Skolské oblasti. Rodinni peefi se
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stavaji soucasti kvalitni a aktualni navigace rodicl, ktera jim usnadni pfistup ke zdrojim
(Gardiner a kol.,2022) na strané jedné a na strané¢ druhé jako zastupci prav této specifické
komunity v externim multidisciplinirnim tymu navrhovaného modelu koordinované
podpory jeho vhled mize byt i¢innou pomuckou pracovnikiim z pomahajicich profesi pochopit

rodinné prostiedi a slozité situace, ve kterych se rodiny nachazeji.

Béhem celého obdobi péCe se rodiny setkavaji se znaCnymi problémy v pristupu
k informacim a sluzbam (Gardiner, 2022, Stephenson, Chesson, 2008), pocit’uji nedostatek
komunikace a koordinace v ramci jednotlivych instituci, mezi resorty a vnimaji potiebnost
koordinace sluzeb. V mnoha pfipadech jsou to pravé oni nebo nékdo jiny v jejich okoli, kdo
iniciuje diagnostiku, naslednou zdravotni péci a intervencni sluzby pro své dité s postizenim v

raném détstvi (Vanegas a kol., 2016, Reilly, 2010).

Inovativni modely koordinacni péce vznikaji predev§im v medicinské oblasti.
Zduraziuji roli pfibuznych obort jako je socialni prace pii poskytovani dlouhodobé a podptirné
péce détem a rodindm (Miller a kol. (2023). Navrhované modely vidi potiebu komplexni
perspektivy, ktera by 1épe identifikovala typy podpory, kterou rodiny potrebuji; dopad
poskytovani podpory na cCleny rodiny; nabizeji podpurné systémy, které jsou rodinam

k dispozici po celou dobu péce o dité (Reilly a spol., 2010).

"Odbornici by méli pracovat ve vzajemné spoluprdci a kooperaci. Ochrana klienta neni
predmétem zdjmu pouze jednoho resortu, jedné instituce. Je nutné propojeni sluzeb riiznych

instituci, aby ochrana a péce byla komplexni." (Sance pro Tebe, dle Stastna, 2013)

Prioritou podpory rodin je, aby déti zistaly v samotné rodiné v bezpeci. Kratké
terapeutické intervence terénnich socialnich pracovnikli koordinac¢niho tymu predkladaného
modelu, mohou slouzit nejenom k mapovani aktudlniho stavu ditéte, ale 1 jako psychicka
podpora rodict a k depistazni Cinnosti. Kratka intervence zaméfena na rodinné kompetence
a feSeni a vCasny zasah feSeni slozité zivotni situace jsou predpokladem vcasného zasahu
situaci, jejichz jedinym feSenim je dlouhodoba hospitalizace ditéte v psychiatrické nemocnici
nebo umisténi v celorocni pobytové socialni sluzbé. 1 jednoducha strategie ,,pouhého™
naslouchani je ze strany rodi¢t velmi cenéna a muze byt prvnim krokem k posilovani vztahu
mezi rodinou, nabizenou podporou a pocitu pecovatele vétsi kontroly nad svym zivotem.
Rodice jsou timto piistupem otevieni k moznosti zmén 1 v pfistupu piipadnych zmén v chovani

ke svym détem (Lecturer, Bratel, Dunsire, Durant, 2005).
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Probihajici diskuze a navazné projekty o socialné-zdravotnim pomezi piedstavuji
podobny pohled na koordinovanou podporu (kraj Vysocina, [online]. Vytvoreni takového
prostoru dovoli krajim a obcim nastavit optimalni sit’ podpory pro velmi tuzce specifikovanou
skupinu klientl (seniorti a rodin s détmi s postizenim s vysokou mirou podpory), pro které se
doposud nedafi nalézt odpovidajici sluzbu a zistavaji tak zcela bez pomoci. Model
individualniho case managementu na urovni kraje a ORP se jevi jako velmi G¢inny nastroj
kvalitniho systémového feseni do budoucna. Tento model je bohuzel zatim pouze v pilotni verzi
a jen v n€kolika malo krajich a samotny projekt nezahrnuje Skolské prostredi, které je podle
vyse zminénych vystupa predkladané mnohoptipadové studie jednim ze zasadnich mist, kde
zaCinaji vznikat a projevovat se odliSené projevy chovani, které usti az ve velmi silné agresivni
reakce k okoli. V ptipadé pozdéjSiho zachytu, nepripravenosti pedagogického personalu,
Spatného vyhodnoceni, nulové spoluprace s rodic¢i nebo jinych vlivii pozorujeme nartst
,hevhodného “ chovani, které mnohdy vede rodi¢e k domaci vyuce, pokud se jim nepodafi
nalézt Skolu jinou. Prace szaky s poruchami chovani ma sva specifika. Pro efektivni
pedagogické plisobeni je vhodné stanovit zakladni priority v piistupu k zakovi (Randova,
2023). Pedagog by mél vychazet z individuality ditéte, jeho zajmt, mél by ho dokazat pozitivné
motivovat a poskytnout mu prostor pro vyjadieni svych postoju a potieb, i v pfipad€, ze je to

vzhledem k postizeni velmi komplikované.

Zpuisoby komunikace nékterych lidi zpiisobuji, Ze lidé v jejich Zivoté nejsou schopni

vyslySet jejich ndzory na Zivot tak, aby by jim ddvaly smysl. “ (O’Brien, 2002).

V piipadé, ze dit€ jiz projevy agrese a autoagrese projevuje, tak se rodic¢im vétSinou
novou $kolu nepodaii nalézt. V nekterych pripadech déti vystiidaji nékolik skol, tento samotny
akt ma za nasledek dal8i nevhodné projevy chovani zvlasté u déti s PAS. Da se predpokladat
1 urita paralela zvysSeného stresu pedagoga, ktery ma vliv na chovani ditéte, stejné jako
u rodice, za predpokladu, ze takovych déti ma ve tfidé nékolik; nemd potifebny pocet
kvalifikovanych pedagogickych asistentd; podporu ze strany pedagogické poradny a mozna

podporu managementu Skoly.

Rodicovské programy Tripl-P jsou jednim z typl intervenci mezi rodinou a $kolou.
Pedagogové piedstavuji zasadni pracovni silu pii realizaci rodiovskych programt. Skolni
intervence, do nichZ se zapojuji rodiny, maji pozitivni dopad na uceni a pohodu déti. Skola je
rozhodujicim prostfedim pro realizaci programdi, podporuje rozvoj, uceni a pohodu déti. Pokud

Skoly a rodiCe spolecné pracuji na dosazeni cili pro déti, naslednym piinosem je zlepSeni
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dusevniho zdravi, pfizpusobeni déti, motivace, prospéchu, socialnich dovednosti (Moler a spol.,

2023).

ZlepSeni a posileni kompetenci pedagogu a ostatnich pracovniki, ktefi s détmi
pfichéazeji do styku je jednou z cest, jak nastavit rodin€ kvalitni podporu. Socidlni prace na
Skolach by méla byt branna jako dulezita ¢ast podpory rodin€ a jeji posileni by zasadnim
zpusobem mohla pomoci pedagogim v odlehCeni pozadavkl, které jsou na né€ kladeny.
Zapojeni pedagogického pracovnika nebo alespori pracovnika Skolské socialni prace do
predkladaného externiho multidisciplindrniho tymu na tzemi ORP dava moznost ziskat
dulezité informace z prostiedi Skoly a pfipadné zachytit rodinu, ktera se dostala do nepfiznivé
zivotni situace v dasledku narocné péce. Da se predpokladat, ze takova intervence ze strany
statu a kraje nemusi byt rychla ani dostate¢na, v tomto piipadé je dilezita podpora dennich
stacionaru pro déti od 7 let véku ditéte, kde by se v ramci socialni prace mohla zajistovat i
povinna Skolni dochazka ve spolupraci s mistni $kolou. Podpora stacionaii ve spolupraci
s navrhovanym modelem podpory muze pruzné reagovat na potiebnost a zajistovat kapacitni
dostupnost. Vzdélavani pracovnikti v socialnich sluzbach v oblasti naro¢ného chovani je daleko
pruznéjsi a je podporovano jednotlivymi kraji.

Bylo prokazano, ze kvalita zivota rodiny ovliviiuje kvalitu zivota ditéte s intelektovym
postizenim. Na kvalitu zivota muze mit vliv cela fada faktort a je dulezité porozumét faktorim,
které s kvalitou Zzivota souviseji a které ji predpovidaji, protoze to muze mit vliv pro
rozhodovani o typech sluzeb a podpory nabizené rodinam. Nejdulezitéjsim faktorem je
povazovana socialni podpora (Hessanein, Adawi, Johnson, 2012). Ta se sklada z mnoha
dil¢ich struktur, které delime na kvantitativni (strukturalni) a kvalitativni (funkéni) oporu.
Silnéj§im prediktorem kvality zivota rodiny je spiSe kvalita nez kvantita socialni podpory.
Faktor odolnosti rodicim umoziuje piizpusobit se stresu s naro¢nou vychovou a péci ditéte
postizenim. Tento faktor ovliviyjici kvalitu zivota rodiny muaze slouzit jako ochranny, zvlasté
u rodin, které maji niz§i uroven socialni podpory. Odolnost je povazovana za tvarnou vlastnost,
coz naznacuje, ze intervence na podporu odolnosti mohou nabidnout rodiné jednu z cest, jak

zlepsit kvalitu zivota. (Hassanein a spol., 2012; Gerstein, Crnic, Blacher, Baker, 2009)

Skutecna slozitost rodin naznacuje, ze vlivy jsou pravdépodobné mnohem
komplikovangjsi, Aspekty fungovani otct totiz pravdépodobné ovliviiuji kazdodenni stres
matek (R1, R9), a naopak. Pozitivni vztah mezi otcem a ditétem pomaha zabranit rostoucimu

stresu matek, neplati to pro opacny vztah (Gerstein a kol. 2009).
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Navrhovany model koordinované podpory by mohl vyplnit mezeru v systémové
podpofte rodin. Rodinam vychovéavajici déti se zdravotnim postizenim a problémy s chovanim
se ,,dafi“ v podminkach vysoké socialni podpory. Model koordinované péce se opira o ziskana
data z Ceského prostfedi a navrhy teoretickych modelt "celoZivotni koordinace péce", jehoz
prostfednictvim rodiny déti s poruchou autistického spektra a intelektovym postizenim mohou

ziskavat pristup ke komunitnim zdrojim (Fueyo a spo.2015, Gardiner a kol., 2022).

,Déti s neurodisabilitou predstavuji vyznamnou populaci, kterd prokazatelné potrebuje
koordinovanou podporu a je zapotiebi néjakého zdstupce nebo koordindtora, ktery by rodinu
podporoval, byl jim partnerem a vedl je v Zddoucim rozsahu pri jejich snaze ziskat vhodné

informace a sluzby. “ (Gardiner a kol. 2020).

Volbu dlouhotrvajici koordinované podpory na principech metody case
managementu podporuji vysledky studii (Bjorkman a Hansson, 2007; Clovék v tisni, aj.), které
poukazuji na snizeni vyuzivani psychiatrickych a navaznych sluzeb a trvalé zlepSeni socialniho
fungovani rodiny. Studie podporuji zjisténi, ze vysledky klientd se v pribéhu ¢asu meéni a ze

nekteré vysledky se v kratkodobém horizontu neprojevuji.

., U dlouhodobych potizi je klicova vzajemnd propojenost sluzeb a jejich spoluprdce
a jejich zaméreni na cely rodinny systém. To v konecném diisledku vede ke sniZeni tlaku na

medicinska reSeni. “ (Martin Holly / feditel PN Bohnice, Nadace Déti upliiku [online].)

Zasazeni koordinacniho modelu do mista obce s rozSifenou pusobnosti (ORP) je

podpofeno praci Michalika (2011), ktery udava, ze: ,,...skutecnou uroven vztahii uvnitr
spolecnosti, vztahu majority k mensiné, musime posuzovat vidy diisledné horizontdIné. Jen tak
miizeme uspokojivé posuzovat tak casto diskutované podminky Zivota osob se zdravotnim

postiZzenim v té ¢i oné spolecnosti.

Pouziti case managementu v ferénni praxi v oblasti socidlni prace ve vztahu
k predkladanému tématu diplomové prace je kli¢ové pro poskytovani efektivni a cilené podpory
rodi¢im pecujicim o své dit€ se specialnimi potiebami v rodinném prostiedi. Piipadové/
koordinované vedeni zahrnuje shromazd’ovani informaci o ditéti a jeho rodin€; presnou analyzu
jeho potteb; planovani a implementaci rychlého a ucinného opatfeni; monitorovani pokroku
a pravidelné vyhodnocovani situace. V terénni praxi se to tyka nejenom prace s ditétem a jeho
pecujici rodinou, ale 1 prace s mistnimi komunitami a sluzbami v rdmci mistni nebo krajské

prislusnosti, které mohou poskytnout roding€ v€éasnou podporu v péci.
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,, U pomoci v situacich dlouhodobé péce se jedna o nékteré specifické situace, zejména
pokud je hlavnim nositelem problému dlouhodobé pecujici, tedy jinak receno nékdo, kdo

socidlnim pracovnikiim nespadd do zazitého schématu cilovych skupin. “ (Hubikova, 2018)

Predkladané piipadové studie rodin a kazda dalsi rodina zapadajici do ramce cilové
skupiny zastavaji urCitym zpusobem jedine¢né a neopakovatelné. Socialni prace s takovymi
rodinami klade velky diraz na odborné zkusenosti a kompetence socialniho pracovnika
(obrazek €.3, s. 34), které vyuziva k podpote a posileni rodinnych kompetenci. ,, Pi hleddani
spravného postupu v jedndni je tfeba urcitych obecnych poznatkii, ale neni mozné jednoduse a
bez promysleni aplikovat univerzalné. Jedndni obndsi velkou zkuSenost, ktera je pro clovéka
opét zdrojem pouceni, jez muiZe doplnit a obohatit jiZ ziskané znalosti a zkuSenosti*

(Machulova, 2014).

Navrh vyzkumného designu mnohoptipadové studie se ukazal jako pfinosny.
Pozadavkem voleného postupu vyzkumu neni zobecnéni a nalezeni obecné platného vzorce,
ale jak vyplyva z predkladanych analyz, urcité spolecné vztahy a konstrukce piic¢innych fetézcti
jsou zde patrné. Ze souhrnné zpravy v tabulce €. 2 s. 78 mizeme vycist dulezité oblasti Zivota
rodiny, které jsou zasadni. Jejich dostupnost, funkcnost a kvalita ovliviiuji schopnost rodiny

zvladnout péci o své dité v domacim prostiedi.

Nejdalezitéjsim predpokladem a faktorem zvladnuti péCe se zda byt funkéni Skola,
ktera umi pracovat s détmi intelektovym postizenim a s chovanim naro&nym na pé&i. Skola,
ktera fesi vzniklé situace vC€as a ve spolupraci s rodinou; ma dostatecné personalni kapacity;
odborné vzdélané pedagogické pracovniky v oblasti naro¢ného chovani a v piistupech
zaméfenych na pozitivni chovani, se stava nejdulezitéj§im partnerem a podporou rodicu
v naro¢né péci. OdlehCovaci nebo terénni socialni sluzby v pfipad€, ze nejsou dostupné, by sice
byly vitané, ale i tak zde rodiCe péci o své dité viditelné zvladaji, o pobytové sluzbé neuvazuji
a hospitalizace v psychiatrické nemocnici neni potfebna. Dalsim dilezitym faktorem je zména
pristupu rodice k samotnému ditéti. Matka (R6) by méla byt zdsadné vyhodnocena, jako ze
péci nezvlada, z tohoto divodu byla do projektu oslovena, jelikoz se ji po celou dobu nepodafilo
nalézt sluzbu, ktera by narocné chovani jejich syna zvladala dlouhodobé. Za dobu jednoho roku
se vyrazné zménilo chovani jejiho syna. Jak sama pfiznavé, matka zmeénila pfistup nejen
k synovi (PBS), ale ptestala reagovat na tlak okoli, aby dité zapadalo do ,,néjakého rdmce “.
Zmeénou pristupu nedoslo pouze k vyraznému zlepSeni chovani jejiho syna, ale i k viditelnému

snizeni stresu matky. Matka z pohledu vyzkumnika péci zvlada zvlasté v porovnani s rokem
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predeslym, kdy byla v hledac¢ku vyzkumu. Ale i tak by byla potieba posilit Skolu nebo socialni
sluzbu v jejim okoli, aby si matka od naro¢né péce odpoc€inula a taktéz se mohla vice vénovat
svému druhému synovi a divodu, ze dlouhodobé narocna péce ma vliv na fyzické zdravi
peCovatele v pozdéjsim veku, jak bylo uvedeno vySe. Snizeni stresu muzeme pozorovat
i u matky (R9), a to i pfesto, ze v souc¢asné dobé nevyuziva pravidelné socialni sluzby v péci
o dité, popisuje velké snizeni stresu z davodu rozvodu. S otcem ditéte méla zasadni rozpory
v pohledu péce o dité a negativni vztah otce k synovi zapada do studie o aspektu fungovani otct
ovliviiujici stres matek (Gerstein a Poehlmann-Tynan, 2015). V dobé¢, kdy jeji syn navstévoval
skolu, byl zasadnim faktorem zvladnuti péce pravdépodobné kvalitni pristup pedagogu, ktefi
vzdélavali syna v prostorach denniho stacionafe, kde matka pracovala a moznost vyuzivat

socialni sluzbu denniho stacionare.

Tato prace si je védoma, ze oblast Skoly, Skolskych zafizeni, fungovani spoluprace
s pedagogickymi poradnami, celozivotniho vzdélavani pedagogi a ostatnich pedagogickych
pracovniku, je tak Siroké téma, Ze neni prostor navrhnout feSeni a ani to neni cilem tohoto
vyzkumu. Je zde ovSem jista davka spojitosti s potiebou kvalitné vzdélavat Skolsky personal
pracujici s cilovou skupinou a mélo by byt jednou z priorit v€etné posileni socialni prace na
Skolach. Metoda Positive Behaviour Support (PBS) je urCena taktéz pedagogim a dal§imu
personalu pusobicich ve skole a muze byt prvnim voditkem funk¢nich postupl pouzivanych

v bézné praxi stejn¢ jako tomu je v zapadnich zemich.

Model koordinované podpory vznikl v hrubych rysech jiz pfed zapocetim vyzkumu.
Pres veskerou snahu o co nejpeclivéj§i naslouchani a nechani prostoru na vyjadieni
informatorim neni vyloucCeno vlastni pisobeni vyzkumnika. Pro zajisténi validity nazora

respondentt byli osloveni odbornici z fad pomahajicich profesi a podrobnymi zapisky z terénu.
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Zavér
Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, a to na cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoretické kapitoly se soustfedily na popis aktudlniho stavu; sluzby, které rodina vyuziva jako
podporu péce o své dité; pfiblizeni metody case management v kontextu jejiho vyvoje; nastroje

metody; evaluaci metody a vize rozvoje sluzeb.

Druha cast se vénuje vyzkumu. Dvé zakladni vyzkumné otazky: Jak se projevuje
dostupnost sluzeb a cim si rodiny prochdzeji pri péci o své dité? a Jakych vysledkii je mozno
dosahnout pri spoluprdci a koordinaci sluzeb metodou case management? Otazky pomahaji
dosahnout vyzkumného cilem a tim je zjistit, zda stavajici nabidka podpory rodin je dostacujici;
jakym prekazkam jsou rodiny vystaveny, podpofit vystupni data vypovéd'mi odborného
personalu, které takové sluzby nabizeji, popsat jakych vysledki lze mozno dosahnout
koordinaci sluzeb a zda je takova podpora vitand. Prace si klade za cil potvrdit potfebu
individualniho ale zaroven multidisciplinarniho pfistupu k pecujici rodin€ a také, aby metoda

case managementu byla brana jako soucast bézné praxe.

Takovy komplexni pohled vyzaduje velky zdroj informaci a dodrzovani zvolené
strategie vyzkumu. Metoda mnohonéasobna piipadova studie byla zvolena jako vyzkumna
strategie hledajici odpovédi na vyzkumné otazky, které vyhledavaji fadu riznych dikazi

zahrnutych pfipadu.

Technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami,
které zajisStovaly moznost dozveédét se dal§i vyznamné faktory ovliviiujici péci a mohou byt se
samotnou podporou péce ve spojeni. Vyzkumny vzorek tvofilo 9 rodin a zakladnim parametrem
pro volbu vzorku bylo dité ve véku od 7 let intelektovym postizenim a dal§i neurovyvojovou
poruchou pfedevsim vykazovalo zndmky chovani narocného na péci (PAS, ADHD, aj.), o které
rodina peCovala v domacim prostiedi. Na druhé strané to byl odborny personal, ktery se na péci
o takové dité podili. Rozhovor byl veden s osmi odborniky a na své pozici pracovali minimalné
5 let. Vybér takovych respondenti byl nejenom pro zjisténi, zda pracovnici v pomahajici sluzbé
maji povédomi o metodé case managementu, ale ptipadné podloZeni vahy vypovédi rodicu,
cilem bylo podpofit externi validitu. Posledni podkapitola metodologie vyzkumu se tyka
zpusobu zpracovani ziskanych dat. Pribéh sbéru dat byl postaven na vybéru pilotniho piibéhu
mnohonasobné piipadové studie, kdy primarni analyza byla volbou pro vybér druhého vzorku

rodiny. Pro rozkryti klicovych momenti bylo zvoleno 9 rodin, které saturovaly celkovy nahled
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na podporu, kterou rodiny pro péci potiebuji. Kddovani ziskanych dat bylo nosnym pilifem pro

pojmenovani zakladnich témat.

Dalsi navazna kapitola se vé€nuje ziskanych intepretaci dat; komparaci vysledkid rodin
ptipadovych studii; analyzou dat ziskanych od odborného personalu; dat na téma dlouhodobé
podpory. Cilem prace bylo na téchto analyzach ptedstavit model dlouhodobé koordinované

podpory, kterym by se mohl stat dalezitym pilifem a podporou zvladani naro¢né péce.

Rodiny cCasto uvadeji, ze maji problémy se ziskanim informaci a podpory a pokud
podporu dostanou, jsou s ni mnohdy nespokojeni. Rodi¢e vykazuji velkou miru stresu,
zdravotnich az depresivnich pfiznaka dasledkem stigmatizace diagnézy jejich ditéte,
zvySenych narokt spojenych s péci, Spatné informovanosti ze strany formalnich pecujicich
anedostupnosti sluzeb z kapacitnich divodu. Dulezitou roli v péci o cilovou skupinu je podpora
ze strany rané péce, kterd, v pfipadé ze je funk¢ni, ma velky vliv na dal§i orientaci rodin
v systému. Rana péce pomaha rodinam nasmérovat péce na fungujici podptrné skupiny, sluzby

a systémy.

Déti s intelektovym postizenim a chovanim naroénym na péci maji ¢asto znacné naroky
na sluzby a jejich rodiny musi zvladat a koordinovat podporu ziskanou z ruznych zdroja
a sektord, coz je role, ktera byla oznaCena za zatézujici a pretézujici. Zvyseni a zlepSeni nabidky
podpory pro rodiny, které prochazeji koordinujicim procesem, muze mit velky vyznam pro
snizeni dopadu na celou rodinu. Pro rodice je dilezité védét, kam se obratit a umét se orientovat v

zakonech a legislative. Trva nékdy 1 roky, nez se lidé dozvédi vse, co potiebuji.

Neformalni peCovatelé maji nezastupitelnou roli v péci o dité s postizenim, je dulezité
pruzné reagovat na dostupnost sluzeb podpory. Rodi¢e zaznamenavaji 1 odbornou
nekompetentnost nékterych odbornych pracovniki ve sluzbach predev§$im v oblasti

informovanosti, komunikace a prace s détmi s chovanim naronym na péci.

Pi dostate¢né koordinujici podpore terénnich a ambulantnich sluzeb je mozno docilit
toho, ze péce o dité s postizenim bude méné narocna a zvysi kvalitu celé rodiny. Finan¢né
narocné pobytové sluzby by mohly byt vyuzivany pouze klienty svelmi nizkou mirou
sobéstacnosti v piipadé, ze se o n¢ rodiny nemohou a nedokazi postarat z jinych divodi nez
nedostatku sluzeb v jejich okoli. Terénnich a ambulantnich sluzeb z pohledu neformalnich
pecyjicich je velky nedostatek z kapacitnich divodi, coz ma za nasledek presun veskeré
naro¢né péce na rodiny, socialni izolaci, zvySeny stres a zdravotni i duSevni problémy Clent

rodiny, pfedevsim matek jako hlavnich pecujicich.
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Zaveéry plynouci z vysledku predkladaného vyzkumu by mohly byt pouzity jako pilotni
studie dalSich vyzkumnych projekti zameéfujicich se na nove objevenou hypotézu velkého vlivu
Skoly a Skolniho =zafizeni. Zvladnuti péCe o dité stakto naroénou péci
srovnanim rodin podporovanych koordinovanou podporou a rodin, které takovou podporu

nemaji, se jevi jako nejzasadnéjsi obdobi od 8 do 12 let ditéte.

Zavérem lze fict, ze navrh modelu koordinované podpory na principech case
managementu, ktery vzeSel z tohoto vyzkumného projektu, se jevi jako uplatnitelny a efektivni
v socialni praci na urovni mensich celki (ORP), mize byt podkladem spolu s analyzovanymi
daty pro jeho dikladnéjsi propracovani a ukotveni v systémové podpore rodin, které se Casto
behem péce stavaji neviditelnymi. Je zde vSak potieba vétsiho vzdélavani odborného personalu
v metodé case management, pfedevsSim v dovednosti pouzivat i dal§i nastroje metody, vidét
case management i v pfipadech dlouhodobé podpory a podpora meziresortniho setkavani napiic

sluzbami péce ze strany obci a kraju.
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ANOTACE

Diplomové prace je zaméfena na podporu rodin pecujicich o dité¢ s intelektovym
postizenim v kombinaci s dalsi neurovyvojovou poruchou a jeho chovani je oznaceno jako
chovani naro¢né na péci. Prace popisuje stavajici nabidku sluzeb podpory, jakou podporu
rodiny vyuzivaji a jakym prekazkam jsou rodiny a jejich clenové vystavéni.

Na piikladech n€kolika pripadovych studii se snazi ukazat jakych vysledki je mozno
dosahnout spolupraci a koordinaci sluzeb podpory a zda se takova podpora shoduje s pozadavky
rodiny. Vyzkumné Setfeni je postaveno na polostrukturovanych rozhovorech na jedné strané s
rodici, ktefi pecuji o své dité s postizenim v domacim prostiedi a na druhé stran¢ na rozhovorech
odbornikt, ktefi dlouhodobé poskytuji odbornou péci détem a peCujicim v oblastech
zdravotnické, socialni 1 Skolské. Jsou zde predstaveny navrhy moznych zmén pro jednotlivé

oblasti podpory vyuzitelné v praxi.

Na zékladé vyzkumnych dat je pfedlozen model dlouhodobé koordinované podpory na
principech case managementu, ktery by mohl zabranit propadu pecujicich rodin socialnim
systémem, ktery ma za nasledek umisténi ditéte v pobytovém zafizeni nebo je dlouhodobé
hospitalizované v psychiatrické nemocnici, vede k naprostému vyhoteni rodiny jako celku nebo

nékterych jejich ¢lenl a zasadné ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Klicova slova: podpora rodin, ptipadova studie, dité sintelektovym postizenim, chovani

narocné na péci, case management
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ABSTRACT

The focus of this diploma thesis is on providing support to families who care for a child
with an intellectual disability, along with another neurodevelopmental disorder, where the
child's behavior requires additional care. The work describes the current range of support
services available, the support families receive, and the barriers they face. This thesis includes
several case studies to demonstrate the results that can be achieved through collaboration and
coordination of support services, and whether such support aligns with the family's

requirements.

This research is conducted through semi-structured interviews with two groups of
people. The first group comprises parents who take care of their children with disabilities at
home, while the second group consists of experts who provide long-term professional care to
children and families in the areas of health, social care, and education. The research aims to
present proposals for possible changes in individual areas of support that can be implemented

in practice.

A model of long-term coordinated support based on the principles of case management
has been proposed based on research data. This model can help prevent the disintegration of
families within the social system. It can prevent these families from falling apart and result in
children being placed in residential facilities or hospitalized for long periods in psychiatric
hospitals. These situations can lead to complete burnout of the family as a whole, or some of

its members, and can fundamentally affect their quality of life.

Keywords: family support, case study, child with intellectual disability, demanding behaviour,

case management
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