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Úvod 

Jestli je něco, co m ě z a m o u pětiletou p r a x i n a p o z i c i terénního sociálního 

pracovníka v organizaci Člověk v tísni, o.p.s. nepřestává překvapovat, je to 

šíře potíží, se kterými se n a nás lidé obracejí. Opakovaně se vracím k t o m u , že 

se k n á m kl ient i vydávají s vírou, že jsme odborníci n a všechna témata a 

nesnáze, které život přináší. Je p r a v d o u , že právě Terénní sociální práce je díky 

v e l m i širokému pojetí cílové s k u p i n y v e l m i d y n a m i c k o u službou. 

Multidisciplinární zakázky, se kterými k l ient i přicházejí, často vyžadují o d 

pracovníků intenzivní s a m o s t u d i u m , r y c h l o u orientaci v nové problematice, 

mapování dalších zdrojů p o m o c i a v ideálním případě zprostředkování 

vhodných návazných služeb. 

V této případové s t u d i i b u d u hlavní pozornost věnovat téměř rok trvající 

zakázce, ve které se propoj i lo téma sociální práce se školstvím i 

zdravotnictvím. Tuto podrobně rozpracuj i , popíši její vývoj a b u d u se také 

věnovat zapojení dalších institucí do spolupráce, konkrétně zapojení speciální 

školy a Orgán sociálně-právní ochrany dětí (dále O S P O D ) . V teoretické části 

se zaměřím n a to, k d e jsou legislativní l i m i t y a chybí opora v zákoně jak pro 

rodiče, tak školská zařízení v oblasti poskytování zdravotnických úkonů 

žákům, jejichž docházka bez poskytnutí takových úkonů není možná. 

Cílem práce je n a základě analýzy spisové dokumentace , související legis lat ivy 

a dalších dostupných zdrojů popsat bariéry, se kterými potýkají rodiče dítěte 

s kombinovaným postižením při snaze zajistit m u základní vzdělání. B u d u 

také analyzovat , z d a při tematicky mezioborové zakázce skutečně vzniká m e z i 

oborová spolupráce a z d a se daří nebo ne. Zaměřím se n a připravenost terénní 

sociální práce n a řešení multidisciplinárních zakázek. Dále n a základě 

klientčina hodnocení služby popíši, jak se vyvíjela v průběhu naší spolupráce 

její motivace k naplnění zakázky, jaké n a b y l a kompetence. 
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P r o zjištění výše popsaného jsem f o r m u l o v a l a následující výzkumné otázky: 

• Jaké jsou bariéry ve vzdělávání dětí s kombinovaným postižením? 

• Jak se daří mezioborová spolupráce při zajištění vzdělávání dětí 

trpících kombinovaným postižením? 

• Je terénní sociální práce připravena řešit multidisciplinární zakázky? 

• Jaké kompetence získala k l i entka během popsané spolupráce? 

1. Metodologie 

1. 1. Výběr případu 
N a výběru vhodného případu stojí úspěch celého výzkumu, k d y j ednou 

z možností je vybra t příklad unikátní, vykazující výj imečné vlastnost i nebo 

ojedinělý svým výskytem. Takový případ je v o l e n obzvlášť v situaci , k d y se 

badatel snaží o co nejkomplexnější p o p i s aspektů ne zcela obvyklého jevu. 

Vybraný případ b y měl být časově ohraničen, být zkoumán v reálném 

kontextu a využít všechny dostupné zdroje a m e t o d y sběru dat. Případ b y měl 

být analyzován v přirozeném prostředí a zaměřit se n a v z t a h y k celému 

systému a interakce s okolím (Švaříček & Šeďová, 2014). 

P r o účely práce jsem v y b r a l a zakázku ze své praxe terénního sociálního 

pracovníka. Jde o ukončenou zakázku, které jsem se věnovala v období o d 

října 2022 d o září 2023. Spolupráce s k l i e n t k o u b y l a o d počátku specifická v e 

zvýšených nárocích n a m é vlastní doplnění znalostí z oblasti školské i 

zdravotnické legis lat ivy, znalost i návazných sociálních a zdravotních služeb a 

orientaci ve vztazích, které k sobě tyto oblasti navzájem mají. D o procesu jsem 

aktivně zapojovala i k l i e n t k u a naše spolupráce b y l a v e l m i intenzivní. Proto 

lze ze spisové dokumentace dobře vyčíst rozvo j , kterým jsem procházela já i 

k l i entka a celý náš postup podrobně popsat. Tím, že jsme se věnovaly zajištění 

vhodného způsobu vzdělávání p r o dceru k l i en tky , b y l o potřebné propojovat 

se se speciální školou, k a m docházela a v konečné fázi spolupráce také 
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s O S P O D , který b y l os loven k zapojení d o případu ze strany školy. V průběhu 

spolupráce jsem se potýkala s komunikací se speciální školou, k d y m n o u 

osvědčené způsoby řešení klientčiny situace n e b y l y ze strany školy vnímány 

jako přínosné. Považuji proto z a užitečné sdílet zkušenost, k d y mezioborová 

může probíhat i v režimu, k d y nedojde ke společnému p o s t u p u se 

všemi aktéry, kterých se týká přesto, že jsou do ní ně jakým způsobem zapojeni 

a nelze je z řešení vy jmout . Popsaný případ má potenciál poukázat n a 

m u l t i d i s c i p l i n a r i t u terénní sociální služby, která umožňuje komplexně řešit 

potřeby klientů. 

1.2. Etika výzkumu 
V e své práci využívám anonymizovaná data, kterými Zandlová a Jantulová 

(2019) rozumí odstranění informací vedoucích k ident i f ikac i komunikačního 

partnera. Příkladem anonymizace je nahrazení jména smyšleným, což v textu 

působí přirozeněji, než např. označení číslem nebo kódem (Zandlová & 

Jantulová, 2019). V m é práci používám smyšlená jména jak v případě dětí 

k l i en tky , tak v případě pracovnice O S P O D . Další osoby jsou označeny p o u z e 

s v o u pracovní pozicí (např. třídní učitelka, krajská metodička). 

S k l i e n t k o u a jejím d r u h e m b y l y podepsány Informované souhlasy s účastí v e 

výzkumu a se zpracováním osobních údajů dle v z o r u Hricové et al . (2023), 

který jsem u p r a v i l a p r o účely své práce. Informovaný souhlas obsahuje údaje 

o tématu výzkumu, jeho cíli, realizátorovi, a n o n y m i z a c i dat, způsobu 

shromažďování dat, archivaci dat, k o m u m o h o u být či b u d o u data 

poskytnuta , rizicích účasti v e výzkumu, možnosti odmítnutí výzkumu či 

odstoupení, a to k d y k o l i v v průběhu i p o skončení výzkumu (Zandlová & 

Jantulová, 2019). Nezletilé osoby samy souhlas s použitím dat dát n e m o h o u , 

je tedy nutný souhlas jejich zákonných zástupců, p o j e d n o m komunikačním 

par tnerovi tak může být žádáno více informovaných souhlasů (Hricová et al . , 

2023). Tento případ nastal i v m é práci, k d y k l ientka i její d r u h taktéž f o r m o u 
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informovaného souhlasu p o t v r d i l i využití dat svých nezletilých dětí p r o účel 

tohoto výzkumu. 

1.3. Využité metody 
Hlavní použitou m e t o d o u je analýza dokumentů. D l e Hricové et al . (2023) jde 

o analýzu již existujících materiálů, které jsou podrobně rozebrány a 

výzkumník d o n i c h již nezasahuje ani nová data nevytváří. V sociální práci je 

možné využít d o k u m e n t a c i d o s t u p n o u v dané organizaci/službě nebo 

t a k o v o u , kterou si o k l i e n t o v i a poskytování služby vede. Tato dokumentace 

může být jediným z d r o j e m dat, nebo může být doplněna dalšími i n f o r m a c e m i 

získanými např. z r o z h o v o r u nebo pozorování (Hricová et a l . , 2023). 

Jak jsem u v e d l a , v práci se zabývám případem z vlastní praxe, v e l k o u část dat 

jsem proto čerpala z vlastní dokumentace , k terou jsem v e d l a o průběhu 

poskytování služby a z průběžného i závěrečného hodnocení spolupráce. Dále 

jsem se zabývala analýzou legis lat ivy související s případem a s tudiem 

odborné l i teratury, jejíž úplný seznam se součástí práce. 

Další použitou m e t o d o u b y l o zúčastněné pozorování. Škvaříček a Šeďová 

(2014, s. 143) jej definují jako „dlouhodobé a reflexivní sledování akt ivi t přímo 

v e zkoumaném terénu s cílem objevit a reprezentovat sociální život a proces" . 

Účelem pozorování je zachyti t detailní a přesný p o p i s sledovaného a měl b y 

umožnit pochopení celého kontextu studovaného problému. Rozlišujeme tzv. 

plné zúčastněné pozorování, k d y se výzkumník sám účastní všech 

probíhajících procesů (Škvaříček & Šeďová, 2014). 

Přesto, že jsem b y l a v e zkoumaném případu zapojena z pozice terénního 

sociálního pracovníka, m á m z a to, že je zde naplněno plné zúčastněné 

pozorování. Data p r o bakalářskou práci jsem čerpala p o ukončení zakázky i 

spolupráce, tedy s j istým o d s t u p e m , k d y jsem již nebyla přímo zainteresovaná 

d o řešení situace a m o h l a jsem je tak nahlédnout z nové perspekt ivy. 
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1.4. Struktura práce 
O d počátku jsem zvažovala, j akou s t rukturou textu pro s v o u práci zvol i t . 

Začala jsem s klasickým m o d e l e m rozdělujícím text d o teoretické a praktické 

části. Teoretický text vyčleněný d o první části však nepůsobil čtivě a spíše 

připomínal náhodný výbor z odborné l i teratury a legislat ivy. R o z h o d l a jsem 

se proto obě části propoj i t do jednoho ce lku , který dle mého dobře vypovídá 

také o průběhu spolupráce v popisovaném případu. Čtenáři nabízím text 

strukturovaný chronologicky o d toho, jak započala spolupráce s k l i e n t k o u , 

přes to, jaké znalost i b y l o nutné postupně nastudovat p r o řešení její situace, až 

p o výsledek spolupráce a její hodnocení. Díky chronologickému členění je také 

dobře sledovatelný vývoj k o m u n i k a c e se speciální školou, který měl zásadní 

v l i v n a celý průběh spolupráce s k l i e n t k o u . Klientský případ je prokládán 

teorií tak, jak jsem se s ní sama seznamovala v průběhu práce n a případu. 

Věřím tedy, že se m i podařilo vytvořit ucelený obraz o spolupráci, poukázat 

n a mezioborový kontext případu a zasadit jej d o rámce legis lat ivy i odborné 

l i teratury. 

2. Rodinná anamnéza 

Veškeré informace obsažené v anamnéze jsou vztahovány k době, k d y 

započala spolupráce s terénní sociální službou. Jména b y l a p r o účel práce 

změněna tak, aby b y l a zachována anonymita klientů. 

2.1. Matka 

Matce je 25 let, žije s otcem jejich společných čtyř dětí, s otcem dětí nejsou 

sezdáni. Děti jsou ve věku 3 r o k y , 6 let, 7 let a 8 let. V práci se b u d e m e zabývat 

hlavně situací nej starší dcery D o m i n i k y , která má kombinované postižení. 

M a t k a je poskytovatelem pomoci, d le schváleného Příspěvku n a péči. M á 

dokončené základní vzdělání. K l i e n t k a se identi f ikuje jako R o m k a a žije 

v lokalitě, k d e bydlí převážně další romské r o d i n y . První dítě se jí narodi lo , 

když měla čerstvě 18 let. Dcera se n a r o d i l a v A n g l i i , p o jej ím narození se 
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kl ientka s dcerou a d r u h e m vrátili d o ČR, v e d e l i , že dceři b y l o 

diagnostikováno kombinované postižení a u s o u d i l i , že se b u d o u cítit lépe 

v Česku, k d e se orientují v sociálním systému a věřili, že z d e b u d o u mít dobře 

zajištěnou lékařskou péči. R o d i n a m a t k y žije v A n g l i i , ale r o d i n a d r u h a žije ve 

stejném městě, k a m se r o d i n a vrátila a o d k u d oba pocházejí. K l i e n t k a je 

v domácnosti a pečuje o děti. P o s t u p e m času se ukazuje , že i mladší děti mají 

zdravotní potíže včetně p o r u c h y s luchu, nejsou ale tak závažné a vyžadující 

péči jako zdravotní problémy, které má D o m i n i k a . Sama matka řeší své zdraví, 

opakovaně se jí vracejí rakovinné nádory, ty se však prozatím vždy podařilo 

operativně zcela odstranit. Je však viditelné, že k l ientka mívá výkyvy v e 

schopnostech péče o sebe, děti i domácnost , které většinou odrážejí in tenzi tu 

aktuální zátěže spojené s je j ím zdravím i náročnějšími období v péči o zdraví 

dětí. V e l m i pozitivní je, že si k l i entka umí říct včas o pomoc , když si s něčím 

neví rady , umí f o r m u l o v a t problém a navrhovat řešení. Občasně je ale potřeba 

vysvětlit procesy, které m o h o u působit zcela zřejmě (např. p o k u d s dětmi 

zaspím, m o h u je do školy dovést n a další h o d i n u , není potřeba o m l u v i t celý 

den). K l i e n t k a tyto intervence vnímá kladně a následně se doporučenými 

p o s t u p y řídí. V rodině je to ona, k d o udržuje informace o m e d i k a c i a dietních 

opatřeních dětí, lékařských prohlídkách a k o m u n i k a c i s odbornými lékaři. Je 

schopna naplňovat potřebnou péči, s ledovat zdravotní stav a předávat o n ě m 

relevantní informace. M a t k a nemá sluchové postižení, neumí znakovat , ale 

v y v i n u l a si s dětmi způsoby k o m u n i k a c e založené n a posuncích, které j i m 

fungují. Vodí d o školy mladší dceru Sáru, která jediná navštěvuje běžnou 

základní školu ve městě k d e bydlí, poté je d o m a s nejmladším synem, pečuje 

o domácnost a čeká n a návrat ostatních dětí ze speciální školy/školky pro 

sluchově postižené v krajském městě, k a m dojíždějí s otcem. M a t k a je 

nosi te lem zakázky, konzultace a celková k o m u n i k a c e probíhá převážně s ní. 
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2.2. Otec 

O t c i je 25 let, žije s m a t k o u svých společných čtyř dětí, nejsou sezdáni. Otec je 

poskytovate lem p o m o c i mladšího syna dle přiznaného příspěvku n a péči. 

Když je to možné, dochází n a brigády, má dokončené základní vzdělání. Otec 

se identi f ikuje jako R o m . M á sluchové postižení, které však není závažné a 

nebrání m u v běžném životě. N a straně jeho r o d i n y je více členů, kteří mají 

sluchové postižení různé závažnosti, otec díky t o m u ovládá základy 

znakového j a z y k a a jeho k o m u n i k a c e s dětmi je přirozenější než k o m u n i k a c e 

matky . Toto oba rodiče vědí a p o d l e toho s dětmi i jednají. R o d i n a kl ienta bydlí 

v e stejném městě, stýkají se, ale p o d p o r a ve formě hlídání dětí nebo j iného 

ulehčení je spíše sporadická, protože babička z otcovy strany sama pečuje o 

k l i e n t o v y mladší sourozence s postižením a má obavy, že b y obzvlášť péči o 

D o m i n i k u nezvládla. Když je to možné, otec se účastní konzultací a aktivně se 

zapojuje do řešení vzniklých témat. Otec zajišťuje o d v o z dětí do speciální 

školy/školky p r o sluchově postižené v krajském městě, často je také hlavní 

osobou, která se školou k o m u n i k u j e v oblasti omlouvání dětí, odhlašování 

obědů, plnění úkolů. Stejně jako m a t k a je schopen def inovat problém, říct s i o 

p o m o c navrhovat řešení. Otec není tol ik orientovaný v informacích o zdraví 

dětí. Rodiče mají v íceméně rozdělené agendy, k d y m a t k a řeší zdraví a otec 

zajištění vzdělávání dětí. 

2.3. Dominika 

D o m i n i k a se n a r o d i l a v 39. týdnu těhotenství jako první dítě matky . Měla 2200 

g a 49 cm. P o r o d proběhl bez komplikací, ale genetické vyšetření okamžitě 

ukázalo c y t o m e g a l o v i r o v o u infekci , která způsobila, že je o d narození 

neslyšící a b y l a u ní po tvrzena mikrocefal ie = předčasně ukončený vývoj 

m o z k u i h l a v y . Postupná vyšetření prokázala také spast ickou f o r m u dětské 

mozkové obrny, ta má z a následek výrazné oslabení dolních končetin a 

výrazný defekt intelektu. D o m i n i c e b y l a diagnostikována těžká mentální 

retardace. V pěti letech b y l D o m i n i c e diagnostikován také diabetes mel l i tus 1. 
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t y p u . K o m b i n a c e postižení s i vyžaduje celodenní péči. D o m i n i k a se m i m o 

d o m o v neobejde bez p len , má velká omezení v p o h y b u a p r o přesuny m i m o 

d o m o v potřebuje invalidní vozík. D o m a a v e škole je schopna krátké chůze, 

rehabilitační cvičení jsou p r o n i b r z y unavující a nedaří se zlepšovat její 

m o b i l i t u , ta se však v současné době ani nezhoršuje. D o m i n i k a potřebuje 

asistenci při stravě, dodržování diabetické diety, což je občas obtížné, když 

odmítá jíst nebo chce naopak jíst p o t r a v i n y neodpovídající dietním 

doporučením. Je tedy v e l m i podstatné neustále sledovat stav jejího c u k r u a 

ap l ikovat inzulín dle aktuální potřeby. D o m i n i k a nesnese n a těle inzulínovou 

p u m p u , podařilo se zavést senzor, který snímá cukr a stav posílá d o mobilního 

telefonu, i ten si však někdy v záchvatu agrese a v z t e k u strhla. D o m i n i k a 

docházela o d předškolního věku d o speciální školky p r o sluchově postižené, 

nyní v e stejné škole dochází do 1. třídy. D o m i n i k a b y l a opakovaně 

hospitalizována z důvodu diabetické ketoacidózy = deficit inzulínu, a to ze 

školy, k d e jí n e a p l i k o v a l i inzulín dle poučení o d matky . P o hospitalizacích 

vždy následovala delší doba p r o stabi l izaci v domácím prostředí, a tedy 

omluvení ze školy, opakují se také častější n e m o c i kvůli celkově oslabené 

imunitě. Aktuálně diabetoložka doporučila docházku d o školy neobnovit , 

d o k u d nebude zajištěna potřebná aplikace inzulínu v e škole tak, aby 

nedocházelo k opakovaným atakům n e m o c i spojených s hospitalizací. 

V domácím prostředí je diabetes objektivně stabilizován a problémy nastávají 

právě ve škole. M a t k a opakovaně e d u k o v a l a personál školy o řešení 

ketoacidózy, ve škole ale mají obavy inzulín apl ikovat m i m o pravidelné dávky 

a výkyvy řeší úpravou stravy nebo fyzické akt iv i ty , což se opakovaně ukazuje 

jako nedostatečné. D o m i n i k a má závažné kombinované postižení, které 

vyžaduje neustálý d o h l e d , p o m o c při sebeobsluze a případné poskytnutí 

medikace. 
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Zásadním faktem p r o tuto práci je, že D o m i n i čin o postižení zasahuje nejen do 

jejího života a d y n a m i k y celé r o d i n y , ale tvoří velké překážky v jejím 

vzdělávání, přičemž její zdravotní potíže jsou zcela individuální a je tedy 

potřeba n a ně zcela individuálně reagovat. Stejně individuální jsou i potřeby 

dalších osob s kombinovaným postižením. Proto se nyní zaměřím n a to, jak je 

možné n a kombinované postižení nahlížet. 

3. Kombinované postižení 

Samotný pojem kombinované postižení není v české t e r m i n o l o g i i ustáleně 

zažitý a p r o anglický termín multiple disabilty n e m á m e vhodný ekvivalent . 

Školský zákon používá po jem souběžné postižení více vadami, kdežto 

zdravotnictví se přiklání spíše k po jmům kombinovaná v a d a nebo p o r u c h a . 

Tato nejednotnost vychází z neschopnost i interdisciplinární shody (Kantor et 

al . , 2015). Pro účely této práce je však podstatnější samotné pochopení, 

s jakými bariérami se osoba s kombinovaným postižením a její blízké okolí, 

potýká. 

D l e Vaška (1999, s. 5) lze kombinované postižení def inovat jako 

„multifaktoriálne, multikazuálne a m u l t i s y m p t o m a t o l o g i c k y podmienený 

fenomén, ktorý je dôsledkom súčinnosti participujúcich postihnutí či 

narušení" . Přičemž příčiny v z n i k u kombinovaného postižení j sou u každého 

nositele specifické a rozdělujeme je n a příčiny vrozené a získané. Získaná 

kombinovaná v a d a je ta, k terou člověk získá v průběhu života např. 

následkem infekce či úrazu nebo j iným v l i v e m . Není výj imečnou situací, k d y 

se k vrozené vadě během života přidruží další, získané postižení. 

Předpokládáme, že výskyt některých diagnóz zvyšuje pravděpodobnost 

výskytu vícenásobného postižení. U jedince s d iagnos t ikovanou mentální 

retardací lze předpokládat přidružená postižení přímo úměrně závažná t o m u , 

jak závažný je jeho mentální deficit. V případě kombinace různých postižení 
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nelze vnímat p o u z e jejich součet, ale zcela individuálně přistupovat k jejich 

vzá jemným vl ivům a zcela specifickým potřebám jejich nositele (Kozáková, 

2005). 

V další části se b u d u věnovat p o p i s u událostí, které v e d l y rodiče D o m i n i k y 

k vyhledání naší služby. 

4. Dohoda spolupráce a vznik zakázky 

M a t k a D o m i n i k y se n a mně obrátila k o n c e m října 2022 v lokalitě, k d e bydlí a 

k a m docházím i z a j inými k l ienty , z n a l y jsme se již z dřívější spolupráce. 

M a t k a sdělila, že má obavy z odebrání dětí. Dcera D o m i n i k a začala p ln i t 

p o v i n n o u školní docházku s o d k l a d e m ve svých o s m i letech, ale nyní nechodí 

d o školy, protože b y l a již podruhé hospitalizována s diabet ickou 

ketoacidózou. Se školou rodiče aktuálně řeší, jak dále postupovat . Škola trvá 

n a plnění povinné školní docházky, ale nedaří se d o h o d n o u t zajištění 

zdravotní péče (aplikace inzulínu) p r o D o m i n i k u . Zároveň matce b y l o 

v nemocnic i sděleno, že opakovaná hospital izace způsobená nedodržením 

stanovených léčebných postupů může být důvodem p r o oznámení zanedbání 

péče n a O S P O D . Rodiče se cítí p o d t lakem. Nechtějí mít problémy kvůli 

Dominičině vysokým absencím, zároveň j i nechtějí poslat do školy, d o k u d 

není jasně stanoveno, jak b u d e zajištěna její zdravotní péče. Rodiče jsou 

otevřeni různým řešením situace, ať jde o zajištění nějaké služby, která b y 

D o m i n i c e p o s k y t o v a l a zdravotní péči během vyučování , domácí vzdělávání, 

změna školy nebo cokol iv dalšího, ale sdělují, že se neorientují v t o m , jaké jsou 

reálné možnosti a jak je zajistit. D o h o d l i jsme se n a uzavření zakázky Zajištění 

vhodné formy vzdělávání pro Dominiku. 

R o z h o v o r e m s k l i e n t k o u jsem zjisti la, že v d a n o u chvíli nemají j iná témata, n a 

kterých b y chtěli společně pracovat. Já i k l i en t i jsme měli z a to, že půjde o 

krátkodobou zakázku, k d y b u d e cílem d o h o d n o u t se školou způsob 
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poskytování potřebné zdravotní péče D o m i n i c e . Šlo o zakázku, kterou b y b y l o 

možné v rámci naší organizace řešit i ve službě Sociálně aktivizační služba pro 

rodiny s dětmi, která se primárně zaměřuje n a d l o u h o d o b o u spolupráci vedoucí 

ke zlepšení sociální situace a dovedností r o d i n y , obzvlášť v zajištění péče o 

děti. Právě absence dalších témat p r o spolupráci a důraz rodičů n a to, že 

situaci chtějí rychle vyřešit a tím spolupráci ukončit v e d l k uzavření 

spolupráce v rámci sociální služby Terénní p r o g r a m y . 

Veřejný závazek Terénních programů naší organizace říká, že služba „Směřuje 

k t o m u , aby dokázali (kl ienti p o z n . autora) obtížnou životní situaci 

ident i f ikovat , na lez l i její řešení, dokázali j i aktivně řešit vlastními s i l a m i a lépe 

se or ientoval i v e svých právech a povinnos tech" . Cílem služby je pak klient , 

který je informovaný v oblasti , v e které potřeboval pomoct , umí p o d o b n o u 

situaci v b u d o u c n u zvládnout samostatně a má zprostředkovanou potřebnou 

a lokálně d o s t u p n o u o d b o r n o u p o m o c (Člověk v tísni, 2024). Z čehož jsem 

vycházela i v e spolupráci s r o d i n o u D o m i n i k y . 

V následující části se b u d u věnovat def in ic i terénních sociálních programů, a 

to převážně se zaměřením n a práci v sociálně vyloučených lokalitách (dále 

S V L ) . R o d i n a D o m i n i k y v S V L bydlí a m á m z a to, že to může mít v l i v n a v z t a h 

r o d i n y k institucím (škola, O S P O D , lékaři). 

5. Terénní programy 

Terénní sociální práce je dle §69 zákona 106/2008 Sb., o sociálních službách 

definována takto: 

Terénní programy jsou terénní služby poskytované osobám, které vedou rizikový 

způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy. Služba je určena pro 

problémové skupiny osob, uživatele návykových látek nebo omamných psychotropních 

látek, osoby bez přístřeší, osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách a jiné 
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sociálně ohrožené skupiny. Cílem služby je tyto osoby vyhledávat a minimalizovat 

rizika jejich způsobu života. Služba může být osobám poskytována anonymně. 

Služba se dle uvedeného zákona zaměřuje n a zprostředkování k o n t a k t u se 

společenským prostředím a p o m o c při uplatňování práv, oprávněných zájmů 

a obstarávání osobních záležitostí. 

Nedělníková et al . (2006) uvádí následující etické zásady terénní sociální 

práce: 

• Respekt ke k l i e n t o v i jako rovnocennému par tnerovi 

• O c h r a n a důstojnosti a lidských práv kl ienta bez jakékoliv d i skr iminace 

• P o d p o r a aktivního vtažení k l ienta do hledání řešení a jeho 

samostatnosti 

• Nevnucování perspekt ivy pracovníka, ale přinášení komplexních fakt 

a informací, včetně s vysvětlení důsledků a zodpovědnosti 

vyplývajících z k l i e n t o v a rozhodnutí 

• O c h r a n a práva n a soukromí a důvěrnost klientových sdělení 

• Neposkytování žádných informací o k l i e n t o v i bez jeho souhlasu 

P r o terénní sociální práci je specifické, že zájemci o službu jsou vyhledáváni 

v jejich přirozeném prostředí, a i následné schůzky neprobíhají v kanceláři, ale 

v domácnosti k l ienta nebo j e m u j inak bl ízkém prostředí. Kromě toho, že tak 

vzniká příležitost pracovat i s l i d m i , kteří b y j inak sociální službu sami 

n e v y h l e d a l i , je v domácnosti k l ienta také prostor pro zapojení dalších členů 

r o d i n y (Nedělníková et a l . , 2006). 

V práci s k l ienty ze S V L hraje r o l i fakt, že mají zkušenost s diskriminací, volí 

strategie orientované převážně n a řešení přítomnosti bez d o h l e d u n a 

následky, snáze podléhají desinformacím a stereotypům, které m e z i sebou 

rychle šíří, nemají dobré zkušenosti s prostředím m i m o vlastní k o m u n i t u a n i 

konexe a kontakty s l i d m i m i m o n i , nerozumí „gádžovskému" světu a jeho 
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institucím. V t o m hraje r o l i i nízké vzdělání obyvate l lokal i t , které přispívá 

k udržení sociálního vyloučení. Problémy se vzděláváním vznikají z důvodu 

nízké míry motivace ke vzdělávání, absence pozitivních vzorů v bl ízkém okolí 

i diskriminující chování pedagogů a přeřazování dětí d o „horších" nebo 

speciálních škol. Rodiče dětí žijících v S V L často nepovažují vzdělání z a 

důležité, zároveň ani m n o h o škol a pedagogů není připraveno při jmout a 

vzdělávat bez obtíží děti ze sociokulturně znevýhodněného prostředí. Rolí 

terénního pracovníka je zprostředkovávání k o n t a k t u rodičů se školou, 

motivace rodičů i dětí ke vzdělávání a případně zprostředkování dalších 

volnočasových akt ivi t rozvíjejících dítě nebo doučování (Nědělníková et al . , 

2006). 

Součástí práce terénních pracovníků je doprovázení klientů a jejich p o d p o r a 

při jednání s dalšími inst i tucemi a subjekty nebo zprostředkování dalších 

služeb. Předpokladem je, že se obyvatelé S V L ve své životní situace nemusí 

být schopni zorientovat a v y h l e d a t si sami odpovídající p o m o c , navíc u 

institucí, ke kterým nedůvěřují . Terénní práce v S V L nabízí nízkoprahovější 

přístup než ambulantní služby a zároveň poskytuje individuální odborné 

poradenství v oblasti bydlení, sociálních dávek, řešení dluhů a vzdělávání 

(Matoušek a k o l . , 2013). 

Jak z definice Terénní sociální práce i m é vlastní praxe vyplývá, nabízelo b y se 

nyní d o p r o v o d i t rodiče D o m i n i k y n a plánované jednání se školou, což v naší 

službě běžně děláme. Počátek spolupráce b y l však v e l m i rychlý, schůzka se 

kona la 3 d n y o d prvního kontaktu s k l i e n t k o u a v d a n o u chvíli jsem nebyla 

schopna u p r a v i t své další pracovní p o v i n n o s t i tak, abych s rodiči absolvovala 

časově náročnou cestu do školy v krajském městě. 

Z první schůzky b y l i rodiče nervózní, ale neměli z ní obavy. Hlavně m a t k u 

jsem se snažila podpořit , aby se nebála zeptat n a možnosti , které je zatím 

n a p a d l y - domácí vzdělávání, individuální plán s o m e z e n o u docházkou d o 
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školy. Otec b y l v tomto jistější, protože do školy vozí děti pravidelně a má 

s j e d n á n í m se zaměstnanci školy více zkušeností. Rodiče jsem se snažila 

podpořit r o z h o v o r e m o t o m , jaké situace již v e škole řešili a z d a b y l i spokojení 

s jejich řešením, s h o d o v a l i se, že jednání se školou je možné a vždy když měli 

problém, podařilo se j i m dojít ke společnému závěru. Očekávání o d schůzky 

b y l a tedy spíše pozitivní. 

Nyní se zaměřím n a to, jak n a v z t a h rodičů dítěte s kombinovaným postižením 

a školy nahlíží odborná l iteratura. 

6. Vztah školy k rodičům dětí s kombinovaným 

postižením 

U dětí s těžkým kombinovaným postižením se ve většině případů stávají 

rodiče mluvčími těchto dětí a zároveň jsou nej většími odborníky v péči o své 

dítě. Jejich zapojení do vzdělávacího procesu je potřebné a spolupráce r o d i n y 

žáka s učitelem je žádoucí. Pedagog má díky k o m u n i k a c i s rodiči možnost 

nahlédnout n a potřeby dítěte, ale také přizpůsobit vzdělávací cíle tak, aby 

odpovídaly potřebám r o d i n y p r o její běžné fungování. A b y rodiče m o h l i 

informace o dítěti a jeho potřebách učiteli předat, musí j i m být p r o to dán 

z jeho strany prostor. (Kantor et a l . , 2015). 

P o d l e K a n t o r a et al . (2015, s. 60) „speciálněpedagogická intervence, jejíž 

výsledky nemají uplatnění v mimoškolním (tj. převážně rodinném) prostředí 

žáka, j sou z h led iska k v a l i t y života r o d i n i žáků méně přínosné než edukace, 

která zohledňuje specif ika a potřeby rodinného prostředí." 

A b y b y l o možné nastavit m e z i učitelem a rodiči par tnerskou k o m u n i k a c i je 

podstatný vzájemný respekt, n a kterém lze stavět důvěru a je podmínkou 

funkční spolupráce. K o m u n i k a c e b y neměla být omezena p o u z e na vzniklé 

problémy, ale měly b y být předávány také pozitivní informace o dítěti. Přístup 
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pedagogů b y měl být citlivý, empatický a zbavený předsudků. Obzvlášť 

samotná rodičovská péče a výchova b y neměla být podrobena přímému 

negativnímu hodnocení (Slowik, 2022). 

Samotný kvalitní v z t a h s r o d i n o u žáka však nemusí být dostačující. P r o 

inkluzivní školu b y mělo být s tandardem udržování dobré spolupráce 

s dalšími subjekty - poradenská zařízení, specialisté z řad lékařů, mimoškolní 

a výchovná zařízení, nestátní neziskové organizace, poskytovate l i sociálních 

služeb a veřejnými orgány (Slowik, 2022). 

Správná identif ikace dítěte s potřebou zdravotní p o d p o r y j e nedílnou součástí 

p r o zapojení žáka d o vzdělávacího procesu a zajištění vhodných podmínek 

p r o výuku vyžaduje spolupráci m e z i rodiči, učiteli, zdravotníky a dalšími 

odborníky. Samotní zástupci školských zařízení sdělují, že in formac i o 

zdravotním omezení žáka získávají již při jeho zápisu do školky/školy. Praxe 

v nakládání s těmito in formacemi a mírou p o d p o r y ze strany škol se však liší 

(Veřejný ochránce práv, 2023). 

D l e Výzkumné zprávy Veřejného ochránce práv (2023): 

„Komunikace s rodiči o potřebě zdravotní podpory žáka často obnáší zvýšenou zátěž pro 

vedení školy a pedagogy. V případě, že nedojde k prolnutí představ o tom, jak by mělo být o 

žáka během pobytu ve škole postaráno, dochází mezi rodiči a vedením školy ke konfliktním 

situacím." 

V případě D o m i n i k y jsme však v rodiči věřili, že b u d e se školou p o u z e potřeba 

vyjasnit nové informace o jejím zdravotním stavu a najít způsob, jak zajistit její 

m e d i k a c i . D o m i n i k a docházela v e stejné škole i do speciální školky, vedení 

školy a další personál j i i rodiče z n a l i a věděli o specifikách její nemoci . 

Nepředpokládali jsme tedy konfliktní vývoj k o m u n i k a c e , který popisují 

odborníci jako v c e l k u běžný. 
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7. Mapování možností pro řešení zakázky 

Již před schůzkou s rodiči, k d e jsme měli z a cíl hlavně jejich přípravu n a 

jednání se školou jsem zjisti la, že si potřebuji d o p l n i t znalost i z oblasti 

školského zákona a návazných sociálních a zdravotnických služeb. V oblasti 

vzdělávání často s rodiči řeším zprostředkování odborných vyšetření dítěte s 

p o r u c h a m i učení, k o m u n i k a c i se školou ve věci zavádění podpůrných 

opatření nebo výchovné problémy, zde se ale ukázalo, že jde o m n o h e m 

komplexnější problém, který je ovlivněn jak legis lat ivou školskou, tak sociální 

i z d r a v o t n i c k o u . Dosavadní znalost i jsem se snažila rozšířit k o n z u l t a c e m i 

s ko legy , z webových stránek příslušných ministerstev i zjišťováním 

dostupnost i návazných služeb. Žádný ze zmíněných zdrojů však nepřinášel 

řešení z důvodů, které podrobněji rozeberu v následujících kapitolách. 

Pracovala jsem způsobem, k d y jsem se teoretické znalost i snažila nabýt 

v rámci přípravy n a konzultace s k l ienty , abych b y l a připravena podávat jasné 

informace, které j i m p r o řešení situace scházely. V první chvíli jsem sama 

muse la zmapovat , jaké znalost i m i v dané problematice chybí a hledat zdroje, 

které m i p o m o h o u je doplni t , případně v y h l e d a t odborníky, se kterými je 

možné situaci konzul tovat . Je potřeba říct, že v z n i k e m zakázky, p r o kterou 

v d a n o u chvíli n e m á m dostatek znalostí se nemůže zastavit spolupráce 

s dalšími k l ienty , což m i přišlo důležité transparentně k o m u n i k o v a t s rodiči 

D o m i n i k y a zohledni t to v plánování p o s t u p u . D o h o d l i jsme se proto , že 

informace o zákonech zjistím sama v rámci přípravy a n a společných 

konzultacích se zaměříme hlavně n a kontaktování konkrétních služeb a 

zjištění jejich možností p o m o c i . 

Během osobních konzultací se objevovaly nové skutečnosti a n a všechny 

dotazy klientů jsem neznala odpověď, což jsem vždy u z n a l a a d o h o d l i jsme se 

n a p o s t u p u , jak in fo rmac i zjistíme. C o b y l o možné, řešila jsem přímo n a 

21 



konzultacích s k l ienty , aby b y l i přítomni celému procesu. Společně jsme 

obvolávali zdravotnické služby i sociální zařízení. P e n z u m času strávené 

v domácnosti klientů b y l o obrovské, ale vnímala jsem, že to má pozitivní v l i v 

n a můj v z t a h s r o d i n o u . Rodiče D o m i n i k y sdělovali, že mají důvěru v získané 

informace a oceňovali že se m o h o u ujistit o správném porozumění v reálném 

čase, tedy během telefonátu s nějakou institucí nebo bezprostředně p o něm. 

Vnímala jsem, že se cítí jistější pro očekávanou schůzku se školou. V rámci této 

intenzivní společné práce jsme si ověřili, že m á m e všichni zájem zajistit 

D o m i n i c e to nejlepší vzdělání i péči. Tím, že jsme některé nové informace 

získávali s k l ienty společně, v z n i k l o přirozeně partnerské respektující 

prostředí. M ů ž e m e si říct, že to b y mělo v z n i k n o u t vždy, ale z m é zkušenosti 

se to nemusí podařit, obzvlášť v situaci , k d y je pracovník v r o l i „znalce" n a 

d a n o u p r o b l e m a t i k u a kl ient má omezené možnosti , jak ověřit jeho tvrzení. 

Z d e k t o m u díky výše popsanému způsobu práce nedocházelo. 

8. Počátek jednání se školou 

N a přelomu října a l i s topadu 2022 proběhla schůzka rodičů se školou. Z e školy 

se schůzky účastnila třídní učitelka D o m i n i k y a zástupkyně ředitele školy. 

Škola má také sociální pracovnic i , ta přítomna nebyla . Před schůzkou ve škole 

jsme s rodiči h l e d a l i možnosti , jak b y m o h l a být D o m i n i c e zajištěna zdravotní 

péče, aby se m o h l a bez problémů účastnit vyučování. Ukázalo se však, že 

sociální služby n e m o h o u poskytnout zdravotnický úkon, kterým aplikace 

inzulínu je a zdravotnické služby nejsou časově pružné tak, aby m o h l y 

reagovat n a akutní výkyvy h l a d i n y c u k r u , které není možné předvídat a m o h l i 

b y pomoct p o u z e s pravidelnými úkony, které jsou však již zajištěny. Rodiče 

šli proto do školy s návrhem individuálního plánu, k d y b y D o m i n i k a chodi la 

d o školy třeba 2 d n y v týdnu a zbytek výuky b y probíhal f o r m o u domácí 

přípravy. Otec, který vozí do školy i mladší bratry D o m i n i k y přemýšlel, že b y 

m o h l zůstat tyto 2 d n y někde poblíž školy a v případě potřeby zajistit 
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poskytnutí inzulínu. Sám ale sděloval, že takto nechce trávit všechny školní 

d n y . A n i jeden z rodičů neočekával, že b y se se školou dalo d o m l u v i t , aby b y l 

přítomen v e vyučovaní nebo v e škole, což b y b y l o příjemnější kvůli času i 

m o ž n ý m výkyvům počasí. Snažila jsem se rodiče mot ivovat , aby tuto možnost 

alespoň zmínili, p o k u d j i považují ze své strany z a real izovate lnou a funkční. 

Rodiče n a schůzce také dokládali písemné oznámení diabetoložky, která jasně 

sdělovala, že d o k u d nebude zajištěno podávání inzulínu, návrat do školy 

nedoporučuje. 

Z e schůzky v y p l y n u l o , že D o m i n i k a nebude docházet do školy, d o k u d nebude 

v e škole zdravotník, který b y inzulín a p l i k o v a l . P o z i c i zdravotníka mají 

zřízenou, ale momentálně v e škole není, rodiče se nedozvěděli proč. Škola 

rodičům doporučila zajištění osobní asistence p r o D o m i n i k u a předala 

informace, že si m o h o u n a hrazení této služby zajistit nadační příspěvek. 

Rodiči navrhovaný individuální plán škola nevnímá jako vhodný. Prozatím 

však b u d e D o m i n i k a fungovat s výukou z d o m u a b u d e chodit d o školy p o u z e 

n a přezkoušení, přičemž první přezkoušení b u d e v polovině l i s topadu 2022. 

Rodiče se již n a schůzce snažili argumentovat tím, že osobní asistent nemůže 

D o m i n i c e podávat inzulín, což věděli z našeho obvolávání služeb, které 

asistenci zajišťují, ale n e b y l i vyslyšeni. Měli do jem, že škola se o jejich situaci 

nezajímá. V rozčilení rodiče sdělovali, že vyhlídky n a to, co se D o m i n i k a může 

naučit jsou v e l m i omezené a je tedy jedno, z d a b u d e chodit d o školy nebo do 

„nějakého zařízení p r o takové děti" , hlavně když n e b u d o u muset mít strach o 

její zdraví. Rodiče se však i nadále shodova l i , že chtějí, aby D o m i n i k a měla 

šanci být v k o l e k t i v u s dalšími dětmi, což jsem považovala z a dobrý b o d , n a 

kterém můžeme stavět další spolupráci. 

Nyní si popíšeme, jak je v současnosti nastaven systém vzdělávání p r o osoby 

s kombinovaným postižením. Česká legis lat iva v tomto směru prošla 

v posledních letech úpravami, a i já jsem se muse la v d a n o u chvíli začít 
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zajímat, z d a je dle zákona o p r a v d u nutné, aby rodiče v o z i l i dceru d o speciální 

školy v j iném městě, když mají z a to, že tam o n i nebude dobře postaráno. 

9. Edukace osob s kombinovaným postižením 

Ještě v nedávné his tor i i b y l y děti s těžkým mentálním a kombinovaným 

postižením v y j m u t y z povinné školní docházky s tím, že jsou nevzdělatelné a 

nevychovatelné. Formální změna přístupu nastala v 90. letech, ale reálná 

povinná docházka všech dětí, které dosáhnou v daném školním roce 8 let je 

zakotvena až v novém školském zákoně, který v z n i k l v roce 2005. Aktuálně 

platná legis lat iva dává přednost vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami v běžných školách. P r o děti s těžkým postižením, jejichž vzdělávání 

v běžné škole b y nebylo efektivní, jsou zřizovány speciální školy. Speciální 

školy zřizované p r o potřeby žáků se středně těžkým až těžkým mentálním 

postižením, kombinovaným postižením nebo aut i smem mají j i n o u 

organizační s t rukturu i vzdělávací p r o g r a m a obsah vzdělávání. Je přihlíženo 

ke vzdělávacím l imitům jednotlivých studentů včetně toho, že není možné, 

aby dosáhli požadavků základního vzdělání. Jsou využívány způsoby 

vzdělávání doporučené odborným lékařem a školským poradenským 

zařízením každému jednotl ivému žákovi dle jeho potřeb a možností (Slowík, 

2022). 

Žáci se souběžným postižením více v a d a m i mívají specifické p o r u c h y 

m o t o r i k y , k o m u n i k a c e a další zdravotní omezení. Pro jejich vzdělávání je 

nutné využít j iné m e t o d y a často se zaměřit i n a alternativní způsoby 

komunikace . Podstatné je individuální vzdělávání vedoucí k rozvo j i 

základních dovedností n a dosažitelné úrovni. Proces učení se zaměřuje 

zejména n a rozvoj komunikačních dovedností , p o h y b o v o u samostatnost a 

základy sebeobsluhy k čemuž je potřebná p o m o c druhé osoby (Pipeková et al . , 

2010). 
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D l e Pipekové et al . (2010, s. 35): 

Pro potřeby resortu ministerstva školství se žáci s těžkým postižením a souběžným 

postižením více vadami člení do tří skupin: 

1. skupina, v níž je společným znakem mentální retardace, která je 

determinujícím faktorem pro nejvýše dosažitelný stupeň vzdělání, 

2. druhou skupinu tvoří kombinace vad tělesných, smyslových a vad řeči bez 

přidruženého mentálního postižení; specifickou skupinu tvoří děti/žáci 

hluchoslepí, 

3. samostatnou skupinu tvoří děti/žáci s poruchou autistického spektra. 

P r o úspěšné vzdělávání jedinců majících kombinované postižení více v a d a m i 

je nutný respekt k osobnostním vlastnostem kl ienta a individuální přístup. P r o 

zvolení vhodných technik a m e t o d edukace b y měl být všemi pracovníky, kteří 

se n a výchově a vzdělávání dotyčného jedince podílejí, vytvořen individuální 

vzdělávací plán. Součástí takového plánu je podrobný p o p i s výchozího stavu, 

vzdělávacích potřeb nositele, konkrétní krátkodobé i dlouhodobé cíle 

vzdělávání a způsoby, jak j ich b u d e dosaženo (Ludíkova a k o l . , 2005). 

D l e § 16 odst. 9 zákona č. 561/2004 Sb. školský zákon - znění o d 1.1.2024 je 

u p r a v e n o vzdělávání osob se souběžným postižením více v a d a m i takto: 

Pro děti, žáky a studenty se.. .souběžným postižením více vadami nebo autismem lze 

zřizovat školy nebo ve školách třídy, oddělení a studijní skupiny. Zařadit do takové 

třídy, studijní skupiny nebo oddělení nebo přijmout do takové školy lze pouze dítě, 

žáka nebo studenta uvedené ve větě první, shledá-li školské poradenské zařízení, že 

vzhledem k povaze speciálních vzdělávacích potřeb dítěte, žáka nebo studenta nebo k 

průběhu a výsledkům dosavadního poskytování podpůrných opatření by samotná 

podpůrná opatření podle odstavce 2 nepostačovala k naplňování jeho vzdělávacích 

možností a k uplatnění jeho práva na vzdělávání.... 
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Stejný zákon uvádí také konkrétní podpůrná opatření, která m o h o u být při 

vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami využita. Jde zejména 

o úpravu obsahu, forem a m e t o d vzdělávání, použití kompenzačních a 

speciálních učebních pomůcek, vzdělávání dle individuálního vzdělávacího 

plánu, využití asistenta pedagoga, využití komunikačních systémů neslyšících 

či hluchoslepých. 

10. Možnosti pro zajištění individuální podpory dětem 

s kombinovaným postižením během povinné školní 

docházky 

Rodiče D o m i n i k y dostal i o d školy in formaci , že si mají zajistit asistenta, což 

b y l a i jedna z prvních možností , o k terou jsme se zajímali. Ukázalo se však, že 

ani asistent pedagoga ani osobní asistent ze své pozice n e m o h o u zajistit 

D o m i n i c e potřebnou zdravotní péči a p o d p o r u . V následujících odstavcích si 

tyto pozice definujeme. 

10.1. Asistent pedagoga 
P o z i c i asistenta pedagoga v y m e z u j e zákon č. 563/2004 Sb. o pedagogických 

pracovnících, který říká, že asistent pedagoga vykonává přímou 

pedagogickou činnost. Školský zákon pak p o z i c i speciálního pedagoga 

definuje jako konkrétní podpůrné opatření v e vzdělávání žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami. N e však v e speciálních základních školách. T a m 

nelze asistenta pedagoga zaměstnat n a doporučení poradenského zařízení, ale 

jde o p e v n o u součást pedagogického sboru a finance n a zřízení této pozice se 

odvíjejí o d počtu h o d i n a počtu žáků (Němec, 2021). 

Rozlišujeme dvě úrovně asistentské profese, a dle n i c h i náplň práce. N a vyšší 

úrovni jde o p o m o c učiteli s odbornější činností, konkrétními edukačními 

úkony v rámci výuky, individuální p o d p o r u žáků v dosahování vzdělávacích 

cílů a vedení žáků k samostatnosti. N a nižší úrovni mluvíme hlavně o 
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pomocných pracích při skupinové výuce, p o m o c žákům při sebeobsluze a 

p o h y b u , p o m o c s nácvikem sociálních kompetencí. Asis tent pedagoga b y tak 

měl být nápomocný žákům, kteří potřebují individuální p o d p o r u v oblasti 

sebeobsluhy a p o h y b u . V e speciální škole se však může nastat situace, k d y 

nejsou finance n a dostatečný počet asistentů d o jedné třídy přesto, že jejich 

počet není legislativně nijak omezen (Němec, 2021). Není tedy v možnostech 

tuto p o d p o r u v plném rozsahu p o s k y t n o u t všem dětem, které j i potřebují. 

Někteří ředitelé škol si vykládají úkon sebeobsluhy v náplni práce asistenta 

pedagoga jako řešení této prob lemat iky , a tito pracovníci pak zdravotnické 

úkony, které žák nedokáže zajistit sám, poskytují. P r o tento účel mívají školy 

sepsánu písemnou d o h o d u s rodiči. Ne jde však o standardizovaný postup, 

který b y b y l někde legislativně z a k o t v e n a v dohodách se tak objevují i 

protiprávní formulace, které mají ochránit školu a pedagogický personál před 

zodpovědností z a případné k o m p l i k a c e zdravotního stavu žáka, způsobené 

podáním medikace nebo provedením zdravotnického úkonu (Veřejný 

ochránce práv, 2023). 

Pedagogičtí pracovníci b y měli být žákům nápomocni např. f o r m o u 

připomenutí medikace , k terou si je již dítě schopno zajistit samo. Nicméně 

hranice odbornost i p r o poskytování zdravotnických služeb je právně 

u p r a v e n a v e l m i vágně a je tak n a uvážení každého, jak s ní naloží. N e l z e totiž 

správně rozlišit, jaké úkony má poskytnout p o u z e zdravotník, a jaké může 

p o s k y t n o u t i poučený laik (Veřejný ochránce práv, 2023). 

10.2. Osobní asistent 

Služba osobní asistence b y měla umožnit osobě s postižením zvládnout 

úkony, které b y dělala sama, k d y b y jí to zdravotní stav umožňoval . Jde o 

komplexní sociální službu pomáhající při real izac i základních potřeb (strava, 

hygiena) , ale také při d o p r o v o d e c h n a úřady, vzdělávání, výkonu povolání a 

zprostředkování kontaktu se společenským prostředním (kulturní akce, 
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sport). Osobní asistence je definována v zákoně č. 108/2006 Sb. o sociálních 

službách (Uzlová, 2010). 

P o k u d mluvíme o osobním asistentovi dítěte s postižením, jde o speci f ickou 

situaci , k d y poptávajícím služby je zákonný zástupce, který také často 

smlouvá rozsah a obsah poskytované služby. Při poskytování služby ve škole 

je však také nutná koordinace s vyučujícím, k d y situace m o h o u dle přístupu 

jednotlivých škol proběhnout různě. Osobní asistent b y měl primárně zajistit 

p o m o c se sebeobsluhou, h y g i e n o u , s travou, s přesuny dítěte, ale také při 

kontaktu se spolužáky a zaměstnanci školy. Osobní asistent b y však neměl 

nahrazovat práci asistenta pedagoga, která si žádá j iné kvalifikační 

předpoklady, což se však v p r a x i může dít z důvodu, že ve třídě není 

vytvořena pozice asistenta pedagoga (Uzlová, 2010). 

Rodiče si m o h o u osobní asistenci p r o dítě s postižením zajistit sami , nebo 

oslovit sociální službu, která j i m zprostředkuje osobního asistenta dle jejich 

požadavků n a základě s m l o u v y o poskytování sociálních služeb. Jde o 

placenou službu, kterou uživatelé nejčastěji hradí z příspěvku n a péči, p o k u d 

je ale nutný velký časový rozsah péče, musí uživatelé řešit problém 

s nedostatkem financí n a pokrytí nákladů spojených s touto službou (Uzlová, 

2010). 

Z výše uvedeného vyplývá, že ani jedna z p o z i c ze své podstaty nemůže 

zajišťovat zdravotnické úkony, kterým podání inzulínu je. Jako v e l m i 

hypotetická var ianta se jeví zajištění osobního asistenta se zdravotnickým 

vzděláním, ale ze služeb, které osobní asistenci poskytují jsme se dozvěděli, že 

k d y b y takového zaměstnance měli, nepřáli b y s i , aby tyto úkony prováděl 

v rámci profese osobního asistenta, protože v t a k o v o u chvíli není legislativně 

zřejmé, k d o b y nesl zodpovědnost z a případné pochybení při poskytnutí 

konkrétního zdravotnického úkonu. Zkoušeli jsme tedy zajistit zdravotní 

službu d o školy, což b y l o o d zákonem 1.1.2022 nově umožněno. 
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10.3. Poskytování zdravotnických služeb ve školách 
Z n o v e l y zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování vyplývá, že o d 1.1.2022 se škola stává tzv . vlastním sociálním 

prostředím pacienta - dítěte a je proto možné, aby b y l žákovi p o s k y t n u t 

zdravotnický úkon z d r a v o t n i c k o u službou dětem, které si jej nedokáží provést 

samy. A b y služba m o h l a být poskytována, zajistí rodič i n d i k a c i o d ošetřujícího 

lékaře dítěte a n a jejím základě vyhledá poskytovatele zdravotních služeb. O 

poskytování služeb informují rodiče ředitele a škola musí následně umožnit 

poskytovate l i služeb v s t u p do b u d o v y a místnost, k d e b u d e poskytnut 

indikovaný zdravotnický úkon. Poskytovány jsou dle M Š M T (2021) 

„plánované pravidelně se opakující úkony, které dítě nezvládne samo a které 

nelze zajistit v době, k d y dítě není ve škole" . P o k u d není možné službu 

p o s k y t n o u t platí, že úkon může provést pedagogický pracovník n a základě 

d o h o d y s rodičem, který jej také zaškolí v poskytnutí daného úkonu. Veškerou 

zodpovědnost v tu chvíli přebírá pedagogický pracovník, a to i s důsledky, 

které p l y n o u z chybně provedeného úkonu. Poskytování zdravotnických 

úkonů nemůže pedagogickému pracovníkovi rodič an i zaměstnavatel nařídit 

(MŠMT, 2021). 

K této novele o m b u d s m a n uvádí, že situaci příliš nezlepšila, což přikládá 

t o m u , že Min is te rs tvo školství, Min is te rs tvo zdravotnictví an i Česká školní 

inspekce neshromažďují , a tedy nemají k d i s p o z i c i data o konkrétních 

potřebách žáků ani způsobech, jak zaměstnanci kompenzují jejich zdravotní 

potřeby. Z výzkumu také vyplývá nízká informovanost o zmíněné novele, 

k d y z oslovených škol možnost zajištění zdravotnických služeb poskytovate l i 

domácí péče zna la p o u z e třetina a shodně sdělovali, že s tímto podnětem 

nepřicházejí ani rodiče, kteří b y měli být dle n o v e l y hlavními realizátory v 

zajištění zdravotnické služby. N o v e l a také neumožňuje řešit naprostou 

většinu zdravotních potřeb dětí ve školách a už vůbec není schopna pokrýt 
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akutní stavy, k d y je dítě potřeba k o m p e n z o v a t i h n e d (Veřejný ochránce práv, 

2023). 

V Dominičině případě je škola ochotna poskytnout p r a v i d e l n o u apl ikac i 

inzulínu, která však přestala být dostatečnou. Nyní je potřeba průběžně 

sledovat stav c u k r u , který je měřen zavedeným senzorem a zasílán d o telefonu 

a p o d l e něj v případě potřeby inzulín dopln i t . K o n t a k t o v a l i jsme proto 

zdravotnická zařízení v dosahu školy, avšak protože se nejedná o pravidelný 

úkon, nelze p r o tento účel potřebnou z d r a v o t n i c k o u službu zajistit. 

11. Vývoj postoje rodičů 

P o schůzce ve škole se rodiče chtěli ujistit, že o p r a v d u b y l i v právu, když 

sdělovali, že p r o D o m i n i k u neexistuje vhodná asistenční služba, která b y 

p o k r y l a její potřeby v době vyučování. Zároveň začali uvažovat o hledání j iné 

školy nebo zařízení, protože začali mít pochybnost i , že se školou do jdou 

k ně jakému společnému řešení a měli obavy z Dominičiny dlouhodobé 

absence. S rodiči jsme o b v o l a l i další sociální a zdravotnické služby, k d e 

p o t v r d i l i , že n e m o h o u s řešením situace pomoct . K o n t a k t o v a l i jsme také 

speciální školu v místě bydliště r o d i n y , k d e n á m sdělili, že nejsou schopni 

zajistit vhodné podmínky p r o vzdělávání dítěte, které má postižení s luchu. 

Rodiče vnímali jako primární, aby b y l a D o m i n i k a v k o l e k t i v u , zároveň však 

s dalšími negativními in formacemi o možnosti řešení situace směřovali 

k t o m u , že b y b y l o nejsnazší zajistit domácí výuku a požádat školu o 

individuální vzdělávání. Rodičům jsem přislíbila, že p o k u d se p r o tuto 

možnost r o z h o d n o u , b u d u j i m nápomocná v zajištění osoby, která b y 

D o m i n i k u c h o d i l a vzdělávat domů. Rodiče an i n i k d o v jejich okolí nesplňuje 

zákonné vzdělání a b y l o tedy jasné, že b y potřebovali sehnat člověka 

s matur i tou , který b y k n i m domů docházel. Přesto, že jsem rodičům přislíbila 

p o m o c s vyhledáním takové osoby, měla jsem pochybnost i , z d a jde o vhodné 
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řešení situace. R o d i n a bydlí v bytě 1+1 a má další 3 děti. V domácnosti nebývá 

k l i d , b y l o b y těžké v y h r a d i t z d e místo určené p r o Dominičino vzdělávání a 

také b y šlo o finančně náročnou službu p r o kterou b y nemuse l stačit přiznaný 

Příspěvek n a péči. Rodiče sami ref lektoval i , že D o m i n i k a se d o m a soustředí 

hůře než ve škole a plnění zadaných úkolů se j i m vždy nedaří, přikládali to 

však t o m u , že není zvyklá s n i m i věnovat tol ik času učení a odvádí pozornost 

k j iným činnostem. S rodiči jsme se d o h o d l i , že sepíšeme možnosti , které jsme 

d o p o s u d z k u s i l i zajistit a důvody, proč je nelze využít a tyto zašleme d o školy 

e-mai lem, aby existoval písemný p o d k l a d , že situaci aktivně řeší. D o e -mai lu 

jsme z a h r n u l i nabídku společné konzultace a poptávali jsme zapojení 

sociálního pracovníka školy, o d kterého jsme očekávali větší znalost možností 

p r o řešení takto komplikované situace. P r o případ, že b y se společnou schůzku 

se školou nepodařilo d o h o d n o u t , z p r o s t i l i m ě rodiče mlčenlivosti tak, abych 

m o h l a k o m u n i k o v a t se školou elektronicky nebo telefonicky. 

S vývojem postoje rodičů směrem k domácímu vzdělávání jsem potřebovala 

nastudovat legis la t ivu této oblasti , k terou jsem d o p o s u d zna la p o u z e okrajově. 

V další části se proto zaměřím n a p o p i s této oblasti. 

12. Domácí vzdělávání 

H n e d n a začátku je potřeba říct, že v české legislativě je domácí vzdělávání 

zavedeno p o d p o j m e m individuální vzdělávání. Domácí vzdělávání je však 

obecně zavedeným a používaným p o j me m, proto jej b u d e m e používat i m y . 

V České republice vycházíme z L i s t i n y práv a s v o b o d , k d e je uvedeno v čl. 33 

odst. 1 uvedeno: „Každý má právo n a vzdělání. Školní docházka je povinná 

p o d o b u , kterou stanoví zákon. " Školský zákon dle § 40 definuje „individuální 

vzdělávání, které se uskutečňuje bez pravidelné účasti v e vyučování ve škole." 

a je platný o d r o k u 2004. Tuto možnost však zákon ošetřuje pouze pro 1. 

stupeň základní školy, p r o 2. stupeň je v e d e n f o r m o u pokusného ověřování. 
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Individuální vzdělávání musí projít schválením ředitele školy, který jej povolí, 

p o k u d jsou p r o něj dány závažné důvody, které ale n i k d e nejsou přímo 

stanoveny. Školský zákon však mluví o nutnost i prostorového, materiálně 

technického zabezpečení a podmínek p r o ochranu zdraví, které b y měl 

posuzovate l zjistit přímo v domácnosti žadatele. M ů ž e tedy v z n i k n o u t 

paradoxní situace, k d y stav domácího prostředí není shledán jako vhodný pro 

vzdělávání, ale žák v n ě m bydlí a tráví v n ě m většinu mimoškolního času. 

Podmínkou je také to, že osoba vzdělávající dítě musí mít minimálně 

středoškolské vzdělání s m a t u r i t o u (Kostelecká, 2014). 

Zodpovědnost z a průběh vzdělávání dítěte a hodnocení jeho pokroků nese 

ředitel školy, k d e je žák zapsán k plnění povinné školní docházky. Hodnocení 

má dle zákona probíhat každého půl r o k u osobně ve škole a žák má být 

zkoušen dle zákona z „příslušného učiva" . Není tedy explicitně dáno, co má 

žák p r o splnění klasifikačních předpokladů umět (Kostelecká, 2014). 

Rodiče, kteří se aktuálně v České Republ ice r o z h o d l i p r o domácní vzdělávání 

j sou v e l m i heterogenní s k u p i n o u a jejich důvody p r o tento způsob vzdělávání 

se různí. Jednou ze s k u p i n vzdělávajících děti d o m a jsou rodiče dětí se 

speciálními potřebami, kteří subjektivně vnímají , že běžný systém není 

schopen jejich dítě integrovat. Ti to rodiče volí domácí vzdělávání z důvodu 

praktičnosti a p o k u d b y běžný vzdělávací systém p o s k y t o v a l v h o d n o u 

integraci p r o jejich děti, pravděpodobně b y se do něj vrátili (Kašparová, 2017). 

I u rodičů D o m i n i k y jsem vnímala, že mají z domácího vzdělávání obavy a 

přiklánějí se k n ě m u hlavně kvůli t l a k u školy n a rychlé řešení situace. Když 

jsme se k této možnosti opakovaně vracel i , sdělovali, že nevědí, jak b y to 

f u n g o v a l o s osobou, která b y D o m i n i k u chodi la vzdělávat. N e b y l i si j isti , k d e 

takového člověka najít, z d a je potřeba s ním uzavřít s m l o u v u a jak správně 

k o m u n i k o v a t vzdělávací potřeby D o m i n i k y . Škola n a tyto obavy reagovala 

doporučením obrátit se v hledání vzdělavatele n a Úřad práce, k a m m a t k a 
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D o m i n i k y šla, ale nebyla se s pracovnicí schopna d o m l u v i t n a t o m , co o d ní 

potřebuje, tedy zveřejnit nabídku zaměstnání n a p o z i c i domácího učitele p r o 

D o m i n i k u . T o p r o h l o u b i l o nezájem rodičů v y d a t se tímto směrem. Další obavy 

p l y n u l y z finančního zajištění a nutnost i vpouštět si cizí osobu domů. Rodiče 

také řešili, že m n o h o bílých nechce chodit d o S V L a o n i nemají v okolí R o m a , 

který b y měl m a t u r i t u , a p o k u d ano, má již zajištěno j iné zaměstnání. Obdobné 

nejistoty jsem měla také, a proto se m i u l e v i l o , že je s rodiči sdílíme, aniž b y c h 

tato citlivá témata muse la d o spolupráce vnášet p o u z e já. Díky t o m u , že rodiče 

otevřeně k o m u n i k o v a l i , m o h l i jsme k r i t i c k y zhodnot i t výhody i nevýhody 

domácího vzdělávání, k d y výše uvedené nevýhody převážily a rodiče se ve 

svém uvažování vrátili k nutnost i vyjednat způsob vzdělávání p r o D o m i n i k u 

v běžném vzdělávacím systému. 

13. Má komunikace se školou 

Přesto, že jsem b y l a rodiči zproštěna mlčenlivosti vůči škole, brala jsem 

možnost přímé k o m u n i k a c e se školou až jako poslední řešení. M á m zkušenost, 

že v případech, k d y se nedaří k o m u n i k a c e nějaké instituce s k l i entem, může 

dojít ke snaze terénní pracovníky využívat jako prostředníky pro sdělování 

informací, což možná může u r y c h l i t řešení situace, ale z dlouhodobého 

h l e d i s k a jde o m e t o d u , která vede k obcházení k l ienta a prohlubuje nedůvěru 

klientů v instituce, potažmo i v terénního pracovníka, který n a takový způsob 

práce přistoupí a zároveň se snižuje zapojení k l ienta d o řešení vlastní situace. 

Třídní učitelce D o m i n i k y jsme pos la l i s rodiči e-mail a následně jsme jí v o l a l i 

společně, a to ve chvíli, k d y jsme si n a l ince Min is te rs tva zdravotnictví i l ince 

Min is te rs tva školství ověřili, že p r o situaci , k terou popisujeme je ve škole 

zřízena pozice zdravotníka a nenapadá je j iný způsob vhodného zajištění 

zdravotní péče. V reakci n a to n á m b y l o třídní učitelkou sděleno, že školní 

zdravotnice je nemocná a b u d e v práci o d prosince, k d y b y tedy m o h l a 

D o m i n i k a z n o v u začít chodit d o školy. Třídní učitelka také sdělila, že nevidí 
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důvod pro osobní schůzku, protože se věc b r z y vyřeší. V pros inc i však 

zdravotnice v e škole stále přítomna nebyla a škola přestala k o m u n i k o v a t 

přesto, že jsme opakovaně nabízeli společné setkání. Rodiče docházeli n a 

přezkoušení, k d e j i m b y l o opakovaně sdělováno, že věc málo řeší. 

Další k o m u n i k a c e ze strany školy nastala n a začátku února 2023, k d y m ě 

kontaktovala sociální pracovnice školy. Z její k o m u n i k a c e jsem n a b y l a d o j m u , 

že nemá informace, které jsme s rodiči předali třídní učitelce, proto jsem z n o v u 

vysvětlila, jaké možnosti jsme se snažili zajistit, a proč žádná z n i c h není p r o 

D o m i n i k u vhodná. Doptávala jsem se n a školní z d r a v o t n i c i a poprvé o d října 

2022, k d y jsme situaci začali řešit m i b y l o sděleno, že má úvazek ve výši 0,2 (8 

h týdně), což nedostačuje n a zajištění zdravotní péče, k terou vyžaduje 

Dominičin stav, navíc je potřeba zajistit i potřeby dalších žáků. Sociální 

pracovnice školy také sdělila, že má z a to, že rodiče neprezentují zdravotní 

stav dcery pravdivě a chce si jej ověřit osobně n a diabetológii. Z h o v o r u 

nevzešla žádná informace, která b y v e d l a k řešení situace. Rodiče v tuto d o b u 

otevřeně sdělovali, že čekají n a vývoj ze strany školy, r e z i g n o v a l i n a snahu 

dále aktivně věc řešit, protože měli pocit , že ze strany školy přichází p o u z e 

k r i t i k a , a proto se k o m u n i k a c i se školou spíše vyhýbali . Přesto, že jsem 

vnímala situaci stejně, snažila jsem se působit tak, abych n e p o d p o r o v a l a 

negativní ladění rodičů. V r o z h o v o r e c h jsem uznávala jejich výhrady jako 

oprávněné, zároveň jsem se je však snažila mot ivovat , aby svůj zájem o řešení 

situace pro jevoval i alespoň během Dominičiných přezkoušení, n a které d o 

školy stále docházeli. 

V polovině d u b n a m i rodiče sdělili, že měli v e škole v e l m i nepří jemný h o v o r 

se sociální pracovnicí školy. T a j i m sdělila, že je nahlásí n a O S P O D z a 

zanedbání péče, protože D o m i n i k a nechodí d o školy. Otec jí n a to odpověděl, 

že b y je stejně tak m o h l nahlásit z a to, že zanedbal i péči o D o m i n i k u do míry, 

k d y b y l a nutná její hospital izace. Jejich r o z h o v o r neskončil žádným závěrem, 
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ale rodiče mají o p r a v d u velké obavy, že je ze školy nahlásí n a O S P O D a 

popíšou je jako nezodpovědné a nespolupracující přesto, že o n i sami se tak 

nevnímají . Společně jsme se r o z h o d l i sociální pracovnic i školy zavolat a zeptat 

se jí, jak b u d e postupovat . D o telefonu jsem před rodiči výslovně u v e d l a , že 

b y c h b y l a v e l m i nerada, k d y b y b y l a situace n a O S P O D nahlášena jako 

zanedbání v z h l e d e m k t o m u , že s rodiči o d počátku ve věci spolupracuj i a v ím 

proto , že jsou spolupracující a aktivní. Sociální pracovnice školy n a to sdělila, 

že měla v plánu O S P O D kontaktovat p o u z e jako poradní orgán p r o takto 

složitou situaci , protože si s ní nevědí r a d y a také žádala, aby rodiče d o h o d l i 

s diabetoložkou D o m i n i k y , že jí předá informace o jejím zdravotním stavu, 

nebo jí ideálně umožní , aby j i s n i m i navštívila n a Dominičině další kontrole . 

S tímto rodiče souhlas i l i , ale protože v plánovaném termínu k o n t r o l y na 

diabetológii sociální pracovnice školy neměla čas, d o h o d l i se, že diabetoložku 

rodiče písemně zprostí mlčenlivosti a sociální pracovnice jí zavolá. P o 

telefonátu jsem s rodiči m l u v i l a o zapojení O S P O D a snažila jsem se je u k l i d n i t 

v t o m směru, že mají způsoby, jak prokázat, že situaci řešili a já j i m to m o h u 

potvrdi t . M a t k a zvažovala, že n a O S P O D zajde sama, ale následně o d toho 

upust i la . P r o případ, že b y m ě O S P O D v e věci kontaktova l , d o h o d l i jsme se 

s rodiči, že m o h u sdělit, že se m n o u ve věci spolupracují, ale n e b u d u sdělovat 

žádné detai ly spolupráce, ty b y c h o m v případě potřeby řešili s O S P O D 

společně osobně. 

Opakovaně jsem se poté doptávala rodičů, z d a došlo k nějakému p o s u n u a 

z d a škola kontaktovala diabetológii, ale neměli o t o m žádné informace. Školní 

rok dokončili v režimu domácí přípravy a pravidelných přezkoušení. 

D o m i n i k a dostala vysvědčení, 1. třídu zdárně dokončila. Informace o tom, jak 

b u d e její vzdělávání probíhat v e 2. třídě rodičům n i k d o nedal . 

Jak jsem výše u v e d l a , snažila jsem se nedostat do situace, k d y b y c h se školou 

jednala bez přítomnosti klientů. V tomto jsem vycházela i z veřejného závazku 
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naší služby, který říká, že se k l ienta snažíme podpořit v jeho schopnosti řešit 

v b u d o u c n u své problémy samostatně, čehož nelze dosáhnout, p o k u d jej 

z řešení jeho situace vynechám (Člověk v tísni, 2024). S tandardy k v a l i t y 

sociálních služeb upravené přílohou č. 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb., k terou se 

provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách je dáno, že 

„Poskytovatel vytváří podmínky, aby osoby, kterým poskytuje sociální 

službu, m o h l y uplatňovat vlastní vůli při řešení své nepříznivé sociální 

situace". V e své práci se tedy zcela přirozeně snažím v případě neshod 

s ně jakým dalším aktérem v y v o l a t společné jednání a m o t i v u j i k tomuto 

p o s t u p u i k l ienty . Protože tento postup považuji z a vysoce funkční a vhodný 

k všestrannému rozvo j i kompetencí kl ienta , b u d u se m u podrobněji věnovat 

v další kapitole . 

14. Spolupráce s dalšími subjekty v rámci sociální práce 

Již zmíněné Standardy k v a l i t y sociálních služeb se v bodě 8. věnují kritériím 

p r o Návaznost poskytované sociální služby n a další dostupné zdroje , a to 

takto: 

a) Poskytovatel nenahrazuje běžně dostupné veřejné služby a vytváří příležitosti, aby 

osoba mohla takové služby využívat 

b) Poskytovatel zprostředkovává osobě služby jiných fyzických a právnických osob 

podle jejích individuálně určených potřeb 

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazích s přirozeným sociálním 

prostředím; v případě konfliktu osoby v těchto vztazích poskytovatel zachovává 

neutrální postoj 

Jednou ze základních m e t o d sociální práce je případová práce, která staví n a 

respektu ke k l i e n t o v i a řešení jeho potíží zakládá n a jeho vlastních zdrojích a 

schopnostech. Možností , jak případovou práci vést je tzv . Case Management, 

při kterém je z a účasti dostupných zdrojů (rodina, odborníci, sociální služby 

apod.) společná činnost koordinována k podpoře kl ienta. Využité této m e t o d y 
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je výhodné pro kl ienta i zapojené aktéry, protože zvyšuje provázanost služeb 

a multidisciplinární spolupráci, snižuje časovou náročnost p r o jednotlivé 

aktéry a zároveň m i n i m a l i z u j e r i z i k o duplikovaní poskytovaných služeb 

(Solařová, 2013). Case management však nemusí být vhodný v situacích, k d y 

je potřeba v e l m i rychlého řešení a domlouvání spolupráce b y řešení spíše 

prodlužovalo, případně v situacích, k d y není možné s dalšími aktéry 

d o h o d n o u t p r o kl ienta přehledná a bezpečná p r a v i d l a spolupráce. K l i e n t musí 

se zapojením dalších aktérů vždy souhlasit , stejně jako s jednotlivými k r o k y 

spolupráce. Předpokladem je, že kl ient , který se n a řešení své situace podílí a 

je s ním ztotožněn je zároveň motivován jej napln i t (Člověk v tísni, 2020). 

Důležitým nástrojem Case Managementu je Případová konference, k d e se setkává 

kl ient a všichni aktéři zapojení do řešení jeho situace. Případové konference j sou 

často spojovány s O S P O D , m o h o u ale probíhat i tam, k d e není zapojen a 

svolavate lem může být právě terénní sociální pracovník (case manager). 

Ideální situací je přizvání facilitátora, jeho r o l i však může také zastat 

svolavatel konference. Svolavatel v takovém případě zodpovídá z a organizaci 

konference, materiální zajištění, tematické vymezení konference, bezpečné 

prostředí a jasné podmínky spolupráce a t v o r b u , aktual izac i a provádění 

individuálního plánu. S k l i entem b y měl být předem domluvený cíl, s j akým 

n a případovou konferenci přichází (Člověk v tísni, 2020). Výstupem 

z konference je poté individuální plán, který jasně stanovuje dohodnuté k r o k y 

a aktéry, kteří j sou zodpovědní z a jejich naplnění. Dohodnuté cíle musí být 

měřitelné a vyhodnotitelné (Solařová, 2013). 

V případě D o m i n i k y a jejích rodičů b y se nabízelo svolání případové konference 

naší službou se zapojením školy a diabetologa. Taková schůzka b y m o h l a 

pomoct vyjasnit potřeby a možnosti řešení ze stran jednotlivých aktérů a 

d o h o d n o u t pro všechny přijatelný individuální plán p o b y t u D o m i n i k y ve 

škole. P r o využití této m e t o d y však n e v z n i k l vhodný prostor z důvodu, že 
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škola nereagovala n a nabídky společného setkání a v průběhu času se 

k o m u n i k a c e kl ienta a školy stala značně konfliktní. Z výzkumné zprávy 

Veřejného ochránce práv (2023) vyplývá, že některé školy obdobné schůzky 

se zapojením rodičů a odborných lékařů svolávají samy, aby měli všichni 

zapojení aktéři přesné informace o potřebné m e d i k a c i žáka a dokázali d le n i c h 

zajistit jeho bezpečný pobyt ve škole. Z e zprávy ale také vyplývá, že není 

neobvyklé, že k o m u n i k a c e m e z i školou a rodiči probíhá konfliktně právě kvůli 

odlišným představám o zajištění zdravotnické péče (Veřejný ochránce práv, 

2023). V našem případě se nepodařilo společnou řeč najít a škola v s r p n u 2023 

kontaktovala O S P O D s oznámením, že D o m i n i k a nedochází d o školy a 

aktuálně nastavený způsob plnění školní docházky není p r o nadcházející 

školní rok udržitelný. 

15. Zapojení OSPOD 

O t o m , že b y l O S P O D zapojen d o řešení situace jsem se dozvěděla přímo o d 

pracovnice O S P O D , paní Kláskové, které případ připadl. Paní Klásková m i 

sdělila, že o d školy obdržela zprávu ohledně Dominičiny nefungující školní 

docházky a ptala se, z d a s r o d i n o u v této věci spolupracuj i , což b y l o školou ve 

zprávě uvedeno. P o t v r d i l a jsem, že jsem s rodiči D o m i n i k y situaci o d počátku 

řešila a shodly jsme se n a společné schůzky s rodiči, k d e b y si paní Klásková 

vys lechla , jak n a situaci nahlížejí oni . Se stejným návrhem kontaktovala paní 

Klásková i m a t k u D o m i n i k y , která se schůzkou souhlasi la a b y l a ráda, že 

m o h u být během jednání přítomna. M a t k a m i před schůzkou sdělovala, že 

tím, jak se celá věc vleče d l o u h o , není s i jista, z d a zvládne správně popsat, co 

vše jsme s p o l u řešily, proto jsme dopředu připravily papír s časovým rámcem 

naší spolupráce, k d e b y l o zaznamenáno, jaké k r o k y jsme p o d n i k l y a s j akým 

výsledkem. Paní Klásková h n e d zpočátku ocenila připravenost k l i e n t k y n a 

schůzku a pozitivně hodnot i la , že jde vidět opravdová snaha ze strany rodičů 

situaci řešit, což k l i e n t k u v e l m i u k l i d n i l o . Pozitivně pracovnice O S P O D 
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vnímala také fakt, že jsou rodiče nadále otevřeni jednat o různých způsobech 

zajištění Dominičina vzdělávání. Jediné, co m a t k a okamžitě zamítala b y l a 

možnost odlehčovací služby, která b y dle paní Kláskové měla D o m i n i k u celý 

týden v péči a zajišťovala tak i její vzdělávání. M a t k a sdělovala, že dceru d o 

žádné pobytové služby umístit nechce, k d y zmiňovala i to, že jako R o m k a je 

zvyklá se o s v o u r o d i n u postarat a nemá z a to, že b y kromě problémů 

s nalezením vhodného způsobu vzdělávání měla jakékoliv problémy v péči o 

D o m i n i k u a její umístění d o takové služby b y vnímala jako trest. Toto paní 

Klásková respektovala, a i zde m a t k u ocenila z a upřímnost a otevřenost 

v k o m u n i k a c i . Odlehčovací službu však kontaktovala , aby získala in formaci , 

jak obdobné situace řeší u svých dětských klientů, kteří často mají 

kombinované postižení. B y l a odkázána n a kra jskou metodičku vzdělávání, 

k terou následně os lov i la s žádostí o pomoc . Krajská metodička požádala o 

zprávu ze Speciálně pedagogického centra, k terou matka p o s k y t l a a n a je j ím 

základě zahájila k o m u n i k a c i se školou D o m i n i k y . Z k o m u n i k a c e krajské 

metodičky se školou v y p l y n u l o , že v z t a h m e z i rodiči a školou je natol ik 

narušen, že nelze předpokládat jeho nápravu a pravděpodobně b y docházelo 

k dalším kolizím v k o m u n i k a c i . Krajská metodička proto n a v r h l a přehlášení 

D o m i n i k y d o speciální školy v místě bydliště r o d i n y . 

Při vznesení tohoto návrhu jsem upozorňovala, že jsme se školou již dříve 

jednal i , ale jako problematické se jevi lo zajištění vhodného vzdělávání 

v z h l e d e m ke sluchové vadě D o m i n i k y , k d y škola k d e je nyní D o m i n i k a 

zapsaná se zaměřuje n a práci s dětmi, které mají sluchové postižení a 

opakovaně rodičům sdělovali, že je důležité, aby D o m i n i k u vzdělával někdo, 

k d o má s tímto t y p e m postižení zkušenost. Zapojení krajské metodičky však 

umožnilo propojení obou škol a podařilo se najít způsob, jak D o m i n i k u 

vzdělávat i bez přítomnosti pedagogického personálu, který b y měl znalost 

znakového jazyka. Schopnost D o m i n i k y naučit se znakový jazyk jsou v e l m i 
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omezené a je předpoklad, že b u d e nadále využívat d o p o s u d zažité p o s u n k y , 

proto b y l o doporučeno vo l i t p r o její vzdělávání podpůrný nebo náhradní 

komunikační systém f o r m o u obrázkové/fotografické k o m u n i k a c e , nová škola 

je ochotna tuto m e t o d u zkusi t . N a základě toho b y l a d o h o d n u t a schůzka 

m a t k y s n o v o u školou, k a m jsem j i d o p r o v o d i l a . 

Schůzka v nové škole probíhala v pozitivním d u c h u . Účastnila se jí ředitelka 

školy, budoucí třídní učitelka D o m i n i k y a asistentka pedagoga, která v e třídě 

také pracuje. Kl ientce vysvětlily, proč jsou n a schůzce všichni přítomni, že jde 

0 to, aby měli všichni stejné informace a nadále pracova l i shodně p o d l e toho, 

co se n a schůzce dohodne . V y s l e c h l i klientčin p o p i s Dominičiných 

zdravotních potřeb a p ta l i se, jak si představuje, že b y měly být zajištěny, b y l o 

zřejmé, že matčiny obavy o zdraví D o m i n i k y považují z a oprávněné a b u d o u 

se snažit najít společné řešení. M a t k a b y l a n a schůzce nervózní a p o ní m i 

sdělila, že se bála n a v r h n o u t individuální plán s omezením Dominičiny 

docházky, ale n a v r h l a jej sama ředitelka školy, což j i potěšilo. Pracovníci školy 

se s m a t k o u d o h o d l i , že o d diabetoložky zajistí podrobnější zprávu o t o m , jaké 

konkrétní zdravotnické úkony je potřeba D o m i n i c e poskytovat a ideálně b u d e 

1 u v e d e n o doporučení individuálního vzdělávacího plánu. M a t k a sama 

n a v r h l a , že může D o m i n i c e chodit do školy poskytnout potřebné zdravotnické 

úkony tím, že je škola v místě bydliště. S paní ředitelkou se však nakonec 

d o h o d l y , že může být m a t k a přítomna přímo ve vyučování a o d p a d n e tak 

obava z ketoacidózy. Zároveň se d o h o d l y , že D o m i n i k a b u d e zpočátku 

docházet do školy 2 d n y v týdnu a v případě, že b y to z jakéhokoliv důvodu 

n e v y h o v o v a l o , b u d o u její docházku u p r a v o v a t dle potřeby. Personál školy 

také reagoval n a obavy m a t k y z návratu D o m i n i k y do k o l e k t i v u , k d y 

sdělovala, že může být D o m i n i k a hlučná nebo agresivní, ujištěním, že jsou n a 

takové situace připraveni a mají oddělené místnosti vybavené p r v k y p r o 

smyslové akt iv i ty , které může D o m i n i k a využívat a být zde sama 
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s pedagogickým personálem nebo m a t k o u , když b y neměla náladu být v e 

výuce s ostatními dětmi. M a t k a následně zajisti la potřebné d o k u m e n t y pro 

Dominičin přestup a ten bez problémů proběhl, čímž b y l také uzavřen spis n a 

O S P O D , a to po d v o u týdnech o d jeho zapojení do řešení situace. 

16. Hodnocení spolupráce 

Když jsem s rodiči h o d n o t i l a spolupráci, shodně sdělovali, že k o m u n i k a c e 

s n o v o u školou je v e l m i pří jemná a nemají obavy se školou nyní jednat i sami . 

Sdělovali, že dlouhý proces, kterým jsme společně prošli je naučil více se ptát, 

když něčemu nerozumí a méně se bát výhružek, jako v situaci , k d y původní 

škola h r o z i l a nahlášením n a O S P O D . Otec říkal, že si b y l při tomto jednání 

s pracovnicí školy jistý, že nic nezanedbal i , protože jsme o t o m s p o l u 

opakovaně m l u v i l i a věděl, že má v m é osobě p o d p o r u , i když jsem jednání 

nebyla f y z i c k y přítomna. 

B r z y s n o v o u školou vy jedna l i častější účast D o m i n i k y ve výuce, ale n a kratší 

časové úseky, protože se ukázalo, že celý školní d e n je pro n i v e l m i náročný a 

je p o n ě m vyčerpaná a frustrovaná. V e l m i jsem oceňovala, že jsou v jednání se 

školou takto aktivní a mají pozitivní výsledky, aniž b y potřebovali d o p r o v o d 

nebo p o d p o r u v tomto jednání. Rodiče sdělují, že v tomto už se cítí sebejistí, 

p o m o c b y v y h l e d a l i hlavně v případě, k d y b y šlo o n o v o u neznámou situaci, 

k d e b y např. potřebovali znát zákon nebo jednat s institucí, se kterou d o p o s u d 

neměli zkušenost. 

Konkrétně k naší spolupráci k l i en t i uváděli , že měli v e l k o u důvěru 

v informace, které jsem j i m podávala, i které jsme společně zjišťovali. Ocen i l i , 

že jsem j i m vždy odpověděla nebo zajisti la odpověď n a všechny dotazy , a to i 

opakovaně, ať šlo o faktická zjištění k Dominičině vzdělávání, tak v t o m , z d a 

postupují správně a nedělají něco, co b y m o h l o být považováno z a zanedbání 

péče, což b y l o téma, ke kterému jsme se v průběhu spolupráce opakovaně 
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vracel i . Rodiče také sdělovali, že když ze školy d l o u h o neměli žádné nové 

informace, měli tendenci věc neřešit a b y l i rádi, že „je k l i d " . Naše průběžná 

spolupráce ale v e d l a k t o m u , že měli téma stále n a zřeteli a udržovali si 

povědomí o možnostech p r o Dominičino vzdělávání, které jsme s p o l u řešili. 

Proto neměli strach o tématu m l u v i t s třídní učitelkou D o m i n i k y v původní 

škole, s O S P O D ani s n o v o u školou. 

I přes to, že se situace nakonec vyřešila, rodiče stále pociťují pachuť vůči škole, 

k a m D o m i n i k a dříve docházela a docházejí t am nadále její mladší bratři. 

Rodiče d o p o s u d nerozumí změně, která v přístupu školy nastala se změnou 

Dominičiny medikace a nevědí, proč se nepodařilo se školou k o m u n i k o v a t 

tak, jak t o m u b y l o v dřívějšku, k d y t a m nějaké potíže již řešili, nebo jak t o m u 

je v nové škole. O b a rodiče mají z a to, že k t o m u , aby D o m i n i k a m o h l a celou 

1. třídu chodit do školy b y stačila lepší komunikace . C o se týče k o m u n i k a c e 

s původní školou ohledně docházky mladších bratrů, kteří nepotřebují 

zda leka tak v e l k o u péči jako D o m i n i k a , nejsou z d e potíže, ale je z h o v o r u 

s rodiči je zřejmé, že mají obavy z toho, jak b u d o u věci probíhat, k d y b y opět 

nějaký problém nastal. Shodují se, že je p r o ně těžké personálu školy začít 

z n o v u důvěřovat a jejich vzájemná k o m u n i k a c e není tak otevřená, jako v e 

školách, k a m docházejí dcery. 

17. Diskuze a zhodnocení výzkumu 

Cílem práce b y l o n a základě analýzy spisové dokumentace , související 

legis lat ivy a dalších dostupných zdrojů popsat bariéry, se kterými se potýkají 

rodiče dítěte s kombinovaným postižením při snaze zajistit m u základní 

vzdělání. A n a l y z o v a l a jsem, z d a při tematicky mezioborové zakázce skutečně 

vzniká mezioborová spolupráce a z d a se daří nebo ne. Zaměřila jsem se n a 

připravenost terénní sociální práce n a řešení multidisciplinárních zakázek. 

Dále jsem n a základě klientčina hodnocení služby popsala , jak se vyvíjela 

42 



v průběhu naší spolupráce její mot ivace k naplnění zakázky a jaké nabyla 

kompetence. 

17.1. Diskuze 

V e chvíli, k d y jsem se r o z h o d l a věnovat ve své bakalářské práci případu 

z vlastní praxe, uvědomovala jsem si , že to není bez r iz ik . K e s t u d i u spisové 

dokumentace jsem se vracela s časovým o d s t u p e m , což m i umožnilo nahlížet 

n a případ bez emocí, které jsem občas při jeho řešení pociťovala. Tento odstup 

jsem se snažila udržet i při psaní praktických částí textu, ale vnímám, že i nyní 

některé popsané postoje m o h o u působit angažovaně. Nevnímám to však jako 

čistě negativní p r v e k , v této práci jsem se sama stala objektem vlastního 

výzkumu, a k t o m u p o p i s vlastních motivací, d i lemat či postojů, patří. Cítila 

jsem však zodpovědnost z a to, abych vše popsala pravdivě a zároveň 

n e s k l o u z l a k hodnocení kteréhokoliv zmiňovaného aktéra, nebo abych 

naopak vědomě necenzurovala jakákoliv podstatná data. Věřím, že 

opakovaným navracením k textu se m i podařilo tyto jevy, které do výzkumu 

nepatří, e l iminovat n a m i n i m u m . 

Zásadní chvílí v m é m výzkumu b y l o zjištění, že se v e l m i podobným tématem 

zabýval Veřejný ochránce práv (2023) v e své výzkumné zprávě Poskytování 

zdravotní p o d p o r y a zdravotních služeb ve školách a školských zařízeních. 

Tato výzkumná zpráva přichází s návrhy, jak řešit aktuálně neuspoko j ivou 

legis la t ivu, která ponechává v nejistotě jak rodiče dětí se specifickými 

zdravotními potřebami, tak i školská zařízení. Veřejný ochránce práv pracova l 

s větším v ý z k u m n ý m v z o r k e m složeným se zástupců ředitelů a ředitelek škol 

a zástupců z řad rodičů. Přesto že má práce i výzkumná zpráva Veřejného 

ochránce práv se shodují v t o m , že chybí jasné legislativní ukotvení 

zodpovědnosti z a poskytování zdravotnických úkonů v e školských 

zařízeních, další zkoumání se ubíralo j inými směry. Veřejný ochránce práv se 

zaměřil n a to, že aktuální nastavení směřuje k d i s k r i m i n a c i dětí s postižením i 
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jejich rodičů právě kvůli potížím se zajištěním školní docházky těchto dětí, a 

také kvůli vyjmutí dětí např. z družiny nebo školy v přírodě. Já se ve výzkumu 

zaměřila n a rodiče, p r o které je složité orientovat se v e svých právech a 

povinnostech v situaci , k d y jejich dítě potřebuje speci f ickou péči během 

školního dne, a nejsou schopni se v e své situaci zor ientovat bez zapojení 

sociální služby. M á práce tedy rozvíjí dané téma zkoumáním 

m u l t i d i s c i p l i n a r i t y poskytované sociální služby, analyzováním možností 

hlubší spolupráce se školou a sledováním motivace a zvyšování kompetencí 

rodičů. 

17.2. Hodnocení výzkumu 

Jaké jsou bariéry ve vzdělávání dětí s kombinovaným postižením? 

Z výzkumu v y p l y n u l y dvě hlavní bariéry, které komplikují vzdělávání dětí 

s kombinovaným postižením. Prvním problémem je nejasné legislativní 

ukotvení, které neurčuje, k d o je v době vyučování zodpovědný z a zdravotní 

péči o dítě. P o k u d tedy dítě potřebuje, ale není si samo schopno provést nějaký 

zdravotnický úkon, neexistuje jednoznačná odpověď, k d o jej má provést a k d o 

nese zodpovědnost v případě neposkytnutí úkonu nebo naopak v případě, 

k d y je úkon poskytnut chybně nebo vede ke zdravotním komplikacím. Z toho 

vyplývá k o m p l i k a c e druhá, kterou je k o m u n i k a c e m e z i školou a rodičem 

dítěte s kombinovaným postižením. Z e zjištěných dat vyplývá, že p o k u d 

některá ze stran neudělá ústupek, který je v tomto případě vždy nějakým 

způsobem ohrožující, neexistuje způsob, jak péči o dítě se specifickými 

zdravotními potřebami vyřešit. Z popsaného případu pak vyplývá další 

bariéra v e formě složitosti systému a nepropojenosti jednotlivých institucí 

(škola, lékař), k d y rodiče m u s e l i v y h l e d a t terénní sociální službu, bez které b y 

se n e b y l i schopni v e své aktuální životní situaci zorientovat . 
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Jak se daří mezioborová spolupráce při zajištění vzdělávání dětí trpících 

kombinovaným postižením? 

Zásadním faktorem p r o v z n i k mezioborové spolupráce je zájem a ochota 

aktérů se do spolupráce zapojit. Z výzkumu je zřejmé, že původní škola 

D o m i n i k y neměla zájem o společné setkání, nebylo tedy n a čem spolupráci 

stavět. V tomto o h l e d u lze tedy říct, že se sice spolupráce nedaří, ale i přesto 

došlo k vyřešení klientčiny zakázky. Otázkou zůstává, z d a b y využití case 

managementu nevedlo k rychlejšímu řešení situace. Také je možné 

předpokládat, že v nové škole b y potenciál p r o m e z i o b o r o v o u spolupráci b y l , 

ale v e chvíli, k d y s touto školou k l ientka k o m u n i k o v a l a , měla dost zkušeností 

a potřebných informací, získala v jednání se školou j istotu, a kromě jednoho 

d o p r o v o d u nepotřebovala, aby se tvořil multidisciplinární tým, který b y se její 

s i tuaci věnoval. 

Je terénní sociální práce připravena řešit multidisciplinární zakázky? 

V z h l e d e m k def in ic i vymezené v teoretické části práce musí být terénní 

sociální práce připravena řešit multidisciplinární zakázky, ať už dovzděláním 

jednotlivého pracovníka nebo zmapováním a navázáním podpůrné sítě 

odborníků. P o k u d se zaměřím n a časové údaje uvedené v p o p i s u případu, 

zjistím, že největší rozsah znalostí jsem získala v prvním měsíci spolupráce, 

následovaly přibližně d v a měsíce ukotvování nabytých informací a ověřování 

v p r a x i , zbytek spolupráce jsem p o u z e čerpala z již známého. Je tedy zřejmé, 

že setkání s n o v ý m tématem, které o d terénního sociálního pracovníka 

vyžaduje podrobnější analýzu, může být obzvlášť v počátku časově náročné. 

Je pak v e l m i důležité vědomě r o z h o d o v a t o t o m , jak s časem nakládat i vůči 

dalším klientům, kterým je služba poskytována. Dále se jeví jako vhodné 

ověřovat získaný teoretický základ co nejdříve v prax i . V popsaném případě 

to lze vidět např. n a rychlém přímém kontaktováním konkrétních služeb. 
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Jaké kompetence získala klientka během popsané spolupráce? 

Z hodnocení k l i e n t k y vyplývá, že se zmenšily její obavy z jednání 

s inst i tucemi , což přičítám naší spolupráci, k d y měla kl ienta prostor získat 

j istotu v řešeném tématu, ale velký v l i v měla také pozitivní zkušenost 

s pracovnicí O S P O D a n o v o u školou. Vnímám p r o k l i e n t k u jako v e l m i 

významné získat ocenění a zažít respektující přístup ze strany institucí, ze 

kterých měla zpočátku obavy. Obzvlášť zjištění, že j i O S P O D vnímá jako 

m a t k u , která se o své dítě zajímá a řeší s v o u situaci , b y l o p r o k l i e n t k u v e l m i 

povzbuzující , což b y l o znát i z průběhu jednání, k d y dokázala otevřeně popsat 

své poci ty z návrhu n a umístění dcery d o pobytové služby. K l i e n t k a sice stále 

není úplně sebejistá, když jedná s někým zcela n o v ý m nebo jde o téma, ve 

kterém se neorientuje, ale uvádí, že se p r o n i stalo přirozenějším doptávat se 

v případě nejasností nebo neporozumění. Velkým důkazem nabyté sebejistoty 

je také úspěšné vyjednávání nového nastavení Dominičina individuálního 

plánu. 

T—T r v 

Zaver 

V e své práci jsem popsala •zdkkzkyx ze své praxe, která poukazuje n a 

komplexnos t terénní sociální práce, a to díky tematickému přesahu do oblasti 

školství a zdravotnictví. Pomocí analýzy spisové dokumentace , legis lat ivy a 

dalších dostupných zdrojů se podařilo popsat bariéry, se kterými se potýkají 

rodiče dítěte s kombinovaným postižením při snaze zajistit m u základní 

vzdělání. Jako hlavní problém se ukazuje nejasná legislat iva, tvořící podhoubí 

p r o k o n f l i k t y m e z i rodiči dětí s postižením a školskými zařízeními, kteří 

nemají , a v současné právní úpravě ani n e m o h o u mát jasno v tom, k d o je 

zodpovědný z a poskytování zdravotnických úkonů žákům během školního 

vyučování. 
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Ukázalo se také, že multidisciplinární p o v a h a zakázky nemusí vést ke v z n i k u 

mezioborové spolupráce. T a v z n i k n e p o u z e v případě, že mají všichni 

zainteresovaní aktéři zájem o hledání společného p o s t u p u . Neznamená to 

však, že terénní sociální práce není n a v z n i k multidisciplinární spolupráce 

připravena. Z e strany terénního sociálního pracovníka je zde vůle řešit 

m e z i o b o r o v o u zakázku jak vlastním vzděláváním a mapováním dostupných 

návazných služeb, tak propojením s dalšími aktéry např. f o r m o u case 

managementu. 

Podařilo se popsat, jaké kompetence k l ientka v rámci spolupráce n a zakázce 

nabyla . Jde především o větší sebejistotu, která pramení jak z nových znalostí, 

tak z pozitivní zkušenosti s terénní sociální službou, O S P O D i n o v o u školou. 

Cíl práce se podařilo n a p l n i t a p r o m n e b y l a navíc přínosem v možnosti vrátit 

se k již ukončené zakázce a nahlédnout j i očima výzkumníka. Jako podstatnou 

myšlenku z celé své práce si odnáším, že je vše o jednotlivcích, potažmo o tom, 

k jakému smýšlení j sou nastaveny jednotlivé instituce. Popsaný případ 

proběhl zcela jedinečným způsobem, v z h l e d e m ke zcela jedinečným vlivům, 

jednotlivých zapojených lidí/institucí. Je m i zcela přirozené pracovat 

s k l i entem individuálně, zohledňovat jeho jedinečnost, životní zkušenost, 

schopnosti , dovednost i . Tato práce m ě u t v r d i l a v t o m , že stejně individuální 

přístup je potřeba v o l i t nejen s k l ienty , ale i ostatními aktéry, se kterými se 

setkávám v rámci své praxe. 
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