Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krestanské socialni prace

Charitativni a socialni prace

Klara Janikova

Obsahova analyza zavéreénych praci na téma rana péce v oboru
socialni prace

Bakalarska prace

vedouci prace: PhDr. Mgr. Ivana Oleck4, Ph.D.

Olomouc 2021



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci ,Obsahova analyza zavérec¢nych praci na téma
rana péce v oboru socialni prace“ vypracovala samostatné a pouzila jsem jen literaturu

a zdroje, které jsou uvedeny v seznamu literatury.

V Olomouci 12. 4. 2021

Klara Janikova



Rada bych podé€kovala pani PhDr. Mgr. Ivané Olecké, Ph.D. za odborné vedeni mé

bakalarské prace a za vécné pripominky pii konzultacich.



(@] 017 1 o NPT UPRRRRRPUSRRN 4
VO ..ttt ettt ettt e e st e s s sate e s s bt e e s st e e s sbaeesasaeessssesessaessssaesssssassssseesnssens 6
RANA PEECE ...eeveeeeeeeieeeeectee ettt e e e e e tee e e e e te e e e e e e taae e e e e asaeesessnsaaeeesnnnsaaeeannnens 8
1.1 Vymezeni POJMU FANA PECE ......eeeeeeeurreeeeeireeeeeeirreeeeeirreeeesesseeeessssssesssssssseesnns 8
1.2 VYVO] SIUZDY TANE PECE ...evveieiiieieiieeeteeeitecete ettt e e ae e s aae e s saaa e s sees 8
1.3 Legislativa sluZby rané péce.........ccoouiiiiiiiiniiiiieeieeeeeeetee e 9
1.4  Programy rané PECE ........ccccemrierriirriieniitenieeete et et e et e e et e e st s e nees 10
1.4.1  Program podpory rOdiny......cccccceeveeeeeriienieennieenieneieeseeeseeeeeeeeeeeeeeenne 10
1.4.2  Program podpory vyvoje dit€te s postiZenim ..........ccceeevveereiiienriieennnennnns 11
1.4.3 Program osvéta a podpora KOmunity.......c.cccceeevveereiieeniiieenniieensieeessneennns 11
STUZDA TANE PECE.....evveeeereeeeiieecctee ettt ettt e e tee e e etae e e beeeesee e s rseeeesaaeesssaeesnnaeeas 12
2.1 SlIUZDA TANE PECE....eeeeeeriieeiieeieeeie ettt e et e st e s te e s teesatessaaessseesaaesasaesasans 12
2.2 Cilové skupiny sluZby rané péce ........ccceeeevueeeriieeerieeeeiieeeceeeeeveeeeveeeeesneeenns 13
2.3 Poskytovatelé sluZby rané péce........ccoevuiimniiriririeeeiiieecieeeecre e e eerre e aee e 13
2.3.1 Asociace rané péée v Ceské republice, z. S. ....ocvevvvveeveueeeeeereeseeeeneeeenenans 13
2.4  Kritéria pro prijeti do SIuZby rané pécCe ........ceevuereereeecieeeecieeecieeeeeeeeeneeeans 14
2.5 Tym pracovnikii ve SIUZDE rané PECE ........ccoueeeevrieiecuiieeciieeecreeectee e eeae e 14
2.5.1  POradce rané€ PECE ......cccceeeecrieeeiieeeeieeeecieeeecreeeeteeeetreeeerre e e aaeeeaaeeeenaaeas 15
2.6 Dostupnost sluzby rané péce ve vzdalenosti od bydlisteé............cccccuureennnn.ee. 18
2.7  Financéni dostupnost sluzby rané péce.........cccevirevireiiircireeeeeciieeeeeecireeeeeenens 19
2.8 Kvalita SluzZby rané péCe.........cccervirmiirniirniirteeteeeeeeee et 19
ZAravotnd POSTIZENT ..cc..eeeuiieiiieeitieieeeteeetee ettt ettt 20
3.1 Vymezeni pojmu zdravotni POSHIZENT .......ccceeevierreiieiirniiernieeeeeeeeeeeeeeenee 20
3.2 Clovék se zdravotnim poOStZENIM ...........cevvueverevereeererereeeseseseseseeeeseseseseseeens 20
3.3 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim ........cccceeevueeieiieieiieeeeieeeecreeeceeeeans 21

3.3.1  Rodice ditéte se zdravotnim postizenim.........cccceeeueerecveercieessieeesseeennne. 21



3.3.1.1  Faze prijeti ditéte se zdravotnim postizenim..........cccceeeveeecrveeecnnenn. 22

3.3.2 Sourozenci ditéte se zdravotnim postiZenim .........ccccceeevveeecieeecreeennen. 23

4  Metodologie VYZKUMU ......ceeieiiiieiiiiciiece ettt et e e sve e e e sae e e va e e eee 25
4.1  Formulace vyzkumného problému a cile..........ccceeeeuiereiieiicieinieeeciieeeeen, 25
4.2  Popis vyzZKkumného SOUDOTIU........cccccviiieiiiiieieieciieecee e 25
4.3 Metoda 0bsahovA analyza ........c.ccececuieeeiieiecieeccieeccre e 26
4.4 KNOWIEAZE GAPS...ccvriieiiiieeiieieiieecciee et e eere e e e creeeeae e e aeeeestae s s saeeesssaessssaeanns 27

L § 4 LTS3 i 0] (] - 1 RPN 28
5.1  Skupina praci Hodnoceni sluzby rané péce ............ccceeeeeeeveeeceenneensenenuennne 28

5.2 Skupina praci Zameéreni sluzby rané péce na konkrétni cilovou skupinu

KIT@TULTL «vvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeectteee e e e e e e e e easaraeeeeeeeeeeesssssseeeeesessessssssssseeseeseeensssnnnees 42
6 VYZKUIMNE ZAVETY .....utiiiiiiiieeiieeieeeteeetee ettt et et e et e s sat e s st e sseeseeseneeeane 55
7 KNOWIEAZE GAPS . .eiiiiiiiiiiiiieeteee ettt ettt st 60
8 DHSKUZE ettt ettt et 61
ZAVET ettt ettt et ettt s bt s bt e ettt b e s b e e a e s bt e e bt e et e e e bt e e bt s ena e e st e s st e e bt s 62
| 3310) DT} ¥ i (- T SUUSUUPRR 63

Seznam zavérecnych praci pro vyzkumny vzorek .........ccccoeeeevveeeeciieeeciieeccieeeeieeeennen. 67



Uvod

Jsem cloveék s viditelnym postizenim a vnimam svét jako lidé s handicapem. Zaroven
velmi dobre vidim, komu, kde a jak je poddna pomocna ruka v podobé socialnich
sluzeb. Uz i vybér oboru socialni prace bylo mym zdravotnim stavem ovlivnéno. Chtéla
jsem se naucit pomahat tém, ktefi pomoc potiebuji vic nez ja. Vnimala jsem moji
pomoc jako cennéjsi, protoze dokazi situace potiebného clovéka nékdy pochopit

rychleji a realn€ji nez ¢lovek bez handicapu.

Védéla jsem, Ze obor socidlni prace nabizi spoustu moznosti socidlnich sluzeb pro
kazdou generaci a pro velkou $§kéalu zdravotnich postizeni. Byly ale socialni sluzby, které
jsem poznala az diky studiu tohoto oboru. Jednou z téchto sluzeb byla i sluzba rané
péce. Tato sluzba mé oslovila tim, Ze pomah4 nejen ditéti s postizenim ale i celé jeho
rodiné. Poméha zvladnout narocnou situaci v této rodin€, poméha rodiné s ditétem se
zdravotnim postizenim v jeho prirozeném prostredi, to znamena tam, kde je mu
nejlépe. Poradkyné sluzby rané péce poradi rodin€ nejen s komunikaci nebo péci o dité
s postizenim, ale také ve finan¢ni oblasti, voblasti podplrnych skupin nebo
vypiijéenim kompenzaénich pomtcek. Sluzba rané péce je komplexni, jak v rozsahu

¢lenti celé rodiny ditéte s postizenim, tak i v oblastech, ve kterych lze rodin€ pomoci.

Vénovat svoji zavéreCnou praci pravé sluzbé rané péce jsem se rozhodla po
dvoutydenni praxi ve stiedisku rané péce, kde jsem mohla vidét chod celého zatizeni.
Tehdy jsem si uvédomila, Ze socialni sluzba rané péce je sluzba s velikym potencidlem
a nadé€ji pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodiny. Tyto déti diky rané péci
dostanou skvélou sanci pro dobry start do zivota, ktery bude mozna plny prekazek, ale

rana péce jim ho miize ulehdit.

Cilem mé zavérecné prace je analyzovat obsah zavérecnych praci na téma rana péce

v oboru socialni prace a identifikovat tzv. ,knowledge gaps®.

Teoreticka ¢ast mé zavéreéné prace obsahuje tii kapitoly k problematice rané péce.
V prvni kapitole se vénuji vymezeni pojmu rani péce, jejimu vyvoji, legislativé a
programim, které rana péce ma. V druhé kapitole popisuji podrobnéji socialni sluzbu
rané péce. Vénuji se cilovym skupinam této sluzby, poskytovatelim sluzby a kritériim,
ktera jsou nutna pro prijeti do sluzby rané péce. Ve treti kapitole vysvétluji pojem

zdravotni postizeni. Dale piSu o rodiné, do které se narodilo dité se zdravotnim



postiZenim, o tom, jak rodice prijmou tuto skutecnost, a jak se ke zdravotnimu stavu

stavi zdravi sourozenci ditéte s postizenim.

Ve vyzkumné ¢asti mé zavérecné prace se vénuji obsahové analyze zaveéreénych praci
na téma rana péce. V této Casti vysvétluji metodologii obsahové analyzy a metodu
~knowledge gaps“. Dale uvadim samotny vyzkum, tedy kategorie vybraného vzorku,

analyzu a interpretaci vyzkumu. Nakonec identifikuji ,knowledge gaps®.



1 Rana péce

V této kapitole uvedu vymezeni pojmu rana péce, popisu, jaky je vyvoj a legislativa
socialni sluzby rané péce. V posledni ¢asti kapitoly se budu vénovat programiim, které

rana péce ma.
1.1 Vymezeni pojmu rana péce

Pojem rana pécée ma v Ceské republice dva vyznamy. V obecnéj$im vyznamu je rana
péce brana jako jakakoliv péce o dité v raném véku, to je do 3 let véku ditéte. Jedna se
o pééi ve zdravotni, socidlni i Skolské oblasti. V uzsim slova smyslu je rana péce
chapana jako socidlni sluzba upravena zakonem, vtomto pfipadé zikonem
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Je to soubor podpor poskytovanych ditéti se
zdravotnim postiZzenim a jeho rodiné v ptrirozeném prostiedi ditéte. (Hradilkova, 2018,
S. 145) ,Sluzba rané péce je zameérena na podporu rodiny, rodi¢ovskych kompetenci a
na podporu vyvoje ditéte sohledem na jeho specifické potreby.“ (Pavlikova,

Honzarkova, 2010, s. 133)

V souvislosti s pojmem rana péce je spojovan i pojem vcasna intervence, ktery byl
zpocatku s pojmem rana péce zameénovan. Nyni se v socidlni praci vyznacuje jako
rozhodujici véasnost podpory, zdsahu a intervence pro ¢lovéka v tizivé zivotni situaci.
(Hradilkova, 2018, s.146) Vcéasna intervence vyznamné zalezi na spolupraci se
zdravotnickymi zarizenimi a dal§imi obory. Pro vyvoj ditéte je nutné, aby se informace

o existenci sluzby rané péce dostaly k potirebné rodiné co nejdrive. (Barlova, 2020)

1.2 Vyvoj sluzby rané péce

Rana péce se vyvijela v USA a v Evropé od 70. let 20. stoleti, proménovala se a nyni
existuje v riznych podobéach a forméach. (Hradilkov4, 2018, s. 23) Od 8o0. let 20. stoleti
u nas zacali pracovat dobrovolnici, kteri zacali jezdit do doméacnosti. ,,Pfed rokem 1989
bylo béznou praxi, Zze potreby téchto rodin nikdo neresil a o déti s postiZzenim se
postaral stat. Vétsinou byly umistény v tstavech socialni péce.“ (Sandorova, 2017,
S. 44) A to z toho diivodu, Ze rodi¢im bylo vysvétleno, Ze by se o své dité nedokazali

postarat a Ze Gistavni péce je tedy nejlepsi FeSeni. (Sandorova, 2017, s. 44) AZ od 9o. let

20. stoleti se jedna o ranou péci, ktera prosla profesionalizaci do odborné ¢innosti



A

nejprve k rodindm déti se zrakovym postizenim, poté doslo k rozsiteni na dalsi cilové
skupiny. (Barlov4, 2020) Jednou z vyhod zaloZeni sluzby rané pécée v Ceské republice
je, Ze unas byla rana péce zaloZzena pozdéji nez v USA, tudiz CR mohla éerpat ze

zkuSenosti v zahranici. (Hradilkova, 2018, s. 23)

1.3 Legislativa sluzby rané péce

Rana péce byla Narodnim planem z roku 1998, tedy z doby, kdy tato sluzba byla na
zacatku, definovana jako ,soustava sluzeb a programi poskytovanych détem
ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postiZenim a jejich rodinam s cilem predchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
disledky a poskytnout rodin€, ditéti i spole¢nosti predpoklady socialni integrace. Tyto
sluzby maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postiZzeni tak, aby zvySovaly
vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizenim ohroZeny.“ (Vladni vybor

pro zdravotné postizené obéany, 1998, s. 9 [online])

Spole¢nost pro ranou péci v roce 1998 definovala svou sluzbu jako ,soustavu sluzeb a
programtim poskytovanym détem ohroZenym v socialnim, biologickém a psychickém
vyvoji, détem se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinam, s cilem piredchézet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho dtisledky a poskytnout rodiné, i spole¢nosti predpoklady
socidlni integrace.“ (Rani péce pro rodiny sdétmi se zrakovym postizenim a

kombinovanym postizenim, 1998, s. 6)

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §54 ,je rané péce terénni sluzba,
popripad€ doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢iim ditéte ve
veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v disledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

V roce 2009 byl zakon ¢. 108/2006 Sb. novelizovan, a §65 rika, ze sluzba rana péce je
sluzbou socialni prevence pro cilovou skupinu pojmenovana jako socialni aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi, a je sluzbou terénni, pripadné ambulantni poskytovana
rodiné déti, jejichz vyvoj je ohrozen v diisledku dopadii dlouhodobé krizové socialni

situace. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)



1.4 Programy rané péce

Sluzba rané péce ma tti programy pro realizaci této socialni sluzby. Jedna se o pomocné
a ucelové programy, které popisuji cile prace ve sluzbé rané péce a vysvétluji metody,

které lze pri praci vyuzit. V praxi se vSechny tfi programy prirozené prolinaji.

1.4.1 Program podpory rodiny

Program podpory rodiny zahrnuje vSestrannou pomoc v§em ¢leniim rodiny zvladnout
Zivot se clenem rodiny, ktery ma zdravotni postizeni. ,Podpora rodiny znamena
pomoci rodic¢iim i détem udrzovat a rozvijet bézné vztahy — byt prateli, sousedy, kolegy,
se kterymi jezdite spole¢né s détmi na dovolenou, slavite, svéfujete se, radite si i
pomahate si.“ (Hradilkova, 2018, s. 33) Cilem podpory rodin je, aby se vSichni ¢lenové
rodiny citili ve svych rolich plnohodnotni - byt taitou, mdmou, sourozencem, babickou.
(Hradilkova, 2018, s. 33) ,,Smyslem podpory rodic¢i je nikoli zastoupit je v péci o dit€,
ale podporit vlastni sily a zdroje rodiny, pomoci rodiné orientovat se v nové situaci a
rozlisit okruh moznosti, znalosti a dovednosti vSech jejich ¢lend.“ (Hradilkova, 2018,

s. 35) Ukolem podpory rodiny je tedy pfipravit rodinu na fungovani bez rané péce.

Dalsi podporou rodiny je to, Ze pracovnice rané péce dojizdi na jednotlivé konzultace
do rodin, tudiz je dité v prirozeném prostredi, a je s nim mozné 1épe pracovat. ,Rana
pécée probiha v prirozeném prostiedi klienta, motivovany a informovany rodi¢ zde
hraje dominantni roli. Rodi¢ je nedilnou souéasti poradenského tymu.“ (Sandorova,

2017. s. 48)

Sluzba rané péce je tedy sluzba s komplexni podporou pro celou rodinu. To znamena,
ze poradkyné netesi s rodici jen vyvoj jejich ditéte se zdravotnim postizenim, ale vénuje
pozornost i dalSim vliviim a problémtm v dané rodiné. Mize se jednat o psychickou
podporu rodi¢i, nebo také pomoci vysvétlit zdravym sourozencim ditéte se
zdravotnim postizenim, pro¢ se ocitli v této situaci, a jak stim pracovat. (Barlova,
2020) Rana péce poskytuje jak zakladni, tak odborné poradenstvi, to znamena, ze
pracovnice rané péce jsou schopny pomoci rodinam z hlediska vyuziti riznych davek a

prispévki, poskytnuti kontakti na odborniky, terapeuty a dalsi organizace.
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1.4.2 Program podpory vyvoje ditéte s postiZenim

»,Kompetence rané péce vychazi z neurobiologickych vyvojovych predpokladii lidského
jedince. Tedy, pokud se ¢asné vyvojové vysoce senzitivni obdobi nevyuzije vcas,
moznosti zlepSeni ditéte se v nékterych oblastech mohou snizit ¢i zcela uzavrit.“

(Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 134)

Tento program je tedy zaloZen na stimulaci, podpore objevovani silnych stranek ditéte
se zdravotnim postizenim, a pomoc pri nahrazovani postizeni témito silnymi
strankami. (Hradilkova, 2018, s. 43) ,Prostiednictvim hry, ktera je pro dité v raném
véku prirozenou ¢innosti a zptisobem uceni, ukazuji poradkyné rodi¢tim, jak pomoci
ditéti ziskat nové podnéty a rozvijet jeho schopnosti.“ (Hradilkova, 2018, s. 43)
~Nejprve ditéti nabizi bézné hracky a predméty kazdodenni potieby z domécnosti.
Pokud dité nezajimaji, protozZe je nevidi, neslysi nebo na né nedosdhne, navrhuje
rodi¢cim vhodné tipravy — nasviceni, ozvuceni, zavéSeni nebo uchyceni, nebo potom
specialni hracky jiz vyrobené tak, aby byly pro déti a jejich handicap motivujici.”
(Hradilkova, 2018, s. 47)

1.4.3 Program osvéta a podpora komunity

Cilem tohoto programu je informovani a zvefejnovani situace rodin ditéte se
zdravotnim postizenim na vefejnosti. ,,Okoli rodin pottebuje podporu, aby mohlo
prijimat a podporovat dité se zdravotnim postizenim a jeho rodinu jako svébytnou
soucast spolecnosti, véetné zdravotni péce, piredskolniho a Skolniho vzdélavani a

volnocasovych aktivit.“ (Hradilkova, 2018, s. 30)

Podani informaci o sluzbé rané péce ze strany lékart je dilezité v tom, Ze pomoci této
sluzby mohou téZzce nemocné dité predat do domaéci péce hned jako novorozence. Skrze
spolupraci se sluzbou rané péce mohou poradkyné navazat na pomoc s pééi o dité se
zdravotnim postizenim. Rana péce je tedy nezastupitelnda pomoc ve spolupraci
s nemocnici a rodinou, do které se narodilo dité se zdravotnim postizenim. (Exnerova,

2020)

Mezi dil¢i cile programu osvéty patii moznost zaptijéeni odborné literatury o sluzbé

rané péce a celkove o péci o dité s postizenim. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 134)
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2  Sluzba rané péce

V této kapitole popisu cile sluzby rané péce a cilové skupiny rané péce. Vysvétlim, kdo
je poskytovatelem sluzby rané péce, a jakou roli zastupuje v provozu této sluzby
Asociace rané péce v Ceské republice, z. s. Vysvétlim, jaka kritéria musi klientské
rodiny splniovat. Déle popiSu tym pracovnikli v rané péci, s nejvétsim diirazem na
pozici poradce rané péce, a na principy sluzby rané péce. V této kapitole také popisu
dostupnost sluzby rané péce, a to jak vzdalenost od bydlisté klientské rodiny, tak i

finan¢ni dostupnost sluzby.

2.1 Sluzba rané péce

Jak jsem jiz zminila vySe, rana péce je socialni sluzbou podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Rana péce je zarazena mezi socidlni sluzby, coz znamena, Ze
jejim cilem je zaclenit dité se zdravotnim postizenim a jeho rodinu do spolec¢nosti, a
podpotit bézny zivot celé rodiny. Hlavnim cilem sluzby rané péce je podpora. Jednéa se
o podporu kompetenci a riist sebevédomi u rodi¢i téchto déti. Také se jedna
0 odbornou pomoc détem, jejichz vyvoj neni standardni a optimalni vzhledem k jejich

handicapu ¢i socidlnimu znevyhodnéni. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 133)

»,Obecné je cilem rané péce predchézet postizeni, podporovat a podnécovat senzoricky,
emociondlni, socidlni a intelektualni vyvoj ditéte, odstranit nebo zmirnit mozné
negativni nasledky, vytvorit predpoklady pro socialni integraci rodiny a pro socilni
integraci vyvoje ohrozeného ditéte raného véku do spolecnosti, tedy co moznéa

nejsamostatnéjsi aktivni zapojeni do Zivota ve spole¢nosti. (Sandorova, 2017, s. 48)

Dile Sandorové uvadi diléi cile rané péce, jimiz jsou napiiklad poskytnuti nezbytné
rané podpory v oblasti somatického, psychického i socidlniho zdravi. Dal§im cilem
miize byt schopnost zachovat co nejlepsi kvalitu zivota ditéte s postizenim, ale i jeho
rodiny, coz znamen4 podporovat komplexné rodinu ditéte s postizenim. (Sandorov4,

2017, s. 48)

Cilem je také to, ze rodice ditéte se zdravotnim postizenim jsou klienty této sluzby, a
potieby od sluzby rané péce urcuji oni, nejedna se o rozhodnuti pracovnic sluzby rané

péce. (Hradilkova, 2018, s. 24)
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2.2 Cilové skupiny sluzby rané péce

Cilovou skupinou sluzby rané péce je rodina s ditétem, které ma zdravotni postizeni.
V Ceské republice se ustalilo pravidlo, Ze pracovi$té rané péce se specializuji na uréity
typ postiZeni ditéte. V CR jsou stfediska rané péce pro déti s mentalnim a télesnym
postizenim, pro déti se smyslovym postizenim, tedy se zrakovym a sluchovym
postiZenim. Cilovou skupinou jsou také rodiny ditéte s poruchou autistického spektrat

a kombinovanym postizenim. (Hradilkova, 2018, s. 27)

Podle Registru poskytovateli socialnich sluzeb je v Ceské republice 49 registrovanych
poskytovatelli, tedy organizaci, které vedou sluzbu rané péce. (MPSV, Registr

poskytovatelti socidlnich sluzeb [online])

2.3 Poskytovatelé sluzby rané péce

V Ceské republice obecné socialni sluzby zajistuje sektor nestatnich neziskovych
organizaci. Diivodem neni oslabeni tlohy statu, ale snaha o zménu role statu.
(Sandorova, 2017, s. 49) JelikoZ je poskytovatelem sluzby rané péce nestatni neziskovy
sektor, sluzba rané péce jako nestatni neziskova organizace dostava dotace, a to pres

své ziizovatele na svou ¢innost z vice zdroju. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 133)

2.3.1 Asociace rané péce v Ceské republice, z. s.

~Asociace pracovnikii vrané pédi, z. s.2 je celostatni profesni organizace sdruzujici
poskytovatele rané péce.“ (Sandorova, 2017, s. 53) Podle stanov z roku 2019 je ti¢elem
Asociace rané péce v Ceské republices sledovani, podpora a zvySovéani kvality socialni
sluzby rané péde, prezentovani oboru a sluzby. ARPCR haji zajmy pracovist rané péce
ajejich pracovnikd a podporuje riist pracovnikii v rané pééi. Mezi ¢innosti ARPCR patii
zajisténi spoluprace jednotlivych pracovist, zajistovani kvality poskytované sluzby rané
péce a odborné vzdélavani pracovnikii v rané péci. Dale zastitfuje udélovani garance

kvality pri splnéni podminek. Asociace Siii informace o rané péc¢i smérem k odborné i

1 Zkratka PAS. 5
2 Dnes jiz Asociace rané péce v Ceské republice, z. s.
3 Zkratka ARPCR.
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laické vefejnosti, a to i v méfitku mezinarodni spoluprace. (Asociace rané péce v CR,

2019, s. 1)

2.4 Kritéria pro prijeti do sluzby rané péce

Kazdé pracovisté rané péce v Ceské republice ma tii zakladni kritéria, ktera musi
potencionalni klientska rodina spliiovat. Tato sluzba je poskytovana tém, ktefi maji
trvalé bydlisté a ziji v kraji Ceské republiky, pro ktery je dané stfedisko uréeno. Druhym
kritériem je veék ditéte se zdravotnim postizenim. Jak uz jsem psala vyse, sluzba rané
péce je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytovana détem ve
véku od o0 do 7 let. Tietim kritériem je typ postizeni ditéte. Sluzba rané péce prijme
rodinu s ditétem, které ma typ postizeni podle cilové skupiny daného strediska.
(Spolecnost pro ranou pécéi, Rana péce [online]) Napriklad stfedisko rané péce
v Olomouci v poboéce pro zrakové a kombinované postizeni pfijme dité se zrakovym

postiZenim, nesmi prijmout dité se sluchovym postizenim.

2.5 Tym pracovniki ve sluzbé rané péce

Sluzba rané péce je obsazena v oblasti vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni ¢innosti, ale
také v oblasti terapeutické c¢innosti. Pracovnici sluzby rané péce by méli byt schopni
zprostiedkovat kontakt se spole¢enskym prostiedim. Poradci rané pécée by méli umeét
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

(Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 135)

Pracovisté sluzby rané péce ma vedouci, finanéni manazerku, poradkyni rané péce a
poradkyni rané péce se specializaci. Patfi sem také instruktorka stimulace zraku,
zrakova terapeutka, konzultantka pohybového tstroji nebo konzultantka pro bazalni

stimulaci. (Hradilkova, 2018, s. 140)

Zaméstnankyné ve sluzbé rané péce zastupuji pozice koordinatorky socidlnich sluzeb
neboli asistentka. Dale jsou to pracovni pozice jako pracovnik vyhledavajici zdroje, tedy
fundraiser nebo pracovnik na propagaci sluzby. Do tymu patfi také metodik.

(Hradilkova, 2018, s. 141)
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Nedilnou soucasti tymu sluzby rané péce jsou psychologové. Néktera stirediska maji
zaméstnaného psychologa, nékde se jedna o externiho pracovnika. (Pavlikova,

Honzarkova, 2010, s. 135)

Ve sluzbé rané péce je vyuzivan tzv. mezioborovy pristup. To znamena, Ze pracovnice
rané péce oslovuji externi experty na konzultace nékterych pripadi. Jedna se bud
o konzultaci pro jejich spravny postup pii praci napriklad s ditétem svzacnym
onemocnénim. Jedna se také o zprostfedkovani konzultace pfimo pro klientskou
rodinu, nebo alesponl o poskytnuti kontaktu na externiho odbornika. (Hradilkova,

2018, s. 141)

Pracovnici rané péce také spolupracuji s tzv. respitni, neboli odlehc¢ovaci sluzbou.
Rodice mohou své dité se zdravotnim postizenim dat jen kratkodobé na pobyt do této
socialni sluzby, a vénovat se své praci, zajmtim nebo odpocinku. Odlehcovaci sluzba na
dobu pobytu prevezme veskerou pécéi o dité€ se zdravotnim postiZenim, a tim zastoupi
pecujiciho vdoméacnosti. Pracovnici rané péce také nabizi organizaci a naslednou
podporu svépomocnych skupin, kde mohou rodiny ditéte s postizenim navzajem sdilet

své zkuSenosti a hledat dalsi moznosti péce. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 135)

2.5.1 Poradce rané péce

V casopise Socialni prace/Socialna praca je uvedeno, ze kvalifikovani poradci rané péce
rodicim ditéte se zdravotnim postiZzenim dokazi konkrétné poradit, jak s ditétem
v ramci jeho moznosti vzhledem k postiZeni pracovat, a jakymi zptisoby a pomtickami

stimulovat dovednosti ditéte. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 134)

V roce 2018 Asociace rané péce v Ceské republice vytvorila profil poradce rané péce.
,Poradce rané péce je absolventem VS ¢ VOS se zaméfenim na socilni praci, specialni
pedagogiku, socialni pedagogiku, psychologii, fyzioterapii ¢i ergoterapii; své vzdélani
pribézné dopliuje o dalsi potfebné dovednosti a znalosti.“ (Skalova, 2018, s. 6
[online]) Poradce vykonava multioborovou profesi, do které jsou zahrnuty znalosti a
dovednosti z nékolika riznych obori. Poradce rané péce je schopny si samostatné a
efektivné naplanovat pracovni dobu a prebrat plnou zodpovédnost za praci v rodinach.
Musi byt empaticky, schopny vytvorit prostiedi bezpeci, jistoty a divéry v klientskych

rodinach. (Skalov4, 2018, s. 6 [online])
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Kazdy poradce rané péée musi mit urcité postoje jako naptiklad respekt ke kazdému
¢loveéku, empatii, divéru ve schopnost druhého ¢lovéka, ale také ochotu se vzdélavat a
pracovat pod supervizi. Mezi znalosti poradce rané péce podle profilu ARPCR patri
znalosti z oblasti psychologie, specialni pedagogiky, socialni prace a z oblasti mediciny.
Tretim dilezitym pilife profilu poradce rané pécée jsou dovednosti. Do této kategorie
patii naptiklad vést strukturovany rozhovor vedouci ke stanovenému cili, stanovit
vyvojovou uroven ditéte nebo schopnost reagovat na dité vsouladu sjeho
individualnimi potfebami a moznostmi, dale umeét pracovat sinformacemi a
vypracovat pisemnou zpravu ve prospéch ditéte a rodiny. K dalS$im dovednostem
poradce rané péce patii komunikace s riznymi subjekty, jako jsou odbornici a
instituce, a spolupracovat s kolegy. Umét prezentovat ranou péci na verejnosti, rozvijet
obor rané péce, ale také umét rozpoznat priznaky syndromu vyhoteni. (Skalova, 2018,

s. 6-7 [online])

V profilu poradce rané péce jsou stanoveny i kompetence poradce rané péce. Téchto
kompetenci je Sest. Prvni je kompetence budovat s klientem, sem tedy patii navazani
kontaktu, prizptisobit komunikaci véku, individualité a podminkam. Podminkami je
mySleno brat ohled na prognézu stavu ditéte a psychicky stav rodi¢t. K prvni
kompetenci dale patii rozpoznavat shodna a odlisSna hlediska, hodnoty a cile a
respektovat je. Poradce mé respektovat hodnoty rodiny, respektovat, ze Kklient
nevyuzije doporuceni poradce nebo ma zlistat neutralni pti vyhrocenych vyjadreni
klienti. Tato kompetence jesté obsahuje poskytovani priméreného prostoru pro
vyjasnéni a vyjadreni nazord a cili klientli, dale usnadnovat komunikaci klienty,
organizacemi, a Sir§i spoleCnosti, motivovat klienta k pfekonavani prekazek
v dosahovani jeho vlastnich hodnot a cilli, udrzovat pracovni vztah s klienty a jejich

okolim. (Skalova, 2018, s. 8-10 [online])

Dalsi kompetenci je orientovat se v komplexni situaci klienta a planovat postup prdace
snim. Pri této kompetenci se musi poradce rané pécée orientovat v potrebach a
moznostech klienta a orientovat se v legislativnich, spolecenskych a organizacnich
podminkach a moznostech existujicich v dané situaci. Dale sem patri kompetence
zvazovat spolu s klienty rtizné moznosti a jejich disledky, nebo rozeznavat rizikové
faktory a stanovovat hranice. Ktéto kompetenci také patii vést primérenou
dokumentaci, pomahat objasnovat cile, zdroje a mozné prekazky a navrhovat mozna

reSeni, umeét planovat postup sluzby. (Skalova, 2018, s. 11-12 [online])
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Treti kompetenci je podporovat vlastni kompetence klienta. To znamena, umét
poskytnout emocni podporu a pomahat klientim rozpoznavat a vyjadrovat jejich
prednosti, schopnosti a silné stranky. Déale sem patfi umét objasnit klientim jejich
prava a zptsoby, jak je uplatnit. Poradce se musi orientovat v zakonném ramci
tykajicim se rodiny, déti a osob se zdravotnim postizenim, musi respektovat pravo
klientt a chybné rozhodnuti a rizika s tim spojena. Poradce ma v kompetenci poméahat
klientim vyvijet vétsi kontrolu nad vlastnim chovanim, které by mohlo ohrozit je, jejich
dité, nebo jejich okoli. K této kompetenci patti také podporovat ziskavani informaci,
posileni schopnosti a rozliseni dovednosti, které zvysuji sobéstacnost ditéte a rodici.

(Skalova, 2018, s. 12-14 [online])

Ctvrta kompetence je poskytovat piiméiené sluzby. Zde je dtilezitou kompetenci znat
moznosti a metody poskytovani sluzeb a intervence. To znamena, pii praci umeét vyuzit
metodika pracovisté, znat postupy pro podporu rodin, znat zakonitosti fyziologického
vyvoje ditéte v raném véku a znat postupy a metody pri praci s détmi se zdravotnim
postizenim. Dalsi kompetenci poradce je poskytnout pomoc a sluzbu v souladu
s planem spoluprace, sklientem pravidelné hodnotit plan spoluprace. K této
kompetenci dale patii znat mozné situace, které vytvareji riziko a ohrozuji klienta nebo
okoli, organizovat a koordinovat poskytovani pomoci a sluzeb z rtiznych zdrojt. To pro
poradce rané péce znamend znat navazné sluzby z oblasti socidlni, zdravotni nebo
vzdélavaci, a byt schopen aktivné spolupracovat s dalsimi pracovisti rané péce.
Posledni povinnost z této kompetence je pripravit vhodné podminky pro bezpe¢né

ukonceni sluzby. (Skalova, 2018, s. 14-15 [online])

Dalsi kompetenci v profilu poradce rané péce je prispivat k rozvoji oboru, organizace
a svého pracoviste. K této kompetenci patii vytvaret priznivé okolnosti pro co nejsirsi
pochopeni a respektovani vyznamu sluzby, zapojovat se do programi, které podporuji
rozvoj socialnich sluzeb. , To znamen4, zapojovat se do aktivit komunitnich planovani
na urovni obci i kraji a zapojovat se do aktivit poskytovatelti rané péce v ramci
jednotlivych krajt a regiont, a do aktivit a pracovnich skupin pii profesni organizaci.”
(Skalova, 2018, s. 16 [online]) Dale musi poradce rozumeét strukture organizace, jejim
cilim, reflektovat a dodrzovat pravidla a rezim, znat postaveni vlastniho pracovisté

rané péce v tomto systému. (Skalova, 2018, s. 16 [online])

17



Posledni kompetenci v profilu poradce rané péce je odborné riist. K této kompetenci
patii vzdélavat se, sledovat vyvoj zakonodarstvi v socialni oblasti a dopliovat své
znalosti a dovednosti v socialni praci. To znamena, sledovat zmeény v legislative
v oblasti rané péce. Dale musi poradce vyuzivat kontakti a vymény zkuSenosti na
seminarich a vzdélavacich akcich k ziskani a prohlubovani informaci ke svému oboru.
V profilu poradce rané péce je také kriticky reflektovat a hodnotit vlastni rozvoj, osobni
stresy a projevy, identifikovat vlastni predsudky a stereotypy pti praci s klienty a
prekonavat je, nebo umét si zorganizovat praci a dosdhnout vytyceného cile ve

stanoveném case. (Skalova, 2018, s. 17 [online])

Poradce rané péce by pri své praci nemél zapominat na osm principti rané péce tak,
aby prace s ditétem a jeho rodinou byla pro klienta bezpe¢na a dtivéryhodna. Pracovnik
v rané péci by mél mit na paméti princip diistojnosti, kdy maji byt rodice vzdy brani
jako rovnocenni partneri s pracovnikem. DalS$im principem je princip ochrany
soukromi klienta, kdy socialni pracovnik pri konzultacich v domécnostech navstévuje
jen ty prostory, které urci rodina. Pti principu zplnomocnéni socialni pracovnik
respektuje rozhodnuti klienta. Ctvrtym principem je princip nezavislosti, kdy sluzba
rané péce uci klientskou rodinu umét vyuzit vlastni zdroje a silné stranky tak, aby
nebyly zavislé na jinych sluzbach. Princip tymového pristupu a komplexnosti sluzeb,
ktery zahrnuje spolupraci sluzby s externimi odborniky. Sesty princip je princip
prirozenosti prostiedi, ktery je velmi dilezity pro rozpoloZeni ditéte v domacim
prostredi a tedy pro lepsi praci s nim. Sedmy princip je princip prava volby, kdy
klientska rodina mé pravo rozhodnout se, zda ptijme nebo nepfijme nabizenou sluzbu.
Poslednim principem je princip kontinuity péce. Tento princip obsahuje moznost
navaznosti na dalsi socialni sluzby po ukoncéeni sluzby rané péce. Klientské rodiny maji

byt informovany o kontaktech na dalsi sluzby. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 135-
136)

2.6 Dostupnost sluzby rané péce ve vzdalenosti od bydlisté

Jak uz jsem zminila v kapitolach vyse, sluzba rané péce je primarné terénni sluzbou, to
znamena, Ze poradkyné rané péce dojizdéji do klientskych domacnosti. Dojezdova
dostupnost sluzby rané pécée je v Cesku dobra. Vzdalenost, kterou musi pracovnice
zvladnout je az 150 km. (Hradilkova, 2018, s. 143) Sit sluzby rané péce je tizemné

nerovnomeérnd, a mize se stat, Ze sluzba neni vzdy dobte dostupnd pro vsSechny
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potfebné klientské rodiny. (Pavlikova, Honzakova, 2010, s. 133) V CR jsou tzv. bil4
mista, kam radius dojezdu nedosahuje. V Ceské republice jsou také tzv. pohrani¢ni
regiony, kam napf. patti Jesenicko nebo Krusné hory. V zimnim obdobi je dostupnost

do téchto mist naroénéjsi nez v jiném roénim obdobi. (Hradilkova, 2018, s. 143)

2.7 Financ¢ni dostupnost sluzby rané péce

Sluzba rané péce je jako socialni preventivni sluzba zdarma. (Barlova, 2020) Sluzba
rané péce je financovana z vetfejnych zdroji prostrednictvim statni dotace, z grantt
krajii, popripadé od obci. Prostiredky na sluzbu pro rodiny se musi zajistit
prosttednictvim zadosti o dotaci. (Hradilkova, 2016, s. 28 [online]) ,,V soucasnosti je
financovani rané péce zcela v kompetenci jednotlivych krajt. Vzniklo tedy 14 riznych
systéml financovani srozdilnymi pozadavky, pravidly a predev§im s rozdilnou
hladinou financovani.“ (Barlova, Matyasova, 2019, s. 6) Pracovisté rané péce dostavaji
dotace na svou dinnost pres své ziizovatele z vice zdroji. (Pavlikova, Honzarkova,
2010, s.133) Jednotlivé dotace nejsou predem predikovany. (Barlova, Matyasova,
2019, s. 6) Jedna se ¢astecné o dotaci z rozpo¢tu Ministerstva prace a socialnich véci a
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ale také o dotace z magistrati a mistnich
urada v oblastech, kde sluzba plisobi. O nic méné vyznamny zdroj jsou nadace a

sponzori. (Pavlikova, Honzarkova, 2010, s. 133)

2.8 Kyvalita sluzby rané péce

Kazda sluzba ze socilnich sluZeb v Ceské republice ma povinnost Fidit se pravnim
predpisem ,Standardy kvality socidlnich sluzeb®, ktery je prilohou ¢.2 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. (MPSV, [online]) Kazdé pracovisté socialni sluzby ma moznost
sestavit si na zaklad€ tohoto pravniho predpisu standardy kvality podle charakteru své
sluzby, naptiklad Spole¢nost pro ranou péci pouziva Standardy rané péce SPRP, které

jsou zavazné pro vSechna pracovisté SPRP. (Tuslova, Hradilkova, 2017, s. 1)
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3 Zdravotni postiZeni

V této kapitole vysvétlim definici zdravotniho postizeni, a popisu, jak je vhiman clovek
s handicapem. Déle se budu vénovat rodiné, ve které vyrtista dité s postizenim, a
popisu, jak rodice prijimaji své dité se zdravotnim postizenim. Jako posledni popisu,

jaky miiZze mit vztah zdravy sourozenec s ditétem se zdravotnim postiZzenim.

3.1 Vymezeni pojmu zdravotni postizeni

Novosad uvadi, Ze podle Svétové zdravotnické organizace je postizeni ,,... ¢astecné nebo
uplné omezeni schopnosti vykonavat neékterou ¢innost ¢i vice cCinnosti, které je

zpusobeno poruchou nebo dysfunkei organu.“ (Novosad, 20009, s. 12)

Ve Slovniku socialni prace je zdravotni postizZeni popsano jako ,,postiZeni ¢lovéka, které
nepiiznivé ovlivituje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnosti navazovat a udrzovat

vztahy s lidmi a schopnost pracovat.“ (Matousek, 2003, s. 271)

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim z roku 2010 popisuje ve ¢lanku 1
osoby se zdravotnim postizenim jako ,,0soby majici dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakei s riznymi prekazkami miize branit
jejich plnému a Gc¢innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zakladé

s ostatnimi.“ (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010)

3.2 Clovék se zdravotnim postiZenim

Je potfeba vnimat, jak ¢lovék s postizenim priSel ke svému zdravotnimu stavu.
Véagnerova uvadi, Ze vrozeny handicap méni cely vyvoj ditéte uz od pocatku. Dité
s vrozenym postizenim bude mit jiné moznosti a podminky pro vyvoj nebo socialni
vztahy. Ziskany handicap nema takovy vliv na vyvoj funkci, ale klade mnohem vétsi

naroky na adaptaci. (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 10)

Novosad uvadi, ze jedinec s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym postizenim ma
casovy prostor, aby se adaptoval na svoji realnou situace. Tuto moznost ¢lovék se
ziskanym postizenim, napfiklad po trazu, nema. Nelze ale jednoznacné fici, které

vevy

z téchto dvou typt postizeni je naro¢néjsi. (Novosad, 2009, s. 147-150)
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V dnes$ni spolecnosti se stale vyskytuji predsudky a stereotypy vici lidem se
zdravotnim postizenim. Pro prijeti ¢lovéka s postizenim a vytvoteni vztahu s nim je
potreba ze strany spolecnosti tolerance a schopnost akceptovat odlisnost. Kazdy ¢lovek
by mél byt chapan i se svymi specifickymi kvalitami. Predsudky k mensiné lidi se
zdravotnim postiZzenim je mozné odstranit ptisobenim na spole¢nost. (Vagnerova,

Hadj-Moussova, 2003, s. 8-9)

3.3 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

PostiZzeni ditéte vazné narusSuje chod rodiny. Tyto rodiny se casto dostavaji do
ekonomicky nevyhodné situace, a fadu rodin ¢len se zdravotnim postiZzenim izoluje od

béznych c¢innosti spole¢nosti. (Vesela, 2010, s. 18)

Zdravy novorozenec je odkazany na veSkerou pomoc okoli, ale jeho vyvojem se
osamostatnuje. Novorozenec, ktery je ditétem se zdravotnim postizenim, také
potfebuje veskerou péci od okoli s tim, Ze se vétSinou nedokaze osamostatnit, anebo
potfebuje vétsi péci nez zdravé dité. Vétsi pédi je mysleno napriklad éastd hospitalizace
ditéte, potteba zvlastnich pomiicek a vénovani mnohem vice ¢asu nez zdravému ditéti.
(Barlova, 2018, s. 38-43) U ditéte se zdravotnim postiZenim je obtizné stanovit hranice
a normy pro vychovu. Dité s postiZenim potiebuje stejné vychovné vedeni jako zdravé

dité, jen s pozadavky na specifika ptizptisobena jeho handicapu. (Vesela, 2010, s. 22)

To, Ze je vrodiné dité€te se zdravotnim postizenim miize snadno celou rodinu
tabuizovat. ,Tabuizace postizeni vede k socialni izolaci rodiny. Rodina se vzdava
vétsiny aktivit, vyletdi, dovolenych, sportovnich i kulturnich akei, aby dochéazelo k co

nejmensi konfrontaci se specidlnimi potfebami jednoho z déti.“ (Barlova, 2018, s. 39)

3.3.1 Rodice ditéte se zdravotnim postiZenim

V okamziku, kdy je dité ditétem se zdravotnim postizenim, rodiée prozivaji tzv. krizi
rodicovské identity. Dochéazi k reakcim na danou situaci. (Vagnerova, Hadj-Moussova,
2003, s.23) Rodice u ditéte svrozenym postizenim maji ocekavani snizend na
minimum a vi, Ze schopnosti se u jejich ditéte nebude rozvijet. Postupem c¢asu

neocekavaji ani moznost samostatnosti ditéte. (Vesela, 2010, s. 22)
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Rodice své dité vnimaji také jako ,pokracovani rodu®, a potfebu mit zdravé dité jako
prostfedek seberealizace vrodi¢ovské roli. Fakt, Zze se rodi¢cim narodi dité se
zdravotnim postizenim, berou jako pocit viny a hanby. (Vagnerova, Hadj-Moussova,
2003, s.28) Pritomnost ditéte se zdravotnim postizenim, v prvnich dnech pocituje
mnohem tizivéji matka. V norméalnim pripadé matka prebira pé¢i o novorozence,
v pripadé ditéte s postizenim ji pribyde mnohem vice starosti pfi navstévach 1ékara.
V disledku celkové tézké situace prijima mnohem vice elementlt zokoli, a neni

psychicky schopna pouze sladit béh jejiho Zivota a zZivota novorozence. (Vesela, 2010,

S.19)

U vrozenych handicapi je vyvoj ovlivnén od pocatku, jak samotnym omezeni, tak
zménou rodicovskych postoji. (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, S.55)
V kojeneckém obdobi jde vidét individualni rozdily u zdravého ditéte a ditéte
s postiZzenim. Vyvoj postiZzenych déti je ovlivnén nasledky nestandardniho zdravotniho
stavu. Tyto odchylky mohou rodice vnimat i u ditéte, kterému nebylo zatim
diagnostikovano zadné zavazné postizeni. (Vagnerova, 2003, s. 4) ,Vztah matky a
ditéte byva ponékud odlisny, ¢asto se zde projevuje nadmérna tendence k pecovatelstvi
a udrzovani ditéte ve zbytecné zavislosti.“ (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 55)
I kdyZ tento postoj neni matkou vniman Spatné, a svému dité€ti chce pomoci,
v budoucnu se mohou prave timto aspektem ovlivnit rysy ditéte. Odpoutani od rodiny
je pro dité se zdravotnim postiZzenim obtizné, a intenzivnim pecovanim rodice ditéti

osamostatnéni neulehdéi. (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003, s. 56)

Vesela ve své publikaci uvadi, ze idedlnimi rodiéi pro dité s postizenim jsou ti, kteii
maji pochopeni pro vyvojové potieby svého ditéte. Neméli by mit zadna velka
ocekavani od vyvoje a ristu jejich ditéte, aby nedochézelo k extrémné velké frustraci
z realného vysledku. Rodice by méli o dité dokazat pecovat bez ohledu na miru jeho
postizeni. Dokazat brat péci o dité s handicapem jako tlohu, za kterou jsou plné

odpovédni, a ke které se kazdy den znovu odhodlan€ postavi. (Vesela, 2010, s. 27)

3.3.1.1 Faze prijeti ditéte se zdravotnim postiZenim

Podle odbornych zdroji Michalik uvadi, Ze proces prijeti ditéte se zdravotnim
postizenim m4 ¢étyri faze. Prvni fazi je Sok. Tato faze je fyziologicky naprosto bézna.

Miize dojit bud’ ke zrychleni organismu, to znamen4, Ze se ¢lovéku zrychli tep, dech a
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jeho celkova aktivita. Naopak muZe dojit ke zpomaleni organismu, kdy ¢lovék na okoli

pusobi silné a klidné, ale tento typ Soku muize byt nahrazen typem zrychlené reakce.

Druhou fazi je zpracovani informace a reakce na situaci. Tato faze muze byt
u zdravotnich postiZeni, ktera jsou rychle nebo vyrazné progresivni, neukoncitelna,
protoZze rodice vidi pouze nova tuskali onemocnéni. Druha faze je provazena
psychosomatickymi projevy, jako jsou plaé, vztek nebo deprese. V tento okamzik rodice
ditéte se zdravotnim postizenim tzv. hledaji vinika této skutecnosti. Dost Casto ze
zdravotniho stavu svého ditéte vini sebe. Rodice se snazi takzvané poprit diagnozu
svého ditéte. Pri této fazi se také objevuje tzv. zvySena péce neboli ,,prepecovavani®, kdy

rodice hledaji zpiisob, jak co nejrychleji a co nejvice ditéti ulevit a pomoci.

Dalsi fazi procesu prijeti ditéte se zdravotnim postizenim je adaptace. V této fazi rodice
zacinaji chapat, vjaké jsou situaci, vyhledavat informace, pomoc a podporu od

odbornikt a podptirnych skupin.

Posledni fazi je prijeti a pochopeni. V této fazi procesu rodice dokazi poditat s vétsi péci
o dité se zdravotnim postiZzenim a zit v moznych tpravach jejich spole¢ného Zzivota.
Jedna se o upravy bydlisté, hledani vhodného vzdélavani pro dité se zdravotnim
postizenim, hledani vhodné prace pro pecujici osoby, nebo jen tiprava traveni volného

casu i s ditétem s postizenim. (Michalik, 2013, s. 74-78)

3.3.2 Sourozenci ditéte se zdravotnim postiZenim

V okamzik, kdy se do rodiny narodi dité se zdravotnim postizenim, se mohou rodice
dostat do situace, kdy nedokazi ¢as a péci vénovat vSem svym détem, zdravym i
nemocnym, stejné. Pokud ma rodina starsi zdravé dité, stava se, Ze je na n€j kladen
vétsi narok, a ziskava nékteré role mnohem drive nez jeho také zdravi vrstevnici.
PostiZeni jednoho z déti se stava tabu pro celou rodinu. Stava se tedy, zZe sourozenec
tak automaticky prichazi o mnoho zZivotnich zkusenosti, naptiklad si nesmi domi vodit

navstévy vrstevniki. (Barlova, 2018, s. 38-43)

Sourozence ditéte s postizenim lze vnimat ze dvou hld pohledu. Jako ty, ktefi jsou
tolerantni, maji vétsi empatii pro druhé lidi a jsou si jisti ve svych Zivotnich cilech. Nebo
jako ty, ktefi jsou tim, Ze maji sourozence s handicapem v nevyhodé. Nejsou radi za

svou rodinnou situaci, maji pocit viny a pocit strachu. Vnimaji sviij zivot v rodiné
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s ditétem s postizenim jako zanedbavani své osoby ve prospéch sourozence se

zdravotnim postizenim. (Vesel4, 2010. s. 25-26)

Vliv ditéte s postizenim na zdravé sourozence je také podle poradi narozeni déti do
rodiny. Dité s postizenim vétSinou mezi sourozenci je ten ,,nejmladsi“, i kdyz je podle
véku tieba nejstarsim ditétem. Vyplynulo to z postoje sourozencii, ktefi se snazi
pomoci jak rodicim s péci o dit€ s postizenim, tak vsamotné péci o sourozence.
Sourozenec se zdravotnim postizenim je totiz vidy ten, kterému se pouze radi a

pomaha. (Vesela, 2010, s. 26)
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4  Metodologie vyzkumu

V této kapitole bakalarské prace definuji vyzkumny problém a cil bakalarské prace.
Uvedu vymezeni a velikost vyzkumného souboru. PopiSu metodu obsahové analyzy a

metodu ,.knowledge gaps®, a postup pri zpracovani dat.

4.1 Formulace vyzkumného problému a cile

Socialni sluzba rané péce je registrovanou sluzbou v Ceské republice od roku 1993,
presto je o této sluzbé napsano malo odborné literatury. Pro pracovisté rané péce je
dosud obtizné informovat verejnost o existenci této sluzby. Ve spolecnosti jsou
klientské rodiny, které se o této sluzbé dovédi pozdéji nez by pro né bylo prinosné.

Existujiirodiny s ditétem se zdravotnim postiZenim, které se o rané péci viibec nedovi.

I pfes malou osvétu se této socialni sluzbé vénuji studenti. Vybiraji si ji jako
problematiku, o které chtéji psat své zavérecné prace. Ani moje zavérecna prace neni
vyjimkou. Jak jsem uvedla v tvodu své prace, do doby nez jsem zacala studovat obor
socialni prace, jsem o sluzbé rana péce nevédéla. A nevédéli o ni ani moji rodice, i kdyz
bych i ja skrze zdravotni postiZeni patrila do cilové skupiny sluzby rané péce. Mij vybér

problematiky je tedy i z ¢asti osobni.

Chtéla jsem tuto sluzbu vice poznat a délat ji osvétu, protoZze mlize pomoci mnohem
vice rodindm nez dosud. Na obou katedrach pod Univerzitou Palackého v Olomouci,
na kterych se socidlni prace vyucuje, jiz byly napsany zaveérecné prace na téma rana
péce, a tak jsem se rozhodla pomoci obsahové analyzy zmapovat problematiku této

socialni sluzby ve vybranych kvalifikac¢nich pracich.

Cilem mé bakalarské prace je tedy analyzovat obsah vybranych praci na téma rana péce

a identifikovat ,knowledge gaps“.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvori osm zaveérecnych praci k problematice rana péce. Téchto osm
praci jsem vybrala na katedrach Univerzity Palackého v Olomouci, na kterych se
vyucuje obor socialni prace, a tedy, na kterych lze psat zavérecné prace v relevanci se

socialni praci. Jedna se o dvé katedry, a to Katedra kiestanské socialni prace na
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Cyrilometodéjské teologické fakulté, a Katedra sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie na Filosofické fakulté. Zavéreéné kvalifikac¢ni prace Univerzity Palackého

v Olomouci jsou ulozeny na serveru STAG od roku 2005.

Dalsim kritériem pro sestaveni vyzkumného souboru jsou kli¢ova slova rand péce a

socialni prace. Slovni spojeni rand pécée musi byt obsazeno v nazvu kvalifika¢ni prace.

Po dodrzeni téchto kritérii vznikl vyzkumny soubor o péti zavéreénych pracich
z Katedry kiestanské socialni prace, a tfech pracich z Katedry sociologie, andragogiky
a kulturni antropologie. Ve vyzkumném souboru vybranych zavéreénych praci je sedm

bakalarskych praci a jedna diplomové préace.

4.3 Metoda obsahova analyza

Podle Miovského je obsahova analyza: ,,analyza textového dokumentu s cilem objasnit
jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické zvlasStnosti, a urcit jeho
strukturu.“ (Miovsky, 2006, s.238) ,Obsahova analyza je vyzkumna technika
umoznujici replikovat platné zavéry z dat do jejich kontextu. Tato metoda zahrnuje

specializované postupy pro zpracovani védeckych dat.“4 (Krippendorff, 2004, s. 21)

Zakladnimi fazemi metody obsahova analyza jsou definice a identifikace vhodnych
dokumentti pro zamyslenou obsahovou analyzu, shromazdéni informaci, kategorizace
a interpretace, zavérecna zprava. (Miovsky, 2006, s. 241) Ziskana data zapsana do
kategorii maji standardizovany charakter. (Sedlakova, 2014, s.295) Za vytvoreni
kategorii se povaZzuje hledani podobnych prvki, znaki a jevil ve zkoumaném textu. Pri
praci s kategoriemi se v ramci obsahové analyzy doporucuje sestaveni shrnujicich a
diferencujicich tabulek. Ziskand data vtabulkdch jsou definovatelnd a
interpretovatelnid. To znamen4, Ze se k tabulkdm s informacemi napisi komentare.

(Miovsky, 2006, s. 166-169)

Vyhodou obsahové analyzy je dobra dostupnost k materialu, a to véetné moznosti se
k nému opakované vracet. Malym limitem obsahové analyzy mtize byt starnuti adaja
v analyzovanych dokumentech, tudiz mohou ztracet kontext se soucasnosti. Dal$im

limitem této metody muze byt fakt, Ze vysledky nejsou dostatecné objektivni, a to z toho

4 Preklad autora.
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divodu, Ze zptsob interpretace je specificky podle toho, jak vyzkumnik chépe

zkoumany text. (Sedlakova, 2014, s. 296)

4.4 Knowledge gaps

~Knowledge gaps je hypotéza o védomostnich propastech, podle které rostouci
produkce masovych médii zvétSuje i propast ve védéni mezi privilegovanymi a
neprivilegovanymi socidlnimi vrstvami.“ (Cervenka, 2008, s.12) V metodologii se
knowledge gaps obecné pouziva jako pojmenovani pro védomostni mezery v problému,

které by se mély dal zkoumat.
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5 Interpretace

Ve vyzkumné c¢asti mé bakalarské prace jsem se vénovala obsahové analyze jiz

napsanych zavérecnych praci o problematice rané péce.

Prace z vyzkumného souboru vytvoreného podle kritérii uvedenych v kapitole 4. 2 jsem
rozdélila podle zaméreni prace na dvé skupiny. Do prvni skupiny jsem zaradila pét
praci, které se zabyvaji hodnocenim sluzby rané péce. Ve druhé skupiné jsou tfi prace

zamérené na konkrétni cilovou skupinu sluzby rané péce.

Vytvorila jsem pro kazdou skupinu praci tabulku s kategoriemi, do které jsem zapsala
ziskana data z jednotlivych zavére¢nych praci. Ziskana data zhodnotim a okomentuji
zde v interpretaci. Prvnich 13 kategorii je stejnych pro obé skupiny praci. Ve skupiné
praci, které se zabyvaji hodnoceni sluzby rana péce, jsem dale vytvorila kategorii
dostupnost sluzby, kategorii vztah rodiny k pracovnikovi sluzby, kategorii komplexni
péce o celou rodinu a kategorii poticeba rodiny ujistit se, Ze zdravotni stav ditéte miize
byt lepsi. Ve druhé skupiné praci jsem zvolila kategorii vek ditéte v dobé pobytu ve
sluzbé a kategorii prinos sluzby. Zbylé ¢tyti kategorie jsou opét stejné pro obé skupiny

praci.

Vinterpretaci budu pouzivat zkratky ZP1 az ZP8. Jde o zkratku slovniho spojeni
zavéreéna prace. Vybrané zavérecné prace jsem vkazdé tabulce sefadila podle
abecedy, poté jsem k nim priradila cislice jedna az osm. V tabulce prvniho skupiny
praci jsou tedy abecedné setazeny zaveérecné prace ZP1 az ZP5. V druhé tabulce jsou
také abecedné sefazeny vybrané zavéreéné prace ZP6 az ZP8. V bibliografii jsou prace

uvedeny pod témito zkratkami.

5.1 Skupina praci Hodnoceni sluZby rané péce

Zde jsem zaradila pét zavéreénych praci, které byly zaméreny na hodnoceni sluzby rané

péce. Dalsim prvkem byla celkova struktura zaveére¢né prace.
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potfeba rodiny ujistit se, Ze

o oy 1 , . v . . hodnoceni
Javéredns zdrav. stav _Q;mmm mUZe byt vysledky analyzy dat Qo_uo-.r_nms_ pro praxi vedouctho \
préce epst hodnoceni oponenta
pozadovani maximalni uo_\3m30<m:<_ J_ASE . maze slouzit iz
PR . | vedoucich ke zméndm narokl o B, Zadna L I
7P1 podpory ve vyvoji ditéte, hlavni Klientskvch rodin na slusbu poradclm RP a ., C, namitka k nedostatku aktudlnich a
narok je, aby se zdravotni stav e - | studentiim, ktefi by se zavazna validnich literarnich zdroja
ditéte zlendil rané péce z pohledu poradct ’ pfipominka
P rané péce RP chtéli zabyvat
Zadna otazka k potrebé popis sluzby rané péce s maze slouZit jako podklad C 34dna n\p :WBE,\H_Am ke wz_.wmmnp _Ao_wﬁ_;_wé.:m_ac
rodiny ujistit se, ze ohledem na potrebnost, pro dal3i zavére¢né prace, e . nazvu prace, nelogic mw,:‘c ~E~_‘m mv;w v
ZP2 ; _ d M odnét pro rozsifeni RP v Ol zavazna teoret. ¢asti. chybi podékovani vedoucimu
zdravotni stav ditéte oﬂ:v:ommm_ veasnost P P kraii . pripominka prace a teorie o SP s rodinou, chybi limity,
mUze byt lepsi sluzby ) névrhy na zlep3eni
porovnani dat o e byl )
34dné otdzka k potiebé rodiny | Spokojenosti se sluzbou mqowﬂ,wmnwmwm_mnw%”m:m A, 74dné
ZP3 ujistit se, e zdravotni stav rané péce ve stiediscich rakizkt SPRP za Mmm_ma zévaina A, oponentka autorku chvali.
ditéte mize byt lepsi SPRPv CRzlet 2011 a pfizptisobeni nabidky sluzby | PFiPominka
2016
rodina pottebuje delsi ¢as na pro pracovisté RP, podpora \ , L, .
pochopeni, ze jejich dité naplnéni potteb rodin, rodindm s ditétem se ZP, A, Z4dna A, chybi zminka, jakym zpUsobem
ZP4 nebude Uplné zdravé a 7e nenaplnéni potfeby pijeti v miize ukazat limity RP, zavaina je socialni pracovnik angazovan
zlepSovani ﬂﬂ%mn_\_om:: po malych oblasti spirituality _:mu_qmnwowvw%%m\m_ﬁmn_ z. ¢ pfipominka pfi poskytovani sluzeb RP
Nm%m.oﬁmw_.& _A Uoﬁ_umcm shody a rozdily v maze slouzit jako C, 34dna E -\:mB_ﬁ_Am xw mﬁ<__.£._nm\m *o_,Bm_.:_
7P5 rodiny ujistit se, ze postupech préce a srovnni SRP, pro JAvasna stranky, chybi propojeni s SP, malo
zdravotni stav ditéte mlze ~ . ! .. , odbornosti v teoret. Casti, nazev a
nabidkach SRP verejnost jako osvéta pFipominka

byt lepsi

zpracovani nevystihuje cil prace
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Kategorie typ prace
V systému STAG je u kazdé kvalifikac¢ni prace uveden typ prace.

Pro skupinu praci Hodnocenti sluzby rané péce tedy vznikl vzorek, ktery obsahuje ¢tyti

bakalarské prace a jednu diplomovou.
Kategorie rok obhajoby

Kategorii rok obhajoby jsem vybrala kviili zjisténi, zda se jedna o aktualni zavérec¢né
prace. Dalsim divodem bylo propojeni s kategorii rok sbéru dat, abych mohla zjistit,

zda mezi sbérem dat, a zpracovanim dat a obhajobou neni velké ¢asové rozmezi.

Zavérecné prace zarazené do skupiny praci Hodnoceni sluzby rané péce byly
obhajovany v rozmezi let 2014 az 2020. Bakalarské prace z Katedry kiestanské socialni
préace byly obhajeny v letech 2014, 2015 a 2020. Bakalarska prace z Katedry sociologie,
andragogiky a kulturni antropologie byla obhijena v roce 2017. Diplomova prace

z Katedry kiestanské socidlni prace byla obh4jena v roce 2020.
Kategorie katedra

Pii vybéru vzorku pro vyzkum jsem volila vSechny katedry Univerzity Palackého
v Olomouci, na kterych je mozné studovat obor socialni prace. Vybrané zavérecné

préce jsou tedy ze dvou kateder Univerzity Palackého v Olomouci.

Tti bakalarské prace jsou z Katedry krestanské socidlni prace a jedna z Katedry
sociologie, andragogiky a kulturni antropologie. Diplomova prace byla napsana na

Katedie kirestanské socialni prace.
Kategorie rok sbéru dat

Tato kategorie vznikla v navaznosti na kategorii rok obhajoby. Diky témto dvéma
kategoriim jsem mohla zjistit ¢asovou navaznost sbéru dat a jejich zpracovani

s obhajobou zavéreéné prace.

Data pro zavérecné prace byly sesbirany v letech 2014 az 2020. Data pro vyzkum ZP1
byla sesbirana v roce 2015, pro ZP5 v roce 2014, a obé prace byly obhajeny v roce sbéru
dat.
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Data pro bakalarskou praci ZP3 na Katedie sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie byla sebrana na konci roku 2016, obhajoba této prace navazovala v roce
2017. Data pro diplomovou praci ZP4 byla ziskana ve stejném roce jako probeéhla jeji

obhajoba, a to v roce 2020.

Pri ziskavani dat pro tuto kategorii jsem zjistila, Ze v zavére¢né praci ZP2 neni mozné
dohledat rok ani jinak specifikované ¢asové obdobi sbéru dat pro tuto bakalarskou

praci.
Kategorie cil

Jak uZ jsem zminila vySe, kategorie cil byla hlavni kategorii, podle které jsem

rozdélovala osm vybranych zavére¢nych praci do dvou skupin praci.

Cil zavérecné prace ZP1 zni: ,Zpracovat nazory poradct rané péce na zménu naroki
klientskych rodin na sluzbu rané péce.“. Cilem prace ZP2 je: ,Zjistit vyuziti rané péce
ve vybraném regionu CR s ohledem na jejich potiebnost, dostupnost a véasnost.”.
V pripad€ prace ZP3 je cilem: ,Identifikovat spokojenost uzivateli sluzeb rané péce ve
stiediscich SPRP, z.s. v CR a srovnat se spokojenosti uZivatel sluzeb SPRP v roce
2011.“. Cil prace ZP4 zni: ,Na zakladé rozhovort zjistit, jaké jsou potfeby rodin
s ditétem s postizenim a nasledné€ stanovit, zda a jak tyto potfeby miiZe naplnit socialni
sluzba rané péce (dle zakladnich ¢innosti z vyhlasky €. 505/2006 Sb.).“. Cilem posledni
zavéreéné prace z této skupiny praci je: ,Zjistit, jaké maji postupy prace jednotliva

stiediska rané péce a jaké jsou moznosti socialnich pracovnikl v ramci své prace.”.
Kategorie vyzkumna metoda

Tuto kategorii jsem zvolila, protoze kazda kvalifikaéni zavérecna prace obsahuje
vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna ¢ast méa jasné dané body, které musi autor prace dodrzet,

a urceni vyzkumné metody, kterou bude aplikovat na vyzkum, je jedna z nich.

Po ziskani dat pro tuto kategorii jsem zjistila, ze ¢tyri prace obsahuji kvalitativni
vyzkum a jedna kvantitativni vyzkum. V ptipadé kvalitativniho vyzkumu se jednalo
orozhovor (ZP1, ZP4, ZP5) a pripadné o analyzu dokumenti (ZP2, ZP4).

V kvantitativnim vyzkumu se jednalo o standardizovany dotaznik (ZP3).

33



Kategorie velikost vyzkumného souboru

Velikost vyzkumného souboru je dal$im dilezitym bodem vyzkumné ¢asti zavéreéné
prace. Velikost vyzkumného souboru se odviji také od toho, jaka je vizkumna metoda,

takze kategorie velikost vijzkumného souboru a vyzkumna metoda spolu také souvisi.

Jak uz jsem uvedla v komentati kategorie vyzkumna metoda, v ptipadé tii vyzkumi
se jednalo o rozhovory. V zavérecné praci ZP1 se autorka ptala péti respondentd, a to
pracovnikli sluzby rana péce. Vyzkumny soubor zavérecné prace ZP4 obsahuje
rozhovor s jedenacti respondenty. Jde o rozhovory se ¢leny ctyt klientskych rodin.
V zavérecné praci ZP5 se jednalo o rozhory s pracovniky zastupujici tii strediska rané
péce v Olomouci. V praci ZP2 se jednalo také o analyzu péti kazuistik rodin ditéte se

zdravotnim postizenim.

V zavérecné praci ZP3 byl pouzit kvantitativni vyzkum a standardizovany dotaznik.

Autorka oslovila 421 respondentti a vratilo se ji pouze 178 vyplnénych dotazniki.
Kategorie limity vyzkumu

Kategorii limity vyzkumu jsem zvolila také z divodu jasné dané struktury vyzkumné

casti zaveérecné prace.

Po sesbirani dat do této kategorie jsem zjistila, ze ve dvou pracich nejsou uvedeny

limity vyzkumu. Jedna se o zavéreéné prace ZP2 a ZPs.

V zavérecné praci ZP1 autorka uvedla, Ze si je védoma toho, ze k problematice rané péce
je malo odborné literatury, neuvedla vSak tuto skutec¢nost jako limit vyzkumu. Autorka
prace ZP3 uvedla, Ze limitem pro jeji vyzkumnou cast byla tisténa forma dotazniku
EURLYAID, ktery pouzila pro ziskani dat. V zavérecné praci ZP4 autorka uvedla jako
limity maly pocet respondentti a malou variabilitu slozeni rodin respondentt. Jako
dalsi limit uvedla subjektivni pohled v kvalitativnim vyzkumu, ktery neprinese

numerické vysledky vyzkumu.
Kategorie napln teoretické casti zavérecné prace

Tuto kategorii jsem zvolila, protoze metoda obsahové analyzy zavéreénych praci musi

pokryt zavéreénou praci v celém rozsahu, tudiz je potieba analyzovat i teoretickou cast.
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V teoretické casti vSech zaveéreénych praci se objevila definice sluzby rané péce, popis
historie a legislativy této socidlni sluzby. Autorky v teoretickych castech svych

zavérecnych praci také uvedly popis cilovych skupin klienti.5

V diplomové praci ZP4 autorka uvedla definici rodiny a funkce rodiny. V zavére¢nych
pracich ZP1, ZP2 a ZP4 autorky vysvétlily pojem dité se zdravotnim postiZenim a pojem
rodina ditéte se zdravotnim postiZzenim. Popsaly také mozZnosti podpory rodin déti se

zdravotnim postizenim.

Vzhledem ktomu, Ze cilem zivérecné prace ZP3 bylo identifikovat spokojenost
uzivatell sluzeb rané péce, autorka v teoretické ¢asti své zavéreéné prace vysvétlila

souvislosti pojmii socialni sluzba a spokojenost.

V zavérecnych pracich ZP3, ZP4 a ZP5 autorky popsaly stfediska rané péce, ve kterych
d€laly rozhovory bud’ s pracovniky, nebo s jejich klienty.

Kategorie kongruence teoretické a praktické ¢asti zavéreéné prace

Tuto kategorii jsem zvolila pro zjiSténi, zda v zavéreénych pracich na sebe obé casti
spravné navazuji. To znamen4, zda teoreticka ¢ast prace obsahuje teorii k vyzkumu,

ktery byl pro danou zavére¢nou praci proveden.

Po prostudovani vybranych zavére¢nych praci mohu konstatovat, ze u v§ech praci bylo

propojeni mezi teoretickou a praktickou ¢asti zavérec¢né prace dodrzeno.
Kategorie zduiivodnéni vybéru tématu rana péce

Dtivodem, pro¢ jsem vybrala tuto kategorii je, ze kazda zavérecna prace by méla

v uvodu obsahovat diivod a motivaci k vybéru tématu prace.

Po prostudovani vybranych zavéreénych praci jsem zjistila, Ze hlavnim diivodem, proc¢
si autorky vybraly pravé problematiku rané péce, je zkusenost z praxe, z dobrovolnické

¢innosti ve stredisku, a dlouhodoby zajem o tuto socialni sluzbu.

V zavéreénych pracich ZP3 a ZP4 autorky neuvedly divod a motivaci k vybéru

problematiky rané péce.

5 Vycet cilovych skupin klientti je v kategorii typ postiZzent u ditéte.
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Kategorie typ postiZeni u ditéte

U tohoto typu zavérecnych praci jsem kategorii typ postizeni u ditéte vybrala, protoze
sluzba rané péce je obecné spjata s typem postizeni u ditéte. Podle typu postizeni
vznikaji cilové skupiny a pobocky sluzby. Znamena to, ze pokud se zavére¢na prace
vénuje sluzbé rané péce, méla by obsahovat informace, o jakou cilovou skupinu

klientskych rodin jde.

Do této kategorie jsem zaradila vSechny typy postiZzeni u déti, které byly i se svou
rodinou jako respondenti vyzkumii ve vybranych zavéreénych pracich. Jedni se
o kombinované postizeni, zrakové postiZzeni, sluchové postizeni, télesné postiZeni,

mentalni postiZeni a déti s poruchou autistického spektra.

V zavérecné praci ZP3 autorka nespecifikovala typ postiZzeni u déti, které jsou cleny

klientskych rodin sluzby rana péce.
Kategorie informovanost o sluzbé

Tuto kategorii jsem zvolila na zdkladé zkuSenosti béhem praxe ve Stredisku rané péce
v Olomouci. Podle standard@ rané péle méa kazdé pracovisté zavedeny zplisob
prijiméani klienta a zadost o sluzbu musi byt zaznamenana. V ramci zaznamového

formulare je i otazka, odkud se rodina o sluzbé rané péce dovédé€la.

Autorka zavérecné prace ZP1 pti svém vyzkumu zjistila, Ze se klienti o sluzbé rané péce
dovédi od 1ékard, a to od o¢niho lékafe nebo neurologa. Na druhou stranu dosla
k zavéru, Ze ¢astym problém je to, Ze se rodiny o existenci sluzby rané péce od 1ékait

nedovi.

Autorka prace ZP2 zdlraznovala, ze informovanost o sluzbé je diilezitd pro véasné
zah4jeni sluzby. Ve v§ech kazuistikach uvedla, Ze rodiny o sluzb€ rané péce informovali
pri diagnostice postiZeni u ditéte. Autorka ZP3 si ve svém vyzkumu nepolozila otdzku
k informovanosti o sluzbé rané péce, ale zjistila, ze sluzba rané péce se az nyni (sbér

dat v roce 2016) vice dostava do povédomi lékai.

Autorka zavérec¢né prace ZP4 pti svém vyzkumu zjistila, Ze se klienti o sluzbé rané péce
dovédi pres internet, od znamych, kteri maji také dité se zdravotnim postizenim, nebo

pres svépomocné skupiny. Zdrojem mohou myt také psychologové, nebo jiné socialni
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sluzby a specialné pedagogické centrum. Autorka také uvedla, Ze se nékteri klienti

o sluzbé rané pécée dovédeéli nahodné a se zpozdénim.

Autorka prace ZP5 pri vyzkumu zjistila, Ze se klienti o sluzbé rané péce dovédi pres
internet, z porodnice a od odbornych 1ékaiti, od Gredniki na socidlnich odborech a od

lidi, ktefi jsou jiz klienty sluzby rana péce.
Kategorie dostupnost sluzby

Nasledujici ¢tyri kategorie jsem zvolila po prostudovani zavére¢nych praci, které jsem
zaradila do této skupiny praci. Predpokladala jsem, ze pravé tyto kategorie jsou
spolecnymi prvky vybranych praci skupiny Hodnoceni sluzby rané péce, a ze k nim lze

najit v kazdé z praci informace.

Autorka zavére¢éné prace ZP1 si ve svém vyzkumu nepolozila otazku k dostupnosti

sluzby, a ani zddnou jinou cestou se k témto idajim nedostala.

Autorky praci ZP2 a ZP3 pri svém vyzkumu zjistily, Ze dostupnost sluzby rané péce je

dobfte zajisténa a klientské rodiny ji hodnotily kladné.

Autorka zavérecné prace ZP4 zjistila, Ze dostupnost sluzby rané péce je klientskymi

rodinami povazovana za velmi dtlezitou.

Z vyzkumu v praci ZP5 vyplynulo, Ze dostupnost sluzby rané péce je pro klientské
rodiny vyhodou a velkou pomoci, protoze nemuseji resit slozité cestovani s ditétem se
zdravotnim postizenim. Sluzba rané péce je ze zakona terénni sluzbou, takze

pracovnice dojizdéji za klienty do domécnosti.
Kategorie vztah rodiny k pracovnikovi sluzby

Autorky zavéreénych praci ZP1, ZP3 a ZP4 zjistily, Ze jsou rodiny spokojeny se
zpuisobem provazeni, a ze diky vztahu mezi klientskou rodinou a pracovnikem sluzby
miize byt naplnéna potfeba podpory a sdileni se. Autorka prace ZP1 uvedla, Ze pro

vytvoreni vztahu a davéry k pracovnikovi je u kazdé rodiny potieba jinak dlouhy cas.

Autorka zavéreéné prace ZP2 si ve svém vyzkumu nepolozila otazku ke vztahu rodiny

k pracovnikovi sluzby. Z interpretace rozhovoru ale lze poznat, ze autorka vnimala
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dobry vztah mezi rodinou a pracovnikem za zaklad kvalitniho fungovani sluzby rané

péce.

Autorka zavérecné prace ZP5 ve svém vyzkumném Setreni zjistila, Ze jak rodina, tak i
pracovnik miize pozadat o vyménu druhé strany pracovniho vztahu. Divodem ze

strany pracovnika to miiZze byt napft. silné kuracka rodina nebo agrese v rodiné.
Kategorie komplexni péce o celou rodinu

Autorka zavére¢né prace ZP1 pti svém vyzkumu zjistila, Ze rodina dokaze pochopit
vyznam komplexni péce, kterou sluzba rané péce nabizi, az v okamziku, kdy si rodina

zvykne na novou sluzbu.

Autorka prace ZP2 zjistila, Ze za komplexni pééi o celou rodinu lze povazovat
poskytnuti informace o postizeni ditéte starsimu sourozenci, poskytnuti odborné
literatury, psychickd podpora. Sluzba rané péée pomiize rodi¢im naudit se o dité

pecovat a komunikovat s nim.

Autorky zavéreénych praci ZP3 a ZP4 zjistily, Ze komplexni péce o celou rodinu ditéte
se zdravotnim postiZenim je pro rodiny velmi dulezita, a Ze jsou s timto pristupem

spokojeny.

Autorka zavérec¢né prace ZP5 si ve svém vyzkumu nepolozila otazku ke komplexni péci
o celou rodinu, a ani zddnou jinou cestou se k témto tdajim nedostala. Z interpretace
lze poznat, Ze na komplexni péci nekladla déiraz. Zaroven uvadi, Ze klientské rodiny
vyuZzivaji psychické podpory pracovniki nebo poskytnuti rady a kompenzac¢nich

pomticek.
Kategorie potireba rodiny ujistit se, Ze zdravotni stav ditéte muze byt lepsi

Autorka prace ZP1 ve svém vyzkumném Setteni zjistila, Ze hlavnim narokem rodiny na
sluzbu rana péce je, aby se zdravotni stav ditéte zlepsil, a to pouze maximalni péci
o dité. Rodina opomina, zZe sluzba rana péce je komplexni sluzbou pro celou rodinu,

coZz ma nasledné kladny vliv na vyvoj ditéte.

Po precteni vyrokii ze zav€recné prace ZP1, v Kategorii komplexni péce o celou rodinu
a v Kategorii potieba rodiny ujistit se, Ze zdravotni stav ditéte miize byt lepsi, lze Tici,

Ze spolu souvisi a neodporuji si.
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Autorky praci ZP2, ZP3 a ZP5 si ve svém vyzkumu nepolozily otazku k potiebé rodiny
ujistit se, Ze zdravotni stav ditéte mtize byt lepsi, a ani zddnou jinou cestou se k témto

udajiim nedostaly.

Autorka zavérecné prace ZP4 zjistila, Ze az po urcité dobé rodina pochopila, Ze jejich

dité nebude tplné zdravé a zZe zlepSovani pijde jen po malych kriccich.
Kategorie vysledky analyzy dat

Tuto kategorii jsem zvolila pro analyzu vysledki, ke kterym autorky jednotlivych

vybranych zavéreénych praci dospély.

Autorka zavérecné prace ZP1 uvedla, Zze naroky klientii na pomoc poradcii rané péce se
méni podle rtznych faktorti. Zaprvé v pribéhu sluzby, to znamena, Ze na zacatku
sluzby rodic¢e pozaduji intenzivni péci o dité, postupem c¢asu pochopi, ze sluzba nabizi
komplexni péci celé rodin€. Zadruhé podle toho, v jaké fazi prijeti ditéte se zdravotnim
postizenim se rodic¢e nachazi, naroky rodi¢ii se méni podobné jako v prvnim pripadé.
Dalsi zlomovou chvili zmény naroku je vék ditéte (prvni, treti a Sesty rok veku ditéte),
rodic¢e mohou srovnavat vyvoj svého ditéte s jeho zdravymi vrstevniky. Dal$imi divody

zmeény naroki je zména zdravotniho stavu ditéte nebo narozeni sourozence.

Autorka prace ZP2 vramci svého vyzkumu popsala sluzbu rané péce s ohledem na
pottebnost, dostupnost a véasnost sluzby u péti klientskych rodin z Olomouckého
kraje. Potiebnost rané péce vidi v predchazeni institucionalni péce. Dostupnost sluzby
autorka oznacila za predni vyhodu, protoze sluzba rana péce je terénni sluzbou, tudiz
poradci dojizdi do domacnosti. Pro efektivitu sluzby rana péce je podle autorky dilezité
upozornit rodinu na vyuziti rané péce bezprostiedné poté, co bude urcena diagnoza
ditéte.

Autorka prace ZP3 vyzkumem ziskala aktualni data o spokojenosti klientskych rodin
se sluzbou rana péce ve stfediscich SPRP, z.s. v Ceské republice a porovnala je s daty

Z roku 2011.

Autorka zavérec¢né prace ZP4 vyzkumem zjistila, Ze sluzba rana pécée dokaze zcela nebo
castecné naplnit potreby rodin. Jedna se o potrebu podpory a sdileni, o potrebu
informaci, o potfebu nad€je na zlepseni zdravotniho stavu dité€te, o potfebu zpétné

vazby od ditéte, o potfebu spolecenskych kontaktti a o potiebu pozitivniho sebepfijeti.
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Dalsi potteby jsou ze strany sourozenct ditéte se zdravotnim postizenim, a to jsou
potieba pozornosti, potireba bezpeci a jistoty. Autorka zjistila, Ze sluzba rana péce

nedokaze reagovat na potrebu prijeti ditéte s postizenim v oblasti spirituality.

Autorka prace ZP5 vyzkumem zjistila, Ze v téchto postupech prace a nabidkach se
stfediska nelisi: diiraz na supervizi, respektovani prani rodicd, které se zohledni
vindividudlnim planu péée, motivace rodiny pracovnikem strediska, mozZnost
odmitnuti klientské rodiny ze strany pracovnika stirediska, postup pri prvnim kontaktu
s klientem, informovanost o sluzbé mezi klienty. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rozdily mezi
stredisky jsou v téchto oblastech: pocet klientskych rodin na jednoho pracovnika a
celkova kapacita strediska, ve dvou ze tii stfedisek rané péce maji registrovanou i
ambulantni formu sluzby rané péce, informace o pravidlech ukonceni sluzby je soucasti
smlouvy pouze jednoho stfediska, jedno stfedisko nabizi také poskytovani sluzby a

poradenstvi v téhotenstvi.
Kategorie doporuceni pro praxi

Dtivod, proc¢ jsem zvolila kategorii doporuceni pro praxi je, ze kazda zavérecna prace

maé obsahovat pfinos prace pro praxi.

Po prostudovani vybranych zavére¢nych praci jsem zjistila, Ze hlavnim pfinosem je
zpracovana problematika sluzby rand pécée jako podklad pro poradce ve stiediscich
rané péce a pro studenty, kteii se touto problematikou chtéji zabyvat, anebo také o ni

psat zavérecnou praci.

Autorka prace ZP4 také uvedla, Ze jeji prace miize slouzit jako podklad pro novelizaci
zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Autorka zavérecné prace ZP5 dale

uvedla, Ze jeji prace miize byt pouzita jako osvéta problematiky rana péce pro verejnost.

Vzhledem k tomu, Ze autorka zavérecné prace ZP3 byla primo oslovena o zpracovani
srovnavaci studie na téma spokojenost uzivatelid sluzeb rané péce ve strediscich SPRP

v letech 2011 2 2016, a cil naplnila, zavére¢na prace slouzi jako zpétna vazba organizaci.
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Kategorie hodnoceni vedouciho

Tuto kategorii jsem zvolila z toho divodu, abych udrzela celou strukturu zavérecné
kvalifikac¢ni prace. To znamena, Ze jsem volila kategorie od zdtivodnéni vybrani tohoto

tématu ke zpracovani do zavérecné kvalifika¢ni prace az po posudek vedouciho prace.

Vedouci zavéreéné prace ZP1 hodnotil znAmkou B. Vedouci nemél zZadnou zavaznou
pripominku ke zpracovani zavérecné prace. Uvedl, Ze i kdyz jsou v praci nedostatky, je

si védom proc¢.

Vedouci zavérecné prace ZP2 hodnotil zndmkou C. Vedouci nemél Zadnou zavaznou

pripominku ke zpracovani zaveére¢né prace.

Vedouci zavérecné prace ZP3 hodnotil znamkou A. Vedouci nemél Zadnou pripominku

ke zpracovani zavérecné prace.

Vedouci zaveéreéné prace ZP4 hodnotila znamkou A. Vedouci neméla Zadnou

pripominku ke zpracovani zaveére¢né prace.

Vedouci zavérecné prace ZP5 hodnotil zndmkou C. Vedouci nemé€l zadnou zavaznou

pripominku ke zpracovani zavére¢né prace.
Kategorie hodnoceni oponenta

Tuto kategorii jsem zvolila v ndvaznosti na kategorii hodnoceni vedouciho. A to z toho
dtivodu, Ze kazda zavérecna kvalifika¢ni prace ma posudek, jak od vedouciho prace, tak

od oponenta zavérecné prace.

Oponent zaveérecné prace ZP1 hodnotil znamkou C. Oponent mél namitku k nedostatku
aktualnich a validnich literarnich zdroji. Autorka ve své praci uvedla, Ze si je védoma

malého mnozstvi odborné literatury k problematice.

Oponent zavérecné prace ZP2 hodnotil znamkou C/D. Oponent mél namitky ke
stylistice, komplikovanému nazvu prace, nelogické strukture kapitol v teoretické ¢asti.
Oponent dale uvadi, ze autorka zapomnéla do prace vlozit podékovani vedoucimu
préace, a nezminila teorii o socialni praci s rodinou. Oponent konstatoval, Ze v zavéru

chybély limity zavérecéné prace a navrhy na zlepseni této sluzby.

Oponentka zavérecné prace ZP3 hodnotila znamkou A. Oponentka autorku chvalila.
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Oponentka zavérecné prace ZP4 hodnotila znaAmkou A. Oponentka méla ptipominku
pouze k tomu, ze v zavéreéné praci chybéla zminka, jakym zplisobem je socialni

pracovnik angazovan pii poskytovani sluzby rana péce.

Oponent zavérecné prace ZP5 hodnotil znAmkou E. Oponent mél pripominky ke
stylistice a nedostatku ve forméalni strance zavéreéné prace. Oponent dale uvedl, Ze
v praci chybi propojeni se socidlni praci a je malo odbornosti v teoretické ¢asti prace.
Oponent upozornuje na to, Ze nazev a zpracovani tématu nevystihuje cil zavérecné

prace.

5.2 Skupina praci Zaméieni sluzby rané péce na konkrétni cilovou

skupinu klientii

Zde jsem zaradila tti zbyvajici zavéreéné prace, které byly zaméreny na konkrétni
cilovou skupinu sluzby rané péce. Dal§im prvkem byla celkova struktura zavérecné

prace.
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ZAMERENI SLUZBY RANE PECE NA KONKRETNI CILOVOU SKUPINU KLIENTU

typ rok rok sbéru , vyzkumnad velikost vyzkumného limity (s T T SR
PR \ . katedra . napln teoretické ¢asti zavérecné prace
zavérecnd prace obhajoby dat metoda souboru vyzkumu
prace
L . . L i .. 3 L definice zdravotni postizeni, popis pfijeti
bakaléeks Zhodnoceni Uspésnosti sluzeb rané péce byvalymi anonymni 27 respondentd limity ditéte se ZP do rodiny, vysvétleni systému
aKalarska . T . v ;v . /) , . T . .
ZP6 préce 2012 | KSA 2011 klienty a jejich vliv na soucasny Zivot rodiny s dotaznik (dotaznik - osloveno | vyzkumu zdravotni a socialni péce, definice RP,
postizenym ditétem. otazni 60 respondentd) | neuvedeny | 'egislativa, popis SRP v Olomouci a stfedisko
Tamtam v Praze
2017 a ¥ichozi ¥ vymezeni pojmu kombinovaného
L 2019 Charakterizovat, jaka jsou specifika déti s kombinovanym g s u_._n:oN_n.: respondentd osloveno Y . .v ) fx . \_o<
bakalaFska s " . . . . ‘. analyza (48kombi, 27zrak), 62 > popis rodiny ditéte s kombinovanym
ZP7 ) 2020 | KSA | (pocatek | postizenim ve sluzbé rané péce v souvislosti se zapoletim A . jedno o ) .
préace : . . odchazejicich respondentd e ostizenim, definice RP, historie
dat p ) , ,
i konec a ukon&enim sluzby. : pracovisti RP N L Y
Sluzby) (41kombi, 21zrak) legislativa a principy sluzby
Objasnit vyznam rané péce u déti s PAS, zjistit, zdali poskytovani . definice autismu, popis hist. vyvoj
M s - " PR 10 respondentt (6 limit v . .
iy sluzeb v Pardubickém kraji napomaha ke zkvalitfiovani Zivota ) \ mity pfistupu k autismu, typy autismu,
bakalarska rok . - oy o , o polostruktur. rozhovort s pracovniky , Y. . . . .
ZP8 . 2019 KKS rodiny a jejiho za¢lenéni do pfirozeného sociédlniho Zivota a vyzkumu pFic¢iny vzniku autismu a diagnostiky,
prace neuveden [ % bych htdl oy Y hovani d&ti s PA rozhovor SRP, 4 rozhovory s rodici o R Lo
zaroven bych se chtéla zaméfit na zmény v chovani déti s PAS, déti se ZP) 3mc<mam3< definice RP, popis SRP o déti s PAS v

které mohou nastat v pribéhu rané péce.

Pardub. kraji
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ZAMERENI SLUZBY RANE PECE NA KONKRETNI CILOVOU SKUPINU KLIENTU

zavéreCna kongruence teoret. a zdGvodnéni vybéru tématu e ) o x . y shx
price prakt. &asti ZP RP typ postizeni u ditéte informovanost o sluzbé vék ditéte v dobé pobytu ve sluzbé
i ; sluchové postizeni, od piétel a zndmych, ze néktefi rodice by uvitali prodlouZeni doby
‘ tydenni praxe v Tamtamv | . . . , .\ . o PP o .
ZP6 kongruence dodrzena Olomouci véetné kombinovaného sd&lovacich prostFfedkd, od poskytovani sluzby, do 10 ¢&i 15 let véku
postizeni détskych a praktickych lékarl ditéte
dvouleta U-.mno<3_\ Hﬁwwmw_ﬁrﬂcﬁmwﬂmﬂwmﬂmw MUNMM__MO nastup: v 0 aZ roce véku ditéte (kombi) a v
N v zrakové postizeni, véetné ) P . ! jednom roce (zrak), a ukonceniv 6. az 7.
ZP7 kongruence dodrzena zkuSenost v SPRP v . 3 o déle v malé mife od pediatra, . s ‘
. kombinované postizeni d&tského psvchologa. od soc roce véku ditéte, odchod: 1/2 6. a7 7. rok a
Olomouci psychologa, : 1/2 2. a3 6. (kombi), 1/3 3. a% 4. rok (zrak)
pracovnika, pres internet
praxe a osobni mala informovanost na Gt s s y e
. Y poruchy autistického N , , zadnd otdzka k véku ditéte v
ZP8 kongruence dodriena zkusenost s nékterych mistech

ditétem s PAS

spektra

Pardubického kraje

dobé pobytu ve sluzbé
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ZAMERENI SLUZBY RANA PECE KONKRETNE NA JEDNU Z CILOVYCH SKUPIN KLIENTU

finos sluzb vysledky analyzy dat doporucent pro hodnoceni hodnoceni oponenta
zévéretna P v ¥ y vzy praxi vedouciho P
prace
konzultace v pFirozeném prostredi ditéte, zaméfit se na o E, obtiZné napInéni cile, nedostate&ny seznam literatury a
nauceni komunikace s ditétem, poskytnuti zmapovani pfinosu sluzby informovanost E, Zadn3 nelogickd struktura kapitol v teoret. ¢asti prace, chybna
ZP6 informaci o sluchovém postizeni, pomoc rané péce pro rodiny s détmi | zdravych détio zdvaind metodologie, $patna formulace hypotéz a nespravna struktura
hledani ndsledného zafizeni, integrace ditéte, se sluchovym postizenim postizeni pfipominka dotazniku, vzhledem k malému poétu vracenych dotaznikd
sluzba je pfinosna pro matky spoluzéka navzena jind metoda sbéru dat
. Namuo,ﬂm:_wmzumé i | < dotamnik ovit m‘acuwNmﬂmmM__c:m B, nedostate&na konkretizace cile a nedostate¢né
autorka se nezaméfila na pfinos | 'M'ormovanosti, vekucitele pri | s dotaznikem osIovit |- hedostatek 0ebor. -, 5ieni yvyzkumnych otazek k cili prace, chybi uvedeni
ZP7 . zahdjeni a ukonéeni sluzby a vice pracovist, anebo | literatury, chybéjici konkrétnih & denti a ieiich zakladni
w_CNU< dlvodl ukonéeni sluzby u obou jiné cilové skupiny vymezeni pojmu onkretnino poctu ﬂmm_oos.mj u a jejich zakladni
typu postizeni postizeni charakteristika
podpora a komplexni péce o celou Ns\wmc\owé:_ v::o.mc m_cN<U< . o B/C, 74dn E, <ﬁqumﬂ Casti U_,mnw ns,\\_u_ <<.m<<mﬁ_m3m moc<_m_o%ﬁ se soc.
. . L , rané péce pro rodiny s détmi | doporuceni pro e praci a poznatky o cilové rodiné v prostoru sluzby RP,
ZP8 rodinu, zdroj kvalitnich informaci, L . zdvaina S 3 ,
. - s poruchou autistického praxi neuvedeno . , chybi scénar rozhovoru s respondenty, a vyzkumna
Insprace pro rodice U:UOB_D_Am

spektra

zjisténi povaZuje za povrchni a banalni
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Kategorie typ prace

Jak jsem jiz uvedla u kategorie typ prace v prvni skupiné praci, v systému STAG je

u kazdé kvalifikaéni prace uveden typ prace.

Pro skupinu praci Zameéieni sluzby rané péce na konkrétni cilovou skupinu sluzby

tedy vznikl vzorek, ktery obsahuje tti zavérecné bakalarské prace.
Kategorie rok obhajoby

Jak jsem uvedla v ptedchozi podkapitole, tuto kategorii jsem vybrala kviili zjisténi, zda
se jedna o aktualni zavérecné prace. Dal§im diivodem bylo propojeni s kategorii rok
sbéru dat, abych mohla zjistit, zda mezi sbérem dat, a zpracovanim dat a obhajobou

neni velké ¢asové rozmezi.

Zavérecné prace ve skupiné praci Zamerent sluzby rané péce na konkrétni cilovou
skupinu klientii byly obhajovany v letech 2012 az 2020. Zavéreéné prace ZP6 a ZP7
z Katedry sociologie, andragogiky a kulturni antropologie byly obh4jeny v roce 2012 a
2020. Zavérecna prace ZP8 z Katedry krestanské socidlni prace byla obhajena v roce

2019.
Kategorie katedra

Pii vybéru vzorku pro vyzkum jsem volila vSechny katedry Univerzity Palackého
v Olomouci, na kterych je mozné studovat obor socidlni prace. Vybrané zavérecné

prace jsou tedy ze dvou kateder Univerzity Palackého.

Zavérecné prace ZP6 a ZP7 byly napsany na Katedie sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie. Posledni vybrana zavérecna prace ZP8 byla napsidna na Katedre

Krestanské socialni prace.
Kategorie rok sbéru dat

Jak jsem jiz uvedla u kategorie rok sbéru dat u prvni skupiny praci, tato kategorie
vznikla v navaznosti na kategorii rok obhajoby. Diky témto dvéma kategoriim jsem
mohla zjistit asovou navaznost sbéru dat a jejich zpracovani s obhajobou zavérecné

prace.
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V pripad€ zavérecné prace ZP6 je uveden rok 2011 jako rok sbéru dat. Podle této
informace lze Tici, Ze sbér dat a obhajoba této zavéreéné prace nemeéla c¢asovou

prodlevu, tudiz se jednalo o aktualni data.

Vzhledem ke specifikaci cile a poZadavkiim na zpracovani zavérecné prace ZP7 data
pro vyzkumnou ¢ast této prace byla zlet 2017 az 2019. Jednalo se o informace
o prichozich a odchazejicich klientech sluzby rané péce, tedy klientech, ktefi se do
sluzby rané péce prihlasili nebo z ni odesli v letech 2017 az 2019. Jak jsem jiz uvedla

v komentari predchozi kategorie, obhajoba zavérec¢né prace ZP7 se konala v roce 2020.

Pri ziskavani dat pro tuto kategorii jsem zjistila, ze v zav€re¢né praci ZP8 neni mozné
dohledat rok ani jinak specifikované ¢asové obdobi sbéru dat pro tuto bakalarskou

praci.
Kategorie cil

Cil zavérecné prace ZP6 zni: ,,Zhodnoceni tspésnosti sluzeb rané péce byvalymi klienty
a jejich vliv na soucasny zivot rodiny a postizenym ditétem.“. Cilem prace ZP7 je:
»Charakterizovat, jaka jsou specifika déti s kombinovanym postizenim ve sluzbé rané
péce v souvislosti se zapocetim a ukoncéenim sluzby.“. V pripadé zavére¢né prace ZP8
cil prace zni: ,,Objasnit vyznam rané péce u déti s PAS, zjistit, zdali poskytovani sluzeb
v Pardubickém kraji napomaha ke zkvalitiiovani zZivota rodiny a jejiho zaclenéni do
prirozeného socialniho Zivota a zaroven bych se chtéla zamérit na zmény v chovani déti

s PAS, které mohou nastat v pribéhu rané péce.”.
Kategorie vyzkumna metoda

Jak jsem jiz zminila v pfedchozi podkapitole, tuto kategorii jsem zvolila, protoze kazda
kvalifikaéni zavérecna prace obsahuje vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna ¢ast ma jasné dané

body, které musi autor prace dodrzet.

Zavérecné prace ZP6 a ZP7 obsahuji kvantitativni vyzkum. Jedni se o anonymni
dotaznik (ZP6) a analyzu dat (ZP7). V zavéreéné prace ZP8 se jednalo

o polostrukturovany rozhovor, tedy o kvalitativni vyzkum.
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Kategorie velikost vyzkumného souboru

Velikost vyzkumného souboru je dal$im dilezitym bodem vyzkumné ¢asti zavéreéné
prace. Velikost vyzkumného souboru se odviji také od toho, jaka je vizkumna metoda,

takze kategorie velikost vijzkumného souboru a vyzkumna metoda spolu také souvisi.

Jak jsem uz uvedla v komentaii predchozi kategorie, zavérec¢na prace ZP6 obsahuje
anonymni dotaznik. Autorka odeslala dotaznik 60 respondentiim, vyplnény dotaznik

se ji vratil od 27 respondentti.

Autorka zavérecné prace ZP7 zvolila jako metodu analyzu dat. Vyzkumny vzorek
obsahuje 75 prichozich respondentti, z toho 48 rodin déti s kombinovanym postizenim
a 27 rodin déti se zrakovym postizenim a 62 odchazejicich respondentd, z toho 41 rodin

déti s kombinovanym postizenim a 21 rodin déti se zrakovym postizenim.

Autorka zavéreéné prace ZP8 oslovila deset respondenti, z toho Sest pracovnikii ve

stredisku rané péce a ¢tyri rodice déti s poruchou autistického spektra.
Kategorie limity vyzkumu

Jak jsem uvedla v predchozi podkapitole Skupina praci: Hodnocenti sluzby rané péce,
kategorii limity vyzkumu jsem zvolila také z divodu jasné dané struktury vyzkumné

¢asti zavérecné prace.

Stejné jako u prvni skupiny praci jsem po sesbirani dat do této kategorie zjistila, ze ve

dvou pracich nejsou uvedeny limity vyzkumu. Jedna se o zavérecné prace ZP6 a ZP8.

Autorka zavérecné prace ZP7 uvedla jako limit svého vyzkumného Setieni to, Ze oslovila

klienty jen jednoho strediska rané péce.
Kategorie napln teoretické casti zavérecné prace

Tuto kategorii jsem zvolila, protoze metoda obsahové analyzy zavérecnych praci musi

pokryt zavéreénou praci v celém rozsahu, tudiz je potreba analyzovat i teoretickou cast.

V teoretické casti vSech zavérecnych praci se objevila definice sluzby rané péce.
Autorky zavérecnych praci ZP6 a ZP7 ve svych teoretickych castech také uvedly
legislativu sluzby rané péce. V praci ZP7 autorka dale uvedla historii a principy sluzby

rana péce.

48



Autorky zavérecnych praci ZP6 a ZP8 v teoretické casti popsaly stirediska rané péce, ve

kterych délaly vyzkum pro svou bakalarskou praci.

V teoretické casti zaveéreéné prace ZP6 byla dale uvedena definice zdravotniho
postizeni a popsané prijeti ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny. Autorka dale

vysvétlila systému zdravotni a socialni péce.

s Y7

Autorka zavéreéné prace ZP7 ve své teoretické c¢asti dale uvedla vymezeni pojmu
kombinované postizeni a popsala fungovani rodiny ditéte skombinovanym

postiZzenim.

V posledni vybrané zavérecné praci ZP8 autorka déle definovala pojem autismus a
popsala historicky vyvoj tohoto postiZzeni. Ve své teoretické ¢asti také uvedla typy a

pri¢iny autismu, a vysvétlila diagnostiku PAS.

B P4

Kategorie kongruence teoretické a praktické ¢asti zavérecéné prace

Jak jsem jiz uvedla v predchozi podkapitole, tuto kategorii jsem zvolila pro zjisténi, zda
v zavéreénych pracich na sebe obé€ ¢asti spravné navazuji. To znamena, zda teoreticka

¢ast prace obsahuje teorii k vyzkumu, ktery byl pro danou zavére¢nou praci proveden.

Po prostudovani vybranych zavére¢nych praci mohu konstatovat, Ze u vSech praci bylo

propojeni mezi teoretickou a praktickou ¢asti zavére¢né prace dodrzeno.
Kategorie zdtiivodnéni vybéru tématu rana péce

Dtivodem, pro¢ jsem vybrala tuto kategorii je, ze kazda zavérecna prace by méla

v tvodu obsahovat divod a motivaci k vybéru tématu prace.

Autorky praci ZP6 a ZP8 uvedly, Ze hlavnim divodem vybéru problematiky rana péce
byla jejich praxe ve stiediscich rané péce. Z praci je zfejmé, Ze strediska rané péce se
vénuji stejné cilové skupiné, na které se autorky zamérily ve svych ZP. Autorka
zavérecné prace ZP6 uvedla, Ze az na praxi zjistila, Ze ji tato cilova skupina a jeji
problematika zajiméa a chce se ji vice vénovat. Autorka ZP8 dale uvedla, Ze ma osobni

zkuSenost s ditétem s poruchou autistického spektra.
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Autorka bakalarské prace ZP7 uvedla jako divod vybéru problematiky rana péce
dvouletou pracovni zkuSenost ve stfedisku rané péce. Toto stredisko ji poskytlo

dokumentaci k analyze do vyzkumné ¢asti zavérecné prace.
Kategorie typ postiZeni u ditéte

U této skupiny zavérec¢nych praci jsem kategorii typ postizeni u ditéte vybrala, protoze
podle typu postizeni vznikaji cilové skupiny a pobocky sluzby, a soucasné prace této

skupiny jsou zaméreny na konkrétni cilovou skupinu.

V pripad€ zavérecéné prace ZP6 se jednd o déti se sluchovym postizenim (vcetné
kombinovaného postizeni), v ZP7 o déti se zrakovym postizenim (véetné

kombinovaného postizeni), a v ZP8 o déti s poruchou autistického spektra.
Kategorie informovanost o sluzbé

Jak jsem jiz zminila vySe v komentari kategorie informovanost o sluzbé u prvni
skupiny praci, tuto kategorii jsem zvolila na zdkladé zkuSenosti béhem praxe ve
Stredisku rané péée v Olomouci. Podle standardti rané péce ma kazdé pracovisté
zavedeny zptlisob piijimani klienta a zZadost o sluZzbu musi byt zaznamenéana. V ramci

zaznamového formulare je i otazka, odkud se rodina o sluzbé rana péce dovédéla.

Autorka zavérecné prace ZP6 ve svém vyzkumném Setfeni zjistila, Ze se klienti o sluzbé
rané péce dovédi od pratel a zndmych nebo ze sdélovacich prostredkii, az potom od

détskych a praktickych 1ékart.

Autorka zavéreéné prace ZP7 naopak uvedla, Ze se Kklientské rodiny déti
s kombinovanym postiZenim se o sluzbé rané péce nejcastéji dovédi od neurologa a
o¢niho 1ékare. V ptripad€ rodin déti se zrakovym postizenim je nejvétsim zdrojem
informovanosti o¢ni 1ékar. Dale v mensi mire rodiny ziskavaji informace o sluzbé od

pediatra, détského psychologa, od soc. pracovnika, pres internet.

Autorka zavérec¢né prace ZP8 si pri svém vyzkumu zjistila, Ze na nékterych mistech
Pardubického kraje je mala informovanost o sluzbé rané péce, takze se pracovnice
domnivaji, Ze jsou i rodiny, které by pomoc rané péce potrebovaly, ale o sluzbé

nedostanou informaci.
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Kategorie vék ditéte v dobé pobytu ve sluzbé

Nésledujici dvé kategorie jsem zvolila po prostudovani zavére¢nych praci, které jsem
zaradila do této skupiny praci. Predpokladala, ze prave tyto kategorie jsou spolecnymi
prvky vSech vybranych praci skupiny Zameieni sluzby rané péce na konkrétni cilovou

skupinu, a Ze k nim lze najit v kazdé z praci informace.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach klientské rodiny vyuzivaji sluzby

rané péce az do 7. roku veéku ditéte.

Autorka zavérecné prace ZP6 ve své praci uvedla, Ze néktefi rodi¢e by uvitali

prodlouzeni doby poskytovani sluzby, do 10 ¢i 15 let véku ditéte.

Autorka v zavérecné praci ZP7 uvedla, ze klientské rodiny déti s kombinovanym
postiZenim nejcastéji prichazi do sluzby rana péce v pilroce veku ditéte a rodiny déti
se zrakovym postizenim v jednom roce ditéte. Autorka také uvedla, ze rodiny deéti
s kombinovanym postiZzenim opousti sluzbu rané péce az v sedmi letech ditéte a rodiny

dité se zrakovym postizenim jiz ve tfech nebo étyrech letech véku ditéte.

Autorka zavérecéné prace ZP8 si ve svém vyzkumu nepolozila otazku k véku ditéte

v dobé pobytu ve sluzbé, a ani Zadnou jinou cestou se k témto idajim nedostala.
Kategorie piinos sluzby

Autorka zavérec¢né prace ZP6 ve vyzkumném Setfeni zjistila, Ze pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim je sluzba rané péce prinosna v poskytovani konzultaci
v prirozeném prostiedi ditéte, vuceni se komunikovat s ditétem, v poskytovani
informaci o sluchovém postizeni, v pomoci hledat nasledné zarizeni, v integraci ditéte.

Sluzba je vyznamn4 pirevazné pro matky.

Vzhledem ke specifikaci cile zavéreéné prace ZP7 se autorka nezamérila na prinos

sluzby.

Autorka ZP8 uvedla, Ze rodiny prinos sluzby rané péce vnimaji v podpore a komplexni
péci o celou rodinu. Rodiny déti s PAS dostavaji kvalitni informace a sluzba je pro né

velkou inspiraci.
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Kategorie vysledky analyzy dat

Jak jsem uvedla v téze kategorii u prvniho typu praci, tuto kategorii jsem zvolila pro
zjisténi vysledk®, ke kterym autorky jednotlivych vybranych zavéreénych praci
dospély.

Autorka ZP6 ve svém vyzkumu uvedla, ze sluzba rané péce je prospésna pro podporu
vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim. Klientské rodiny nejcastéji ukoncuji sluzbu
rané péce po dosazeni 7. roku véku ditéte, coz je v souladu se zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Autorka uvedla, Ze sluzba rané péce prispiva k integraci déti
se sluchovym postizenim do spolecnosti, ale zaroven zminila potize v komunikaci
ditéte svrstevniky. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze sluzba rané péce je vyznamna
prevazné pro matky déti se sluchovym postizenim. Déle uvedla, Ze klientské rodiny

udrzuji kontakt se strediskem rané péce i po ukonceni sluzby.

Autorka prace ZP7 vyzkumem uvedla, Ze rodiny déti s kombinovanym postiZenim jsou
pocetné€jsi skupinou uzivateli sluzby rand péce nez rodiny déti se zrakovym
postiZzenim. Z analyzy dokumentd vyplynulo, Ze vétSina rodin ditéte z obou
sledovanych skupin déti prichazi do sluzby v kojeneckém véku, tedy do jednoho roku
zivota. Rodiny déti s kombinovanym postizenim ukoncily sluzbu v priib€éhu 7. roku
véku ditéte, vék byl hlavni diivod ukonceni sluzby. Rodiny s détmi se zrakovym
postiZenim ukondily sluzbu nejéastéji mezi 3. a 4. rokem véku ditéte, jako hlavni divod
uvadély naplnéni aktualnich cilti vzhledem ke sluzbé a osamostatnéni rodiny. Autorka

zmapovala zdroje informovanosti o sluzbé.

Autorka zaveérecné prace ZP8 uvedla, Ze socidlni pracovnice vidi sluzbu rané péce
prinosnou v komplexni pééi o celou rodinu a vcasnosti sluzby. Dale uvedla, ze podle
pracovnic je uskali sluzby rané péce v Pardubickém kraji v malé informovanosti
o poruse autistického spektra a o samotné sluzbé. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze rana
péce je pro rodiny déti s poruchou autistického spektra zdrojem inspirace a informaci
o PAS i sluzbé jako takové. Rodice uvedli, ze sluzba je dostacujici a nic by na ni

neménili.
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Kategorie doporuceni pro praxi

Jak jsem jiz uvedla v predchozi podkapitole, divod, pro¢ jsem zvolila kategorii
doporuceni pro praxi je, ze kazda zavérecna prace by méla spravné obsahovat, co autor

oznaci jako prinos prace pro praxi.

Autorka ZP6 doporudila zamérit se na informovanost zdravych déti o sluchovém

postizeni spoluzaka.

Autorka ZP7 jako doporuceni pro praxi navrhla oslovit s dotaznikem vice pracovist a

dalsi cilové skupiny.
V zavérecné praci ZP8 neni uvedeno zadné doporuceni pro praxi.
Kategorie hodnoceni vedouciho

Tuto kategorii jsem zvolila z toho divodu, abych udrzela celou strukturu zavérecné
kvalifikaéni prace. To znamen4, Ze jsem volila kategorie od zdivodnéni vybréani tohoto

tématu ke zpracovani do zavérecné kvalifikaéni prace az po posudek vedouciho prace.

Vedouci zavérecné prace ZP6 hodnotil zndmkou E. Vedouci nemé€l zadnou zavaznou

pripominku ke zpracovani zavére¢né prace.

Vedouci zavéreéné prace ZP7 hodnotila znAmkou B. Vedouci neméla zddnou zavaznou
pripominku ke zpracovani zavérecné prace. Vedouci pouze upozornila na chybéjici

vymezeni pojmu postiZeni a nedostatek zdroji z odbornych periodik.

Vedouci zavérecné prace ZP8 hodnotil znamkou B/C. Vedouci nemél Zadnou zavaznou

pripominku ke zpracovani zavére¢né prace.
Kategorie hodnoceni oponenta

Jak jsem jiz uvedla v predchozi podkapitole, tuto kategorii jsem zvolila v navaznosti na
kategorii hodnoceni vedouciho. A to z toho divodu, Ze kazda zavérecna kvalifikacni

prace ma posudek, jak od vedouciho prace, tak od oponenta zavérecné prace.

Oponentka zavéreéné prace ZP6 hodnotila znamkou E. Oponentka méla pripominky
k obtiznému naplnéni cile, nedostatecnému seznamu literatury a nelogické strukture

kapitol v teoretické ¢asti prace. Dale oponentka uvadi, ze prakticka ¢ast neni dobie
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metodologicky upravena, Ze je zde Spatna formulace hypotéz a nespravna struktura
dotazniku. Oponentka by vzhledem k malému po¢tu vracenych dotaznik volila jinou

metodu sbéru dat.

Oponent zavérecné prace ZP7 hodnotil znamkou B. Oponent meél namitky
k nedostatecné konkretizaci cile a k nedostateénému propojeni vyzkumnych otazek
s cilem zavérecné prace. Jako velky nedostatek vidél, ze v praci chybi zakladni

charakteristika respondent.

Oponent zavérecné prace ZP8 hodnotil znAmkou E. Oponent uvadi, Ze v teoretické ¢asti
zaveérefné prace chybi vysvétlena souvislost se socidlni praci a poznatky o cilové rodiné
v prostoru sluzby rana péce. Dale uvadi, Ze zde chybi scénar rozhovoru s respondenty,

a vyzkumna zjisténi povazuje za povrchni a banalni.
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6 Vyzkumné zavéry

V této kapitole popiSu vyzkumné zaveéry obsahové analyzy, kterou jsem aplikovala na

vyzkumny vzorek v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Na zakladé provedeného vyzkumu obsahovou analyzou lze konstatovat, Ze povédomi
o sluzbé rané péce je mezi studenty velmi malé. Vyzkumny vzorek jsem vybrala ze
systému STAG podle klicového slova rand péce v nazvu kvalifikacnich praci, které byly
napsané na Katedre kiestanské socialni prace na Cyrilometodéjské teologické fakulté
a na Katedre sociologie, andragogiky a kulturni antropologie na Filosofické fakulté.
Vyzkumny soubor se tedy sklada zosmi ZP, sedm bakalarskych praci a jedna
diplomova prace, tti jsou z Katedry sociologie, andragogiky a kulturni antropologie
obhajené v letech 2012 az 2020 a pét ZP z Katedry kiestanské socialni prace obhajené
v letech 2014 az 2020. Pro srovnani uvadim, Ze na Cyrilometod€jské teologické fakulté
vletech 2011 az 2015 na téma dobrovolnictvi v souvislosti se socidlni praci bylo

zpracovano 37 zavérecnych praci (Kupkova, 2016, s. 27).

Z analyzy jsem zjistila, Ze hlavnim divodem a motivaci pro zvoleni tématu rana péce,
byla praxe ve sluzbé rana pécée nebo dobrovolnicka ¢innost. Autorka zaveérecné prace
ZP7 uvedla, ze divodem byla dvouleta pracovni zkuSenost s touto sluzbou. V pripadé
zaveéreénych praci ZP3 a ZP4 jsem nedokazala dohledat zminku o motivaci nebo
divodu psani kvalifika¢éni prace praveé na toto téma. Myslim si, Ze uvedeni divodu
vybéru problematiky je nezbytnou soucasti zavérecné prace. Kazdy autor kvalifika¢ni

prace by mél mit povédomi o tom, pro¢ si zvolil praveé toto téma.

Zvyzkumu jsem také zjistila, ze byla zachovana velmi dobra ¢asova navaznost a
rozmezi mezi sbérem dat a rokem obhajoby. Zadn4 z praci ve vyzkumném vzorku
nemeéla del$i casové rozmezi nez ptlroku. Pro takto zpracované zavéreéné prace to
znamend, Ze aktudlni data mohou zvysit kvalitu odevzdané zavérecné prace. Jedinou
vyjimkou byla zavérecna prace ZP7, kdy autorka zpracovavala adaje o klientskych
rodinéch, které ukondili sluzbu mezi lety 2017 az 2019. Zaroven ale se jedna o pevné
dana data, ktera se v priibéhu let nezméni, takze na aktualnost vysledki vyzkumu

v zaveérecné praci to nema vliv.

Z analyzy vyplyva, ze u prvni skupiny praci se autorky vénovaly obecné sluzbé rané

péce, jejimu vyuziti, spokojenosti klientdi, naplnéni potfeb a zménam narokl
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klientskych rodin. U druhé skupiny praci se autorky specializovaly na konkrétni
cilovou skupinu, déti se sluchovym postizenim, déti se zrakovym postizenim a déti

s poruchou autistického spektra.

Co se tyce vyzkumné metody, z analyzy vyplyva, Ze ctyrikrat autorky zvolily metodu
rozhovoru, dvakrat analyzu dat a dvakrat dotaznik. Rozhovory vedly jak s pracovniky
sluzby rané péce, tak s rodici déti se zdravotnim postizenim. V pripadé dotazniki mély

autorky méné nez polovi¢ni navratnost.

Z analyzy jsem zjistila, Ze v poloviné praci, které jsem si vybrala do vyzkumného
souboru, nejsou uvedeny limity prace. Nelze fici, zda autorky béhem psani zavéreénych
praci nenasly Zzadny limit, anebo nevédély, zZe je dobré v kvalifikaéni praci limity uvést.
V zavéreéné praci ZP1 autorka uvedla, ze si je védoma malého mnozstvi odborné
literatury k problematice sluzby rana péce, neuvedla to vsak jako limit prace. Ve
zbylych pracich se jednalo naptiklad o maly pocet respondentti a malou variabilitu
sloZeni rodin respondentti, o nizky pocet oslovenych pracovist rané péce nebo pouze

tisténa verze predem urceného typu dotazniku pro vyzkumnou ¢ast.

Pri analyze kategorie napln teoretické ¢asti zaveérecné prace jsem zjistila, ze autorky
dodrzovaly souvislost s oborem socialni prace, a zaroven dobfte strukturovaly kapitoly
v teoretické casti. V teoretické éasti vSech zavérecnych praci byla uvedena definice
sluzby rané péce, popis historie a legislativy sluzby. V zavére¢nych pracich jsou také
popsany pracovisté rané péce, se kterymi autorky spolupracovaly pii vyzkumu
k zavéreéné praci, v pripadé ZP3, ZP4, ZP5, ZP6 a ZP8 v teoretické ¢asti a v ZP7 byl
popis pracovisté uveden v empirické ¢asti. Autorky zavérecnych praci ZP1, ZP2, ZP4,
7ZP6, ZP7 a ZP8 uvedly také definici zdravotniho postizeni, popsaly rodinu s ditétem se

zdravotnim postizenim a cilovou skupinu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u vSech praci bylo dodrzeno propojeni mezi teoretickou a

praktickou ¢asti zavérec¢né prace.

U kategorie typ postizent u ditéte jsem zjistila, Ze autorky definovaly cilovou skupinu,
se kterou délaly vyzkumnou c¢ast. Autorka ZP3 ve své praci neuvedla typ postizeni
u ditéte. Domnivam se, Ze diivodem bylo, Ze cilem této zavére¢né prace nebyla zadna
konkrétni skupina klientd, ale identifikace spokojenosti uzivateld sluzby rané péce,

tudiz autorka této prace nepovazovala specifikaci typu postizeni u déti za dilezitou.
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Pri analyze kategorie informovanost o sluzbé jsem zjistila, ze moznost informovani
o sluzbé rané péce je velmi riiznorodé. Jsou rodiny, které se o rané péci dovédély od
1ékait raznych odbornosti, zdroven ale mohou nastat situace, kdy 1ékar, i kdyz o sluzbé
rané péce vi, informace rodiné nepoda. Z toho vyplyva, Ze predavani informaci od
1ékati o sluzbé rané péce neni vzdy spolehlivé. Autorky také uvedly, Ze v souc¢asné dobé
se rodiny o sluzbé dovidaji pomérné novou cestou, a to je pres rodiny, které také maji
dité se zdravotnim postiZzenim a jsou uzivateli sluzby rané pécée. Dalsim zdrojem
informaci o rané péci je psycholog, specidlné pedagogické centrum, svépomocné
skupiny, trednici na soc. odborech, sdélovaci prostiredky a internet. I pres vSechny tyto
moznosti pfedani informaci se v Ceské republice najdou rodiny, které se o sluzbé rané
péce dovédi nahodou, a dost ¢asto i pozd€. Z praci vyplyva, ze informovanost o sluzbé
je dilezita pro véasné zahijeni sluzby. Mohu konstatovat, Ze neprevazuje Zadny
z moznych zdroj informovanosti o sluzbé rané péce. Domnivam se, Ze jde o odlisné

vnimani této sluzby v jednotlivych oblastech Ceské republiky.

Z analyzy kategorie dostupnost sluzby vyplyva, ze dostupnost sluzby rané péce je dobte
zajisténa, klientské rodiny ji hodnoti kladné a povazuji ji za dilezitou. Dostupnost
sluzby je fakt, ktery rozhodne, zda rodina do sluzby nastoupi. Tim, Ze je sluzba rana
péce terénni sluzbou, poradkyné rané péce jezdi do domacnosti, a rodiny s ditétem se

zdravotnim postiZenim nemusi naro¢né planovat prevoz ditéte do ambulance sluzby.

Z vyzkumu kategorie vztah rodiny k pracovnikovi sluzby jsem zjistila hned nékolik
informaci. Dobry vztah rodiny s poradkyni rané péce je pro klientskou rodinu velmi
dtlezity, protoze miize mimo jiné napliiovat potiebu podpory a sdileni se s nékym
tretim, nestrannym. Zaroven ale vytvoreni dlivéry k pracovnikovi neni samoziejmosti
a kazda rodina i pracovnik potrebuji jinak dlouhy cas na vzajemné prijeti. B€hem
vyzkumu jsem také zjistila, zZe se vyskytuji situace, kdy jak rodina, tak poradkyné

zazada o vyménu druhé strany.

U kategorie komplexni péce o celou rodinu jsem zjistila, ze tato nabidka sluzby rané
péce dokaze rodiné pomoci l1épe pochopit a uchopit jejich naroc¢nou situaci. Vyplyva to
z toho, Zze poradkyné rané péce se ptad i na potieby rodicli, dokaze jim vysvétlit
zavaznost nemoci, mozny postup pri komunikaci a péci o dité se zdravotnim

postizenim, ale také se vénuje sourozenciim ditéte s handicapem. Sourozenci potom
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pravé maji moznost lépe pochopit situaci, a to, jakou maji roli a jaké je jejich misto

v rodiné.

Co se tyce kategorie potieba rodiny ujistit se, Ze zdravotni stav ditéte miize byt lepsi,
jsem dosla k zavéru, Ze hlavni narokem na sluzbu rané péce je aby, se zdravotni stav
dité co nejvice zlepsil. Rodice povazuji ranou péce celkové za maximalni podporu ve
vyvoji ditéte. Stava se, Ze rodina méla na zacatku prani, aby bylo dité opravdu zdravé,

a az ¢asem pochopili, Ze jim staci, aby bylo vidét, Ze dité d€la pokroky.

Z kategorie vek ditéte v dobe pobytu ve sluzbé vyplynulo, Ze klientské rodiny vyuzivaji
moznost pobytu ve sluzbé rané péce az do 7. roku véku ditéte, jak je uvedeno v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Také jsem zjistila, Ze vék, kdy prichazeji rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim do sluzby, se pohybuje v rozmezi ptil roku az roku
veéku ditéte. Domnivam se, Ze je to vysledek screeningu, ktery se ditéti d€la v cca osmi

mésicich a maze odhalit velkou skalu vad.

Pri vyzkumu kategorie prinos sluzby jsem dosla k zavéru, ze mezi ptinosy sluzby rané
pécée patii podpora a komplexni péce o celou rodinu, zdroj kvalitnich informaci,

inspirace pro rodice.

Z analyzy kategorie vysledky analyzy dat u prvni skupiny praci jsem zjistila, ze
vSechny autorky shrnuly fakta, ktera ziskaly z provedeného vyzkumu. Autorka ZP1
pojmenovala faktory vedouci ke zménam néroki klientskych rodin na sluzbu rané péce
z pohledu poradcti rané péce. Autorka prace ZP2 popsala sluzbu rané péce s ohledem
na potrebnost, dostupnost a vcéasnost sluzby. Autorka ZP3 porovnala data
o spokojenosti se sluzbou rané péce ve stiediscich SPRP v CR z let 2011 a 2016. Autorka
prace ZP4 uvedla, ze sluzba rana pécée dokaze naplnit potieby rodiny, jedinou vyjimkou
je potreba spirituality. Autorka ZP5 ve svém vyzkumu dosla k zavéru, ze pracovisté

rané péce nemaji stejné nastavena pravidla, jak v této sluzbé pracovat.

Co se tyce kategorie vysledky analyzy dat u druhé skupiny praci, zjistila jsem, Ze
autorky ZP6 a ZP8 shrnuly ptinos sluzby rané péée pro konkrétni cilovou skupinu
klientdi, kterym se ve svych pracich vénovaly. Autorka ZP7 zmapovala zdroje
informovanosti, véku ditéte pti zahajeni a ukonceni sluzby a diivodd ukonceni sluzby

u obou typu postiZeni.
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Z kategorie doporuceni pro praxi v prvni skupiné praci vyplyva, Ze zavére¢né prace
mohou slouzit jako podklad pro dalsi kvalifikac¢ni prace, jako podnét pro pracovisté
sluzby rané péce za ticelem prizptisobeni nabidky sluzby a jako osvéta pro vefejnost.
Autorka ZP4 svou praci navrhuje jako podklad pri novelizaci zdkonu ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach.

U analyzy kategorie doporucent pro praxi druhé skupiny praci jsem zjistila, ze autorka
7ZP6 doporucuje zamérit se na informovanost zdravych déti o postiZzeni spoluzaka a

autorka ZP7 oslovit s dotaznikem vice pracovist, anebo jiné cilové skupiny.

Pri analyze kategorie hodnoceni vedouciho jsem zjistila, Ze ve vSech pripadech posudkii

neméli vedouci zadné zavazné pripominky k odevzdanym pracim.

Zvyzkumu kategorie hodnoceni oponenta vyplynulo v souvislosti s predchozi
kategorii, Ze kriticky pohled vedouciho a oponenta kvalifika¢ni prace byl odlisny jak ve
slovnim hodnoceni, tak v udélené znamce. Oponenti naptiklad vytykali nedostatek
aktudlni odborné literatury nebo méli namitku k nelogické strukture kapitol
v teoretické ¢asti. Oponent prace ZP2 zminil, Ze autorka neuvedla ve své praci limity
vyzkumu. Toto se shoduje s vysledky v kategorii limity vijzkumu. Oponent ZP5 mél
pripominku k forméalni strance prace, a také k tomu, Ze vyzkumem nebyl vystizen cil
prace. Oponent také upozornil na to, Ze autorka nepropojila zavére¢nou praci s oborem
socialni prace. Oponentka zavérecné prace ZP6 uvedla, Zze autorka nespravné
formulovala hypotézy a méla nespravnou strukturu dotazniku. Oponentka navrhla
jinou metodu sbéru dat vzhledem k malému mnozstvi vracenych dotazniki. Oponent
préace ZP7 vytkl, Ze cil nebyl dostate¢né konkretizovan. Oponent kvalifikaéni prace ZP8

uvedl, Ze v teoretické c¢asti chybi souvislost s oborem socialni prace.
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7 Knowledge gaps

V této kapitole navrhnu knowledge gaps k zaveérecnym pracim, které patii do

vyzkumného souboru mé kvalifika¢ni prace.

Vyzkumné prace o problematice rané péce v souvislosti se socialni praci se obecné
zaméruji na klientské rodiny, predev§im na zmapovani prinosu sluzby rané péce jak
obecné, tak sohledem na konkrétni cilovou skupinu, na zmapovani zdroja
informovanosti a dostupnosti sluzby, na naplnéni potfeb a na miru spokojenosti
klientskych rodin, na pojmenovani faktori vedouci ke zméné narokt klientskych
rodin. I presto, Ze v téchto oblastech sluzby rané péce jsou jiz napsany kvalifika¢ni
prace, vidim zde urcité védomostni propasti, proto navrhuji sbér dat o informovanosti
o sluzbé a o celkové délce pobytu ve sluzbé pomoci informacnich systémi pracovist
sluzby rané péce a data analyzovat s ohledem na cilovou skupinu a tizemni celky. Tato
data mohou byt prinosna pro zrizovatele sluzby. Zavérecna prace, kterd se vénuje
naplnéni potreb klientdi, se okrajové zminuje o potfebé spirituality, proto navrhuji
pomoci dotaznikového Setteni: ,Zjistit, zda by uzivatelé ocenili v nabidce sluzby rané

péce moznost duchovniho doprovazeni v jejich naroéné zivotni situaci.”

Zavérecné prace na téma rana péce se prilis nevénuji zkoumani pracovniki ve sluzbé
rané péce a jejich potiebam, proto navrhuji analyzu potieb pracovniki sluzby rané
péce dotaznikovym Setienim. Zavérecné prace se zaméruji na spokojenost klientti se
sluzbou, ale spokojenost je jen jednim z ukazatelt kvality sluzby rané péce, a proto
navrhuji zkoumat kvalitu sluzby, a to analyzou standardt kvality poskytovatelti (nebo

pracovist) sluzby rané péce.

Zavérecné prace se nezabyvaji financovanim sluzby rané péce, proto navrhuji analyzu

financ¢nich zdroj podle poskytovateli sluzby.

Zavérecné prace neobsahuji téma osvéty sluzby rané péce smeérem k verejnosti, proto
navrhuji obsahovou analyzu médii zamétrenou na analyzu informaci tykajici se sluzby

rané péce.
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8 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem analyzovala obsah zavéreénych praci na téma rané péce

v oboru socialni prace a identifikovat tzv. ,knowledge gaps®.

Mezi limity mého vyzkumu bych zaradila maly pocet zavére¢nych praci ve vyzkumném
vzorku, vysledky obsahové analyzy tedy neni mozné zobecnit. Dale bych rada uvedla,
Ze pri zpracovavani dat, i pres peclivé vytvoreni vSech kategorii, jsem ne v kazdé
zavérecné praci nasla informace k dané kategorii. Jako priklad bych zminila kategorii
rok sbéru dat, kdy ve dvou pripadech nebyla vzivérecné praci uvedena zadna
informace o ¢asovém horizontu sbéru dat, podobné v kategorii prinos sluzby ve druhé
skupiné praci obsahovaly data pouze dvé prace ze tii. Poslednim limitem mé zavérecné

prace je nedostatek odborné literatury k problematice sluzby rané péce.

Myslim si, Ze jednim z pfinosii mé zavérecné prace je, Ze obsahuje prehledné a
systematicky zpracované vysledky zaveéreénych praci k tématu rané péce, a mtize tak
slouzit jako dal$i mozny zdroj informaci o této socidlni sluzbé. V této praci lze tak
nalézt, ¢im se konkrétné studenti v nedavné minulosti zabyvali, ve spojitosti se sluzbou
rané péce. Déle ve své zaveéretné praci navrhuji, jak pokracovat ve vyzkumu

o problematice rané péce v zavére¢nych pracich (knowledge gaps).

Hlavnim zavérem vyzkumu obsahové analyzy je fakt, Ze kvalifika¢ni prace na téma rana
péce v souvislosti se socidlni praci na Univerzité Palackého v Olomouci se obecné
zaméruji na klientské rodiny, pfedev§im na zmapovani prinosu sluzby rané péce jak
obecné, tak s ohledem na konkrétni cilovou skupinu nebo konkrétni pracovisté. Pro
verejnost je tato sluzba malo uchopitelna: sluzba rané péce ma v ramci populace malou
cilovou skupinu, ktera ma ovSem vyrazné specifické potreby, a proto je velmi potrebna.
Pro vSechny tyto divody by si zaslouzila vétSi osvétu ve spolecnosti a hlubsi a

konkrétn€jsi zajem ze strany student.
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Zaver

Moje bakalarska prace se vénovala problematice rané péce v souvislosti s oborem
socialni prace. V teoretické casti zavérecné prace jsem se zameérila na vymezeni pojmu
rana péce a popsala jsem sluzbu rané péce. Dale jsem se vénovala vyvoji této sluzby,
jeji legislativé a programtm, kterymi se pracovnici sluzby rané péce ridi. Dale jsem
popsala cilové skupiny sluzby rané péce, vysvétlila, kdo jsou poskytovateli této sluzby,
a jak funguje Asociace rané péce v Ceské republice. Velky diiraz v teoretické ¢4sti jsem
kladla na popis tymu pracovniki, a predevSim na poradce rané péce. Popsala jsem také
kritéria pro prijeti do sluzby, jeji dostupnost a financovani. V posledni kapitole
teoretické ¢asti jsem popsala pojem zdravotni postizeni a vysvétlila, jak funguje rodina
s ditétem se zdravotnim postizenim. Na zaveér jsem popsala, jaké jsou faze prijeti ditéte
se zdravotnim postiZzenim, a jak vnimaji tuto naro¢nou situaci vrodiné zdravi
sourozenci. V empirické casti zavéreéné prace jsem definovala vyzkumnou metodu
obsahovou analyzu a metodu ,knowledge gaps®, a uvedla jsem velikost vyzkumného

souboru.

Cilem mé bakalarské prace je: ,analyzovat obsah zaveéreénych praci na téma rané péce
v oboru sociélni prace®, a identifikovat ,knowledge gaps®. Analyza mé zavérecné prace
obsahovala osm zavérecnych praci k problematice rané péce, které byly napsany na
Katedie krestanské socidlni prace a na Katedie sociologie, andragogiky a kulturni
antropologie na Univerzité Palackého v Olomouci. Zavére¢né prace jsem také volila
podle kli¢ovych slov rand péce v ndzvu prace a socidlni prace. Vybrané zavéreéné prace
jsem rozdélila na dvé skupiny praci, a to podle specifikace cile a celkového zaméreni
kvalifikac¢ni prace. Pro kazdou skupinu praci jsem vytvorila kategorie, do kterych jsem
sesbirala data a ty nasledné analyzovala. Na zakladé provedené obsahové analyzy jsem
navrhla ,knowledge gaps“. Nakonec praktické c¢asti jsem vlozila diskuzi, ktera obsahuje

limity mého vyzkumu a prinos celé zaveéreéné prace.

Tato bakalarska prace mapuje, kterym oblastem sluzby rané péce se studenti vénovali,

a navrhuje, jak dal pokracovat ve vyzkumu. Lze tedy rici, Ze cil mé prace byl naplnén.
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