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Rana péce ve svétle koordinované rehabilitace
Abstrakt

Rana péce je terénni socialni sluzba, ktera poskytuje rodici s ditétem se zdravotnim
znevyhodnénim potiebnou pomoc a podporu. Nabizi rodin€ mnoho moznosti a mimo jiné
1 cenné rady ohledné spravné péce o dité se zdravotnim handicapem. Rana péce je velmi
dualezita, a je tieba, aby byla poskytovana v rdmci multidisciplindrniho tymu odbornikii.
Nicméné¢ spoluprace s 1€kati, a predevs§im s pediatry neni zrovna idedlni a nékdy bohuzel

ani realna.

K dosazeni cilti diplomové prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Jako metoda sbéru dat
byla zvolena metoda dotazovani, ktera probihala s jednotlivymi informanty pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Data byla zpracovana technikou zakotvené teorie
pomoci tiistupnového kodovani a stanovenim zakotvenych tvrzeni. Data byla graficky
znazornéna v softwarovém programu ATLAS.ti, ktera dopliuji celou empirickou ¢ast

diplomové prace.

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze pracovnici rané péce povazuji spolupraci v ramci
koordinované rehabilitace za vyznamnou soucést jejich profesniho piisobeni. Vysledky
ukazaly, ze v ramci JihoCeského kraje je celkem sedm poskytovatelii rané péce, kteti maji
rozdilné zkuSenosti se spolupraci s jednotlivymi odborniky, 1€kafi ¢i pediatry. Nejvétsim
pacientll neodkazuji na vyuziti sluZzeb rané péce. Naopak nékteré pracovnice rané péce
uvedly, ze existuji 1 spoluprace se zdravotniky, které jsou velmi dobré a ptinosné. V ramci
koordinované rehabilitace spolupracuji rané péce 1 s jinymi subjekty, s nimiz maji velmi

dobte navazanou spolupraci.

Tato diplomova prace mize slouzit jako informativni materidl nejen pro poskytovatele
ranych péci, ale také pro samotné pediatry, jiné zdravotni pracovniky, odborniky ¢i

dal$im subjektim.
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Early care in the light of coordinated rehabilitation
Abstract

Early care is a field social service, which provides necessary help and support to parents
with a handicapped child. It offers the family many options and, besides other things,
valuable advice about the correct early care of a child with a disability. Early care is very
important and it needs to be provided within a multidisciplinary team of experts.
Nevertheless, cooperation with doctors and with especially paediatricians is not ideal and

sometimes, unfortunately, not even real.

Qualitative research was chosen to achieve the aims of this diploma thesis. As a method
of data collection, the method of questioning was chosen, which took place with
individual informants using semi-structured interviews. The data were processed by the
technique of grounded theory using three-step coding and determination of grounded
statements. The data, which complements the whole empirical part of the diploma thesis,

were graphically represented in the ATLAS.ti software programme.

The analysis of the data revealed that early care workers consider cooperation in
coordinated rehabilitation to be an important part of their professional activities. The
results revealed that there are a total of seven early care providers in the South Bohemian
Region who have different experiences of cooperation with individual professionals,
doctors, and paediatricians. The biggest problem of early care is a difficult establishment
of cooperation with paediatricians, who do not refer their patients’ parents to the use of
early care services. On the contrary, some early care workers revealed that there are also
collaborations with medics that are very good and beneficial. Within the bounds of
coordinated rehabilitation, early care also cooperates with other entities with which they

have very well-established cooperation.

This diploma thesis may serve as an informative material not only for early care providers
but also for the paediatricians themselves, other health professionals, professionals, or

other entities.
Key Words

Early care, Coordinated rehabilitation, Interdisciplinary cooperation, Awareness, Benefit
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UVvoD

Rana péce je v Ceské republice velmi rozsifenou a skvéle fungujici socialni sluzbou
urcenou pro rodiny déti se zdravotnim znevyhodnénim. Aktualné je na naSem uzemi
49 poskytovatelli rané péce, pricemz kazdy z nich mé jasné vymezenou svou cilovou
skupinu. Tyto sluzby jsou dle mého nazoru velmi potiebné, a to zejména z toho divodu,

ze poskytuji rodi¢i okamzitou podporu a pomoc v jejich nelehké situaci.

Dulezitym aspektem této sluzby socidlni prevence je pravé vcasna diagnostika
a intervence u ditéte a jeho rodiny. Tyto aspekty jsou ve velké mite zavislé predevsim na
pediatrech ¢i jinych odbornicich, ktefi by méli byt mezi prvnimi poskytujici rodindm
prvotni informace o moznosti vyuzivani této dostupné sluzby. A pravé informovanost je

V dnesni dob¢ jednim z problematickych tskali rané péce.

Diplomovou praci na téma Rana péce ve svétle koordinované rehabilitace jsem si vybrala
ztoho duvodu, ze vramci mého vysokoskolského studia jsem absolvovala praxi
V organizaci, ktera ranou péci poskytuje. V prubéhu realizace mé praxe, jez mi byla velmi
sympatickd, jsem zjistila, Ze pouha informovanost o rané péci mezi odborniky neni zcela
tak automaticka, jak jsem si myslela. S timto souvisi samoziejmé i samotna prace rané
péce s odborniky ¢i 1€kari, ktera je nutnd pro vytvoreni multidisciplindrniho tymu kolem
ditéte. Domnivala jsem se, Ze sou¢innost Iékaiti s ranou péci je velmi dobra, avsak zjistila
jsem, Ze to tak rozhodné neni. Diky této zkuSenosti jsem piemyslela, Ze by bylo zajimavé
zjistit Groven informovanosti o rané péci mezi lékafi, ale 1 mezi ostatnimi subjekty

setkavajici se bézn¢ v ramci koordinované rehabilitace.

Cilem této prace je zanalyzovat proces spoluprace socidlnich pracovnikii rané péce
s dal§imi subjekty se zaméfenim na lékafe. Vyzkum byl realizovan v rdmci celého

Jihoc¢eského kraje.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Rand péce v Ceské republice
1.1.1 Vymezeni rané péce

Rana péce je v soucasnosti celosvétove rozsirenym programem, ktery je uréen pro rodiny
déti s postizenim (Hradilkova a kol., 2018). V ramci mezindrodniho oznaceni je rana péce
terminem pouZzivanym pro opatfeni a programy terapeutické, vzdélavaci i socializacni
zaméfujici se na pomoc détem s postizenim ¢i s ohroZzenym vyvojem v jejich prvnich
letech zivota, popisuje Hradilkova (2020). Dle Munkn$nablové (2014) je rana
péce primarné specialné pedagogicka, ale ma také sviij neopomijeny vyznam v oblasti

socialni. Kozlova (2005) uvadi, Ze se jedna pfedevsim o sluzbu psychosocialni.

Termin rana péée ma v Ceské republice dva vyznamy, a to §ir$i a uzsi. Sir§i vyznam rané
péce zahrnuje rizné Cinnosti a intervence, které jsou vykonavany ve prospéch déti
s ohrozenym vyvojem v raném veku (vétSinou do 3 let) (Nadacni fond Avast, 2016). Rana
péce je sluzbou komunitni, ktera uz s vice jak 25letou tradici pomaha rodinam s détmi
s postizenim, uvadi Sandorova (2017). Cinnosti této rané péde spadaji v soucasnosti pod
resort socialni, zdravotni a Skolsky (Nadacni fond Avast, 2016). Ranou péci zaradil Dunst
(1985) uz vroce 1985 do sluzeb podpornych, a to jako sluzbu urCenou pro rodiny
S malymi détmi provadénou jak neoficialnimi, tak oficidlnimi organy socidlni sité.
V Ceské republice byla rand péce v této §irsi formé definovana uz v roce 1998 pani
Hradilkovou, a to jako soustava sluzeb a programi, které jsou poskytovany détem
ohroZenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji (Hradilkova, 1998). Nada¢ni
fond Avast (2016) popisuje ranou péci jako terapii a podporu, ktera je urCena détem do
tif let, u kterych je vyvoj ohrozen socialnimi ¢i biologickymi faktory. Dle Munknsnablové
(2014) je rana péce souborem sluzeb, které pomahaji k vyrovnani se s vadou a sméfuji

tak k béznému zaclenéni se do spolec¢nosti.

Uz8i vyznam rané péfe oznaCuje ranou péci socialni sluzbou, ktera je dle zédkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v aktudlnim platném znéni, definovana jako
terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovana détem do 7 let véku, které jsou zdravotné
postizené. Trubelikova (2019) dodava, Ze se jedna o terénni socialni sluzbu, jez je dle

zakona poskytovana rodindm bezplatné.



Hradilkové uz v roce 1998 zdlraziovala dilezitost rané péce u déti a rodin se zdravotnim
postizenim, a to predevsim z divodid predchazeni, eliminace a zmirnéni disledkt
postizeni, které mohou usnadnit rodiné, ale také spolecnosti dobré piedpoklady pro
socialni integraci (Hradilkova, 1998). Rana péce u nés funguje uz pies 25 let a jako
socialni sluzba uz ma nastavené své parametry a program (Barlové, 2016). V ramci Ceské
republiky ma rana pé&e dle Sandorové (2017) své jméno a postaveni i v ramci evropského
a svetového méfitka, ve kterém je pfedstavovana systémem, jenz je modernim,
profesionalnim a uznavanym. Barlova (2016) podotyka, ze i pies nastaveni vSech
parametrl této sluzby existuje fada rodin s détmi s postizenim, které o této bezplatné

pomoci stale nevi.
1.1.2 Rana péce jako socidalni sluZba

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktualnim platném znéni, spada rana
péce dle § 53 do sluzeb socialni prevence, které napomahaji zabranit socialnimu
vylouceni osob, jeZ jsou ohrozeny pro ,, krizovou socidlni situaci, zZivotni navyky a zpuisob
Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostredi a ohroZeni
prav a opravnénych zdajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby“. Cilem sluzeb socialni
prevence je dle tohoto zdkona pomahat osobam s ptekondnim jejich neptiznivé socidlni

situace a chrénit spole¢nost pied Sifenim a vznikem spolecensky nezddoucich jevi.

Sluzba rana péce je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktudlnim
platném znéni, definovana v § 54, odstavci 1 jako: ,, terénni sluzba, popripadé doplnéna
ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veéku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho
stavu. “ Tento zakon dale uvadi, Ze sluzba je zamétena na podporu rodiny a na podporu

vyvoje samotného ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Sluzba rana péce je zamétena jednak na podporu samotné rodiny, ale také na podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (Batkova, 2015). Diky svému
preventivnimu charakteru je dle Sandorové a Faltové (2015) tato sluzba schopna snizovat
dtsledky primarniho postiZzeni, zabrafovat vzniku sekundarnich postizeni a vytvaret

podminky pro uspéSnou socidlni integraci, a to v pfirozenim prostiedi ditéte — v rodiné.
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Zakon ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach, v aktudlnim platném znéni, § 54, odstavec 2
uvadi tyto zakladni ¢innosti, které jsou poskytované ditéti a rodi¢im ditéte do véku 7 let

V ramci sluzby rand péce:

,,a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

C) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti .

Ukony zakladnich ¢innosti pti poskytovani rané péce jsou podrobnéji popsany provadéci
vyhlaskou, kterou se aplikuji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéach ¢.

505/2006 Sb., v platném znéni (viz Pfiloha ¢. 1).

V dnesni dobé je rana péce dle Sandorové (2015) zajistovana institucionalng, a to skrz
nestatni neziskovy sektor. V Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktualnim
platném znéni, se uvadi, ze kvalita sluzby je kontrolovana inspektory a musi spliiovat
pfisné Standardy kvality socidlni sluzby, ty jsou souborem kritérii, diky kterym je
definovdna urovenn kvality poskytovani sluzeb, a to v oblastech personalniho
a provozniho zabezpeceni, ale také v oblasti vztahti mezi poskytovatelem a osobami.
V Ceské republice je dohromady 15 standardtl, jeZ davaji poskytované sluzbé socialni
prevence rimec na pracovistich rané péce, popisuje Sandorova (2017). Dle autorky
k samotné kvalité rané péce prispiva také jeji Clenstvi v profesni organizaci Asociace rané
péce Ceské republiky, ktera ma celostatni piisobnost a sdruZuje poskytovatele rané péce.

Rana péce je dle Meznikové (2020) vlajkovou lodi samotnych socidlnich sluzeb.
1.1.3 Vznik a vyvoj rané péce

Prvni snahy o vytvofeni podobného konceptu dneSniho systému rané péce pochazeji
z USA, a to z konce 60. let 20. stoleti (Shonkoff, Meisels, 2011). Tyto myslenky dle
autorti vznikly ptedev§im z novych poznatkl v oblasti vyvoje ditéte. V tomto obdobi se
pozornost pfesunula nejen na zdravi matek a déti, ale také na specidlni vzdélavani, které
je dle autorti velmi diilezité pro narozené déti se zdravotnim postizenim. Praveé tato
Sedesata 1éta byla obdobim plného optimismu, mysSlenek a tvirciho vyvoje takto
zamétenych programt, uvadéji dale autofi. Vefejnost tyto aktivity podporovala, a to

pravdépodobné diky uvédoméni si dilezitosti raného vyvoje u déti do tii let véku. Zajem
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0 pomoc témto rodindm a détem projevil v té dob€ i sam prezident Kennedy, ktery pocitil
nutnost podpory, a to zejména diky jeho mladsi sestfe, jez byla mentalné retardovana
(Shonkoff, Meisels. 2011). Kennedy tedy v roce 1961 jmenoval prezidentskou komisi

k prozkoumani dosavadnich znalosti v tomto oboru, uvadéji autofi.

V zemich zépadni Evropy se v 70. a 80. letech minulého stoleti zacaly formovat skupinky
tvotené rodi¢i domahajici se podpory, kterd by jim umoznila vychovavat své dité doma,
a to bez ohledu na jeho zdravotni postizeni (Kudelova, 2019). Autorka uvadi, ze pri¢inou
téchto rodi¢ovskych ohlasii bylo to, Ze se rodice nechtéli vzdat vychovy svych déti kvili
jejich handicapu. Programy vytvofené v 80. letech minulého stoleti zacaly v Evropé
I Vv Americe zahrnovat také podporu celé rodiny ditéte s postizenim ¢i s ohroZenim vyvoje
(Stredisko rané péce SPRP Ceské Budgjovice, 2012). Silily také hlasy odbornika, ktei si
uvédomovali nejen vyznam rané¢ho veku, ale také potiebnost rodinného prostiedi ditéte,
které je dilezité pro jeho budouci vyvoj (Kudelové, 2019). Autorka uvadi, ze samotna
angazovanost rodict a odborniki ovliviiovala postupné vetejné minéni, a diky tomu byly
poté vytvoreny podminky pro to, aby se problematikou rodin déti s postizenim v raném
veéku zacaly zabyvat patii¢né ufady a vladni instituce. Posléze diky tomuto procesu doslo
K uznani naroku rodin malych déti s postizenim na sluzby, které budou odpovidat

potfebam danych rodin (Kudelova, 2019).

V Ceskoslovensku se zacala otazka po terapeutické pééi a pomoci détem s postizenim
ohlasovat v ¢asnych 50. letech minulého stoleti (Matéjcek, 2002). V této dobé se vlastné
nic moc dé€lat nedalo, protoze tehdejsi détské defekty, zvlastnosti, poruchy smyslové,
psychické a télesné se pouze dokumentovaly, popisovaly, fotografovaly — bylo to sice

zajimavé, ale nic vic, popisuje autor.

Dle Hradilkové a kol. (2018) si v dobé Ceskoslovenska rodi¢e mohli jako pomoc pro své
déti vybrat pouze jednu ze dvou socidlnich sluzeb, a to bud’ ustav socialni péce, anebo
sluzbu pecovatelskou. Kudelova (2019) dodava, ze bylo béznou praxi davat dité
S postizenim za zdi Ustavl socidlni péCe, a to zejména z toho diivodu, Ze se nikdo
nezajimal o potieby téchto rodin. Rodice s ditétem s postizenim si tedy museli zvolit
jednu ze dvou moznych variant, a to bud’ zbaveni se svych rodicovskych povinnosti
umisténim ditéte do ustavu, kde s nim ztrati kontakt, anebo si nechaji dité¢ doma a budou
si muset pomoci sami bez jakykoliv rad (Hradilkova a kol., 2018). Kudelova (2019)

doplnuje, ze s rodici nikdo o jejich piedstavach a ptanich nediskutoval, a pokud ano, tak
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byli ubezpecovani v tom, ze by péci o své dité sami nezvladli, a tudiz je ustavni péce pro
vSechny nejlepSim feSenim. Déti s postizenim (tehdy nazyvany defektnimi ¢i
retardovanymi), které nevyrustaly v tstavech, byly vzdélavany oddélené od ostatnich déti
ve specialnich Skolach s internaty (Hradilkova a kol, 2018). V piipadé, ze se déti narodily
ve mésté, kde specialni Skola byla, byly rodi¢i doprovazeny do Skoly kazdy den, popisuje

dale autorka.

Matéjcek (2002) uvadi, ze v pozdé€jSich 50. letech minulého stoleti se situace zacala
razantn¢ ménit, a to predevsim z toho diivodu, Ze v prazské neurologické skole se zrodila
plejada vyznamnych détskych neurologli — napf. prof. Ivan Lesny, MUDr. J. Dittlich, ale
i MUDr. Vojta.

Na ptrelomu 60. a 70. let minulého stoleti doSlo na nasem tzemi k uvédomeéni spolecnosti,
Ze je tieba poskytovat péci détem s postizenim dfive, nez tomu bylo doposud (Matéjcek,
2002). Koteny rané péce jsou dle autora zasazeny piedevsim v této dob¢, kdy péstounska
péce byla zruSena, déti byly poslany do ustavnich zafizeni, ve kterych se po n¢jaké dobé
ukazalo, ze déti z téchto zafizeni jsou postizeny vyvojovym zpozdénim, které na né¢ nema
dobry vliv. Matéjcek (2002) déale uvadi, Ze u déti byla diagnostikovdna absence
uspokojovani zakladnich psychickych potieb od zacatku zivota v interakci matka — dite,

rodice — dité.

V 70. letech si feditel Skoly pro nevidomé Zdky v Brné v§iml toho, Ze rodice déti jsou
bezradni, a tak se rozhodl, Ze si je bude zvat do Skoly, aby jim mohl radit (Hradilkova a
kol., 2018). S poradenstvim pro rodi¢e nevidomych déti se zacalo v 80. letech minulého
stoleti, a to uplnou ndhodou, kdy studenti specidlni pedagogiky doprovéazeli PhDr.
Oldiicha Célka na jeho vyzkumné cesty, které vedly krodi¢im nevidomych déti
(Hradilkova a kol., 2018). Rodice se na né béhem navstév obraceli s mnoha otazkami, na
které se postupné ucili odpovidat, popisuje autorka. Ze skupinky studentek specialni
pedagogiky Univerzity Karlovy se tak stal viibec prvni tym rané péce, ktery byl veden
profesorem Céalkem a asistentkou Flenerovou (Hradilkova, 2020). Tento obrovsky zajem
ukdazal dle autorky na to, Ze rana péce je zadouci a potfebna, a proto vznikla dobrovolnicka

poradenska spolecnost pro rodice.

Samotny vznik rané péce v Ceské republice je tedy spojen s historii poradenstvi pro
rodiny s détmi se zrakovym postizenim, které se zformovalo Gplné nejdiive a diky

kterému se postupné proslapavala cesta ostatnim pracovistim zamétujicim se zase na jiné
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druhy postizeni (Hradilkova, 2020). V roce 1990 se profesionalizovaly prvni dvé poradny
pro rodice zrakové postizenich déti, a to v Brné€ a v Praze, uvadi Hradilkova a kol. (2018).
., Bylo to jako splnény sen, jako pohddka, Ze jsme mohli oteviené a za plat délat to, co
rodice chteli a potrebovali,” popisuje své pocity Hradilkova a kol. (2018, s. 12).
Ztizovatelem tdchto organizaci se stala nové vznikla organizace Ceské unie nevidomych
a slabozrakych (CUNS), ktera se b&hem revoluce oddélila od Svazu invalidi a zacala
velmi rychle poskytovat profesionalni sluzby pro vSechny lidi vékovych kategorii se
zrakovym postizenim (Hradilkova, 2020). Diky velkym pozadavkim od rodin déti
s mentalnim, sluchovym a télesnym postizenim se zacaly zakladat dalsi pracovisté rané
pé&e, kterou bylo napiiklad v roce 1994 stiedisko Diakonie CCE v Praze Stodilkach,
a postupné vznikaly 1 dalsi (Hradilkova, 2020).

Vznik rané péce na nasem uzemi také souvisi dle Hradilkové a kol. (2018) s rozvojem
nestatniho neziskového sektoru, jenz se zacal budovat v 90. letech 20. stoleti. Rané péci
byla tedy umoznéna profesionalizace, které znaén¢ pomahaly zkuSenosti a informace ze
zahrani¢i, podotyka autorka. Barlova (2017) potvrzuje, ze se obor rané pé¢e mohl od
sveého aktivniho zacatku chlubit aktivni spolupraci se zahrani¢im. Dle autorky byly pro
nas zahrani¢ni systémy inspiraci, avSak vice nez za Ctvrtstoleti se Ceské rana péce dostala

na $pici evropského modelu poskytovani této socialni sluzby.

Dalsi roky byly ve znameni zakladani novych pracovist pro ranou péci, které spadaly pod
CUNS (pozdgji pod Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych — SONS)
(Hradilkova, 2015). Vznikly postupné dalsi ctyfi stfediska rané péce (1993 Liberec
a Olomouc, 1994 Ceské Budg&jovice, 1995 Ostrava), a to pro rodiny se zrakovym
postizenim (Hradilkova, 2020). Vroce 1997 provoz zacal pifesahovat moZnosti
organizace nevidomych, pracovnice stifedisek zalozily Spole¢nost pro ranou péci, ktera
pievzala provoz stfedisek a stala se tak prvni profesiondlni organizaci rané péce, jez méla
ranou péci jako hlavni ¢innost (Hradilkova, 2020). V roce 2002 vzniklo v Plzni zatim
posledni Stiedisko rané péce pro rodiny déti se zrakovym postizenim, uvadi Hradilkova
(2020). V roce 2009 vzniklo v Olomouci stiedisko pro rodiny s ditétem s t€lesnym,

mentalnim a kombinovanym postiZzenim (Hradilkova, 2015).

S ptibyvajicim zdjmem rodicii a odbornikii piibyvalo 1 potieby finan¢nich, materidlnich
a metodickych prosttedki, popisuje dale Hradilkova (2020). Nejdiive ranou péci od roku

1990 financovalo pomoci dotaci Ministerstvo zdravotnictvi, od roku 1996 Ministerstvo
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préace a socialnich véci CR, dodava autorka. Hradilkova se jako feditelka pustila spoleéné
do desetiletého boje o institucionélni a legislativni ukotveni ran¢ péce (Hradilkova, 2020).
Zpocatku byly snahy o ukotveni rané péce do resortu zdravotnictvi, tam se ale ukazalo,
ze by sluzba musela byt ziizovana pfi zdravotnickém pracovisti, coz by byl pro ranou
péci krok zpét k medicinskému modelu fizeném zdravotnictvim (Hradilkova 2020). Ani
resort Skolstvi nebyl idedlni, protoze by se v tom piipad¢ rané péce stala soucasti statniho
systému specialniho Skolstvi, coz zakladatelky odradilo, popisuje autorka. Nejlepsi
volbou tedy bylo dle autorky zakotveni rané péce jako socialni sluzba preventivniho
rozsahu v resortu socialnich véci, ktera ma na starost i prorodinnou politiku, coz
odpovidalo dokonale socialnimu modelu rané péce. Na pocatku nového stoleti se na
podnét neonatologti zformovala odborna skupina, ktera zacala se standardizaci rané péce,
v roce 2003 vznikla Asociace pracovnikll v rané péci a vypracované standardy rané péce
se staly méfitkem kvality a obsahu sluzby (Hradilkova, 2020). Autorka tvrdi, Ze prace na
standardizaci rané péce byla dobfe naCasovand, protoze veSkeré poznatky se mohly
pfipojit k Siroké zmeéné socialnich sluZeb, fizené MPSV mezi lety 1993—-2003. Diky nové
vzniklému zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni tehdejsich piedpisi
doslo k zakonnému ukotveni rané péce jako socialni sluzby pro rodiny déti s postiZenim
(Hradilkova, 2020). Autorka zduraznuje, ze je tieba si uvédomit skutecnost, ze pied
rokem 2006 byly jedinymi dvéma zakonem upravenymi socidlnimi sluzbami ustav
socialni péée a pecovatelska sluzba. Cesky model rané péée je uznavan jak v Evropg, i
USA a pomaha se rozvijet tam, kde rana péce za podpory €eskych odbornikti postupné
vznikd (napt. Slovensko, Bulharsko, Kosovo...), uvadi autorka. I nadile se Ceska
republika podili na vytvafeni evropského paradigmatu rané péce a $§ifi své ovéfené
metody do dalSich zemi (Barlovéa, 2017). V ramci nasi celorepublikové sité rané péce bylo
Vv roce 2020 registrovano 48 poskytovateld s 56 pracovisti (Hradilkova, 2020). Autorka
dale uvadi, ze mezi poslednimi vzniklo i pracoviste, které je specializované na podporu

déti s PAS a jejich rodin.

V listopadu 2020 oslavila rana péée v Ceské republice uz 30 let své existence, za tuto
dobu pomohla né¢kolika tisichm déti v odstartovani jejich zivotl, uvadi Meznikova
(2020). Rana péce dle autorky urazila za téchto 30 let velky kus cesty, pfi které poméaha
rodindm vidéet 1 drobné radosti a uspéchy jejich déti. I v obdobi nouzového stavu, ktery
v zemi panuje diky aktualni pandemické situaci, je rana péce piipravena fungovat a stale

rodiny podporovat, zdtiraznuje Meznikova (2020).
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1.1.4 Poslani a cile rané péce

Poslanim rané péce je dle samotné Spolecnosti pro ranou péci (© 2021) poskytnuti
podpory a pomoci rodindm déti s ohrozenym vyvojem nebo s postizenim tak, aby zivot
zvladaly 1épe. Rana péce je schopna nabidnout rodicim psychickou podporu pii zvladani
zatéze a nabizi jim moznost se s nov¢ vzniklou situaci vyrovnat pomoci specialnich
postupt, které jsou pro rozvoj ditéte se specifickym potfebami nutné (Stiedisko rané péce
SPRP Ceské Budgjovice, 2012). Tato sluzba je tedy schopna piedat rodi¢tim potiebné
informace a naucit je dovednosti, jez mohou pomoci k omezeni negativniho vlivu

zdravotniho postizeni ditéte (Munknsnablova, 2014).

Hradilkova a kol. (2018) ranou péci hodnoti jako sluzbu pro rodinu, za rodinou, v rodiné
a v komunité€ rodiny, s cilem socidlniho za¢lenéni ditéte a jeho rodiny. DileZitym ukolem
rané péCe je dle Hradilkové a kol. (2018) schopnost rodin€é pomoci se vyrovnat
S postizenim a umét si pfitom zachovat bézny zpusob zivota, a i nadale prozivat bézné
radosti rodiny. Dulezité je dle Pretise, Barlové, Hradilkové (2020) podpoftit samotné
kompetence rodinného systému, které dit€ s vyvojovymi obtizemi vychovava a naucit ho
predchdzet omezenému kontaktu s okolnim svétem. Smyslem podpory rodic¢t je nikoli
rodice v péci o dité zastoupit, ale podpofit jejich vlastni rodi€ovske sily a zdroje rodiny,
diky ¢emuz se v nové situaci postupné 1épe orientuji a rozSifuji okruh svych moznosti a
dovednosti v ramci viech rodinnych ¢lenti (Stiedisko rané péce SPRP Ceské Budgjovice,

2012).

Dle Sandorové (2017, s.47-8) je cilem rané péce: , prechdzet postizeni, podporovat a
podnécovat senzomotoricky, emocialni, socialni a intelektudlni vyvoj ditéte, odstranit
nebo zmirnit mozné negativni nasledky, vytvorit predpoklady pro socialni integraci
rodiny a pro socialni integraci vyvojove ohrozeného ditéte raného véku do spolecnosti,
tedy co mozna nejsamostatnéjsi aktivni zapojeni do Zivota ve spolecnost . Tato autorka
dale uvadi, Ze dalSim konkrétnim cilem rané péce je zachovat si co nejlepsi kvalitu zdravi
a zivota, a to jak ditéti s postizenim, tak i jeho roding, a to nejlépe podporou rodiny ve
stimulaci a snahou o socidlni integraci vSech. Dale autorka zatadila uz do konkrétnéjsich
cila  posileni rodinné kompetence, profesionalizace rodiny, zabezpeceni
interdisciplinarnim tymem komplexni sluzby a vcasné vyhotoveni individualné
vzdélavaciho program a postupné rodinu s ditétem vclenit do normélniho edukaéniho

systému.
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Spole¢nost pro ranou péci (© 2021) vymezuje pro svou sluzbu rané péce tyto konkrétni

cile:

Zajistit détem s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem v raném véku dostatecnou
podporu pro jejich dalsi rozvoj v rodin€é a dale jim umoznit a zajistit odborné
sluzby v jejich domacim prostiedi,

rodi¢iim (pecujicim osobam) déti s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem jsou
poskytnuty v¢as informace, odbornd pomoc a podpora,

rodice (pecujici osoby) se citi byt kompetentni v podpotfe a ve vychové vyvoje
ditéte s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem,

rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem se Giéastni
rozhodovani o podpotfe a sluzbach potiebnych pro sebe a pro své dité, jsou
patficnymi partnery odbornikii, védomi vetejnosti, odbornikt a komunity, ze déti
S postizenim maji pravo na to, aby vyrtstaly v roding, a rodina proto potiebuje od

spole¢nosti podporu.

Rana péce EDA cz, z. 0. (© 2016-2021) vymezuje pro svou sluzbu tyto cile:

Vasné poskytnuti potfebnych informaci rodiné€ o sluzb¢ rana péce,

rodin€ budou védét poskytnuté veSkeré dostupné informace o pomtckach,
metodéach a postupech préce s ditétem s postizenim nebo s ohroZenym vyvojem;
o pravech a narocich (na davky a vyhody socidlniho zabezpeceni, ziskavani
zdravotnich a rehabilitaénich pomiticek); o dal$ich sluzbach a zatizenich; a
0 dalsich kontaktech na odborniky,

rodi¢e se nauci a budou umét pouzivat vhodné metody podpory pro své dité,
ditéti je poskytnuty maximalni mozny rozvoj jeho schopnosti a dovednosti,
rodina ma pocit jistoty v samostatném rozhodovani o moZznostech a o budoucnosti
své a svého ditéte a o zptisobech péce o né,

védomi vetejnosti a odbornikil o sluzbach rané péce.

V soucasném modernim pojeti patii mezi zasady a pilife rané péce poskytnuti podpory a

pomoci (Dokoupilové a spol., 2015).
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1.1.5 Realizace rané péce

Klientem rané péce se stava rodina ditéte s postizenim v raném véku, a to maximalné do
sedmi let véku ditéte (Stiedisko rané pé¢e SPRP Ceské Budgjovice, 2012). Rany vék
ditéte hraje ve sluzb¢ rané péce velmi zasadni roli, a to z toho diivodu, Ze v prvnich tfech
letech zivota ditéte jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji
rozvinout nahradni mechanismy u déti, které v nckteré oblasti vyvoje maji vazny
hendikep (Spole¢nost pro ranou péci, 2017). Ranou péci a ¢innosti s ni spojené je potieba
zahdjit tedy co nejdfive, a to kdykoli behem vychovy, av§ak maximaln¢ do Sesti let véku

ditéte (Evropska agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani, 2005).

Rana péce je poskytovana riznymi organizacemi, pfi¢emz naprosté vétsina stiedisek jsou
nestatni neziskové organizace, které ziidily bud’ cirkevni organizace, nebo obcanska
sdruzeni (Kudelova, 2019). Centra rané péce jsou rozdélena podle specializace, a to na
zaklad¢ konkrétniho druhu zdravotniho postizeni ditéte, uvadi Kozlova (2005). Kazdy
Z poskytovatelil této sluzby ma vymezenou nejen svou cilovou skupinu, ale také Gizemi,

kam je dana organizace schopna za svymi klienty dojizdét (Kudelova, 2019).

Nejdéle se vramci celé CR realizuje rand péte u klienti se zrakovym nebo
s kombinovanym postizenim (Kudelova, 2019). Pracovisté rané péce, ktera se specializuji
na déti s télesnym, mentdlnim a kombinovanym postizenim, byla a nadile jsou
V plisobnosti na krajské urovni, a to v ramci regionalniho charakteru (Sandorova, 2017).
Kudelova (2019) uvadi, Ze prave pokryti sluzeb pro rodiny déti s postiZenim mentalnim,
télesnym a déti s autismem je mensi, ale 1 pfesto je izemi rozsifovano a dostupnost se
neustale zlepsuje. Aktualné je vcelé CR registrovano dle Registru poskytovateld

socialnich sluzeb (2021) 49 subjektt, které sluzby rané péce poskytuji.

Rana péce je sluzba poskytovana v terénu, pii které poradkyné dojizdi za rodinami dom1,
tudiz vétSina Cinnosti probihd v pfirozeném (domécim) prostiedi ditéte (Stredisko rané
péce SPRP Ceské Budgjovice, 2012). Zakladni formou rané péée je tedy individualni
konzultace v roding, jez je velmi vyhodna pro vSechny, a to zejména pro rodice, protoze
nemusi své déti nikam vozit a cestovat s nimi (Hradilkova a kol., 2018). Tato forma prace
umoznuje dle Stiediska rané péée SPRP Ceské Budg&jovice (2012) individualni piistup a
,»sit sluzby kazdé rodin€ na miru®. Autorka povazuje za velkou vyhodu to, ze dité se pfi
konzultacich v rodindch projevuje spontanné, a to diky tomu, ze je ve svém prostiedi, a

tudiz i poradce miize okamzité reagovat na celkovou situaci, prostiedi a moznosti rodiny.
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Konzultace je pfedem naplanovana poradenskym pracovnikem rané péce, a to jak casove,
tak i obsahov¢ (Hradilkova a kol., 2018). Napln konzultaci vychazi z individualniho planu

sluzby, a z aktudlnich potieb rodiny, vysvétluje Kudelova (2019).

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktualnim platném znéni, je mozné
doplnit tuto sluzbu i o formu ambulantni. Ambulantni programy se odehravaji pfimo na
pracovistich rané péce (Hradilkova a kol., 2018). Tyto programy funguji dle autorky jako
doplnék v ptipadé, ze jsou vSechny terénni sluzby pro rodiny obsazené a v ramci
pracovist je pro ambulance dostate¢na kapacita. Ambulantni programy jsou zaméfeny na
stimulaci a terapii pro déti s postizenim (napf. stimulace zraku, zrakova terapie,
logopedie, podpora komunikace, bazalni stimulace apod.) (Hradilkova a kol., 2018).
V ramci organizovani spoleénych aktivit, jako jsou dle Stfediska rané péce SPRP Ceské
Budéjovice (2012) seminéie s odborniky, setkani a dilny a tydenni kurzy pro rodice si
mohou rodi¢e navzijem sdilet zkuSenosti a informace, a toto je dle Kudelové (2019)
forma podpory pomoci svépomocnych aktivit, které poskytuji rodinam potiebnou
vzajemnou podporu. Dalsi individualni formou je doprovéazeni rodict k 1ékafi, na Grady
a do dals$ich instituci a také vypracovani zprav pro rodinu ¢i odborniky (Hradilkova a kol.,

2018).

VétSina stiedisek rané péce provozuje také ptijcovnu specidlnich hracek a pomticek, ktera
je velmi vyuzivana, protoze nemusi rodi¢e ditéti kupovat ¢asto nakladné pomucky a
hra¢ky (Stiedisko rané péce SPRP Ceské Budgjovice, 2012). Hratky mohou byt
upravované anebo dovezené 1 ze zahranici, tyto hracky jsou pro rodice inspiraci, zda a co
maji ditéti vyrobit ¢i koupit (Hradilkova a kol., 2018). Autorka dale zminuje, Ze soucasti
pujcovny byva také knihovna literatury, ¢lankd a filmi pro rodi¢e. Hracky, pomucky i
literaturu vozi poradkyné na konzultace domt ke klientim (Stfedisko rané péce SPRP

Ceské Budgjovice 2012).

Mezi tii zékladni pilife pro soucasné poskytovani rané péce tadi Stredisko rané péce
SPRP Ceské Budgjovice (2012) a Bendova (2015) podporu rodiny, podporu vyvoje ditéte
a komunity. Tyto pilife se dle Bendové (2015) vzdjemné spolecné prolinaji. Prvni oblast,
kterou autorka popisuje, je podpora vyvoje ditéte, do niz zafazuje stimula¢ni programy;
techniky; terapie (individudlni nebo skupinové); poradenstvi tykajici se vhodnych metod
prace s ditétem a ptijcovani pomiicek ¢i hracek. Podpora rodiny je druhou oblasti, do které

autorka tadi depistdz; krizovou intervenci v nepfiznivé socidlni situaci; vychovné,
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socialni, psychologické a odborné poradenstvi; vzdélavani rodicl; vzajemné setkdvani
rodin a pomoc pii prosazovani zajmu a prav. Mezioborova spoluprace, vzdélavani
odborné (ale i laické spole¢nosti) a rtizné kulturni a osvétové akce spadaji do podpory

komunity (Bendova, 2015).
1.1.6 Tym rané péce

Nositelem kvalitnich socialnich sluzeb je vzdy personal, ktery musi mit od zacatku
spravné nastavenou odbornou zpisobilost (Sandorova, 2017). Poskytované &innosti
pracovnikli musi byt realizovany v souladu s poslanim organizace a se Standardy

socialnich sluzeb a Standardy rané péée, uvadi Sandorové a Faltova (2015).

DalSim a velmi dilezitym piedpokladem pro poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb
rané péée je dle Sandorové (2005) samotné sloZeni kvalitniho personalu sluZby.
Zakladem tymu rané péce je poradce rané péce neboli klicovy pracovnik, ktery spole¢né
s rodinou ditéte a dal§imi pracovniky v piimé péci (napi. metodik, vedouci poradce,
instruktor zraku...) tvofi stavebni kdmen pro uspésny prubéh sluzby (Hradilkova a kol.,
2018). Sandorova (2005) uvadi, ze pravé poradci rané péce tvori nejpodetndjsi skupinu
pracovnikl v pfimé péci této socialni sluzby. Poradce rané péce se miZe stat absolvent
VS ¢&i VOS se zaméfenim na socialni praci, specialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
psychologii, fyzioterapii ¢i ergoterapii (Asociace rané péée Ceské republiky, 2018). Dle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v aktualnim platném znéni se jedna
0 socialniho pracovnika. Poskytovatelé rané péce vybiraji na tato mista dle Hradilkové a
kol. (2018) hlavn¢ absolventky vysokych a vysSich odbornych §kol. Je nutné, aby si své
vzdélavani pribézné dopliovaly o potiebné dovednosti a znalosti (Asociace rané péce
Ceské republiky, 2018). Toto potvrzuje i Sandorova (2017), ktera tvrdi, Ze pro
poskytovani kvalitni, bezpecné a efektivni sluzby nestaci pouze empatie a nadseni, ale je
nutné se neustale odborné rozvijet. V ramci svého, ale i organiza¢niho rozvoje se
poradkyné rané péce dale vzdéelavaji v urcitych oblastech, které se daji vyuzit pii praci
s rodinou (napf. stimulace zraku, zrakova terapie, bazalni stimulace...), v tymu poté
pracovnik pusobi jako specialista pro rodinu a ostatni kolegynég, popisuje Hradilkova a
kol. (2018). Mezi potfebné kompetence socialniho pracovnika (poradce rané péce)
autorka povazuje: schopnost pracovnika vést uc¢innou komunikaci; schopnost orientace a

planovat postup; podporovat a poméhat k sobéstacnosti; zasahovat a poskytovat sluzby;
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ptfispivat k praci organizace; odborné rist a mit distojny postoj v podpoie

osamostatiiovani rodi¢ii (snizovani jejich zavislosti na institucich).

Mezi dalsi pracovniky, ktefi se ptimo podileji na realizaci a fungovani sluzby rana péce,
patii vedouci pracovisté rané péce, finanéni manazerka (koordinatorka, projektova
koordinatorka), poradce rané péce se specializaci (instruktor stimulace zraku, zrakovy
terapeut, konzultant pohybového vyvoje, konzultant pro bazalni stimulaci), koordinator
socialnich sluzeb, pracovnik vyhledéavajici zdroje, pracovnik na propagaci osvétové

programy a metodiku (Hradilkova a kol., 2018).

Poslednim predpokladem pro poskytovani kvalitni socialni sluzby je dle Sandorové a
Faltové (2015) interdisciplinarni tym na Girovni mezirezortni ptisobnosti. V CR funguji
tymy vétSinou multiprofesionalné (Pretis, Barlova, Hradilkova, 2020). SloZeni tymu se
dle autorek odviji od aktualnich potieb rodiny, individualniho pldnu a od moznosti
upozoriiuje Dokoupilova a spol. (2015). Pracovnik rané péée ma piehled o moznostech
spolupréace pravé s 1ékari, zdravotnickymi ¢i dal$imi odborniky, rodi¢i, posléze informace
a kontakty predava (Sandorova, 2017). Zprostiedkovanym kontaktem mohou byt tedy i
kontakty na jiné sluzby a zafizeni respitni péce, predskolni zafizeni anebo specialné
pedagogicka centra (Kochova a Schaeferova, 2015). Nedilnou soucasti je i psychicka
podpora rodi¢ii a poradenstvi pfi zvladani obtiZznych situaci (napf. pietiZzeni rodici,

prevence negativniho dopadu na sourozence) (Kochova a Schaeferova, 2015).

Svolani multidisciplinarniho tymu je vhodné u téch ptipadi, kdy se o rodinu s ditétem
stard mnoho Iékait, terapeutli a odbornikti (Hradilkova a kol. 2018). Tato setkavani jsou
Casto oznacovana jako ptipadové konference, které jsou vhodné svolavat v okamziku,
kdy je naptiklad tfeba vyhodnotit situaci ditéte, ziskat informace z riznych thlt pohledi
nebo kdyz je tfeba sjednotit a koordinovat praci vSech v okoli ditéte, uvadi Vaculikova
(2014). Idedlni vysledkem téchto jednani je dle Hradilkové a kol. (2018) vzajemna

domluva vSech odbornikti, ktera vede ke spole¢né spolupraci v zajmu rodiny a ditéte.
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1.2 Koordinovanda rehabilitace
1.2.1 Vymezeni koordinované rehabilitace

Rehabilitace se sklada ze dvou slov, a to z latinského slova habilis (vhodny, zptsobily) a
Z predpony re (navrat, opakovani déje), popisuje Zeman (2014). Rehabilitace je ¢asto
v ocich laikt a Iékatti jinych odbornosti chapana jen jako fyzikalni terapie ¢i fyzioterapie
(Emmerova, 2012). O dalsich jejich slozkach, které jsou jiz dnes aplikované v praxi, neni
dle autorky dostatek informaci. Veleminsky (2012) tento fakt také zdlraziuje a dopliuje,
ze rehabilitace neni télocvikem nebo fyzikalni medicinou, nybrz jde predevs§im o plynulé
a koordinované tsili pro optimalni integraci do zivota, a to na zakladé vyuziti vSech
dostupnych 1é¢ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedki. Emmerova
(2012) popisuje rehabilitaci jako uceleny, vzajemné propojeny, koordinovany a cileny
proces, kde hlavnim tkolem je minimalizace negativnich dusledkii zdravotniho stavu,
ktery brani jedinci k socidlnimu za¢lenéni. Svestkova (2020) uvadi, Zze koordinovana
rehabilitace je souvislou a komplexni ¢innosti, jeZ je uskuteciiovdna pomoci riznych
rehabilitanich prostfedkd, které maji za kol co nejvice zmirfiovat piimé i nepiimé
dusledky dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, a to tak, aby neomezovaly a
podporovaly samotné socialni za¢lefiovani osob s disabilitou (zdravotnim postiZzenim) do

spole¢nosti.

Svétova zdravotnicka organizace uz v roce 1969 stanovila pro rehabilitaci svou definici,
a to takovou, Ze rehabilitace je kombinované a koordinované vyuZivani lé¢ebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkii pro vycvik nebo znovu vycvik
jednotlivee s postizenim k €0 nejvyssi mozné urovni funkénich schopnosti (WHO, 1969).
Nérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2021-2025 (2020, s. 63) definuje rehabilitaci takto: ,, Rehabilitace je multidisciplindrni
obor zabyvajici se odstranovanim ¢i sniZovanim progrese nemoci nebo nasledkii urazu a
zmirnovanim  jejich  diisledki  prostrednictvim  systematického, propojeného a
koordinovaného planovani a rizeni zdravotnickych, socialnich, pracovnich, vychovne-
vzdelavacich, technologickych a dalsich nastrojii. Rehabilitace provadena komplexnim
zpiisobem ma za cil nabyvani schopnosti a dovednosti v prirozeném prostredi vedouci ke

zvladani kazdodennich vkonu a k navratu k diistojnému a aktivnimu Zivotu.

Koordinovana rehabilitace se diive oznaCovala rehabilitaci ucelenou, pficemz piidavné

jméno ucelena je dle Novosada (2011) Ceskym specifikem, které naznacuje to, Ze
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rehabilitacni proces se tyka nejen 1ékait a zdravotniki, ale také ostatnich pomahajicich
profesi. Podobné Jankovsky (2006) vnima rehabilitaci jako interdisciplinarni obor, ktery
zahrnuje do obsahu nejen zdravotnickou péci, ale také socidln€ pravni, pedagogicko —

psychologickou a pracovni.

Veleminsky (2012) dodava, Ze dle doby vzniku postizeni miZzeme rozeznavat rehabilitaci
a habilitaci. Autor dale popisuje, Ze habilitace (zptsobilost) se tyka téch jedinct, kteti se
S postizenim jiz narodili. Novosad (2011) habilitaci definuje jako proces prvoutvareni
schopnosti, a to ujedinct s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym zdravotnim postizenim.
Autor dale zminiuje, Ze habilitace je velkou soucasti prave jiz zminované koordinované
rehabilitace, pti které je bohuzel jeji existence velmi ¢asto opomijena. Novosad (2009)
uvadi, ze habilitace byva Casto propojend prave s ranou péci o postizené déti a rodiny

téchto déti.

Ucelena rehabilitace a habilitace nam dava snahu o flexibilni propojeni jednotlivych
nastrojii odborné podpory, scilem =zlepSit osobni i1 socidlni fungovani clovéka
S postizenim a piisobit na kvalitu jeho zZivota pozitivné a interdisciplindrné (Novosad,
2009). Vcasnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost a soucinnost jsou dilezitymi
charakteristikami koordinované rehabilitace (Svestkova, 2020). Rehabilitace je dle
Matouska (2016) systémem kompenzacnim (nahrazuje postizené funkce), reeduka¢nim
(rozviji poskozené funkce a zbytkové schopnosti jedince) a akceptacni (uc¢i jedince

piijmout Zivot s postiZzenim).
1.2.2 Cile a ukoly koordinované rehabilitace

Rehabilitace se tyka lidi, kteti ptivodné zili normalnim zivotem a v disledku onemocnéni
byli vyfazeni ze svého bézného zivota (Veleminsky, 2012). Jankli a Harcarikova (2016)
uvadéji, ze cilem ucelené rehabilitace je spoleCenské zaclenéni (znovu zaclenéni)
jednotlivce s télesnym postizenim zpatky do spolecnosti. Votava (2005) toto potvrzuje a
dodava, Ze z hlediska dusevni a socialni pohody je dulezité se pfi zaclefiovani snaZit o to,
aby kvalita zivota byla pro jednotlivce s disabilitou co nejvétsi a optimalni. Podobné
Novosad (2011) uvadi, Ze cilem rehabilitace je zabezpecit jedincim s postiZenim co
nejvetsi ucast na spole¢enském, obéanském i hospodarském zivoté. Naopak dle Votavy
(2005) ma rehabilitace za cil navratit jedince k ptivodnimu stavu zdravi. Matousek (2016)
uvadi, Ze cilem rehabilitace je dosahnuti takového stavu, kdy je jedinec schopen rozvijet

vSechny své schopnosti a pfiméfené se spoleCensky uplatnit. Craig (2018) chape
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dilezitost rehabilitace nejen v uzdraveni, ale i jako moznou cestu jedince sméfujici

k nalezeni smyslu zivota.

Koordinovana rehabilitace ma dle Svestkové (2020) dva tkoly. Prvnim tikolem je dle
autorky poskytnout osob¢ vC€asnou a praktickou podporu s nalezitym poradenstvim pro
feSeni jeho nepfiznivé Zivotni situace, ktera nastala vznikem disability. Druhym ukolem
je vyjadrit zajem spole¢nosti na maximalni mozné zhodnoceni a i¢elné vynalozit finan¢ni
prosttedky na systémy zdravotni, socialni, vzd¢lavaci a na zaméstnanost

(Svestkova, 2020).

Dle Matouska (2016) rehabilitace nabizi komplexni postupy, diky kterym dokaze
odstranit nebo zmirnit nasledky postizeni. Slowik (2016) dodava, ze rehabilitace se
netykd pouze napravy posSkozenych funkci, ale jde tu také o komplexni obnoveni

schopnosti jedince, a to v oblasti psychické, fyzické i socialni (Slowik, 2016).

Pti samotném zacleniovani jedince s postizenim je dle Novosada (2009) diilezité vychazet
a Cerpat z pozitivnich vlastnosti i hodnot postizeného. Pro samotnou praci s klientem je
dle autora dilezité zvolit tzv. holisticky pfistup. Holisticka péce je péce o bio — psycho —
socialni a spiritualni stranku kazdého jednotlivce, diky ¢emuz by se ke kazdému mélo
pristupovat jako k celistvé jedineéné bytosti, popisuje Stédra (2013). Osobnost se tak
sklada zné€kolika vrstev (dimenzi), které zdUraziiuji jeho integritu a celistvost
(Veleminsky, 2012). Problematika celistvosti ¢lovéka se mize jevit jako pfili§ vzdalena
a nesouvisejici s rehabilitaci, ale dle Jankovského (2006) je to pouhé zdani, protoze ve
skute€nosti ndm umoznuje vnimat rehabilitaci lidi se zdravotnim znevyhodnénim
opravdu ucelené¢ se vSemi naleZitostmi a moZnostmi. Autor uvadi, ze kdyby doslo
napiiklad ke zaZeni rehabilitace tfeba jen na télesnou stranku, doslo by tak k nezddoucimu
redukcionismu, diky ¢emuz by lidé, kterym je rehabilitace urcena, trpéli, protoze

dualezitym ptedpokladem pro dobrou télesnou kondici je i psychickd a dusevni rovnovaha.
1.2.3 SloZky koordinované rehabilitace

Votava (2005) tadi 1écebnou rehabilitaci, socidlni rehabilitaci, pedagogickou rehabilitaci
a pracovni rehabilitaci mezi ¢tyti zakladni slozky ucelené rehabilitace. Krhutova (2013b)
fadi jest¢ ktémto jiz zminovanym slozkdm slozku technickou, technologickou,
ekonomickou a pravni a spole¢né dle ni vytvari komplex celé¢ koordinované rehabilitace.

Zinkl (2018) do slozek =zatfazuje jeSt¢ navic rehabilitaci architektonickou a
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psychologickou. V ramci této diplomové prace se budu vénovat piedevSim Ctyfem

zakladnim slozkam ucelené rehabilitace, které popisuje Votava (2005), ale 1 dalsi autofi.
1. Lécebna rehabilitace

Prvni etapou ucelené rehabilitace je rehabilitace 16¢ebn4, ktera se dle Sandorové (2015)
zaméfuje na eliminaci nésledkli zdravotniho postizeni a na postupné odstraiiovani
funk¢nich poruch ¢i postizeni. Pravé 1é¢ebna rehabilitace je dle Kolatre et al. (2009)
nedilnou soucasti zdravotni péce zahrnujici diagnostické, rehabilitacni, terapeutické
a organizacni opatieni, které maji za cil dosahnout maximalni funk¢ni zdatnosti jedince
a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni. Geltner a Koutny (2014) zafazuji 1é¢ebnou

rehabilitaci mezi nejstars$i medicinské obory a potvrzuji jeji ditleZitost.

Tato rehabilitace je realizovéna v rdmci nemocni¢ni 1Gzkové a ambulantni péce, a péce
v odbornych 1ékatskych ustavech (véetné téch lazenskych) (Kolat et al., 2009). Autor
dale uvadi, ze rehabilitace by méla byt zahajena, pokud je to mozné, jiz v obdobi
poskytovani akutni lizkové zdravotni péfe na vsech oddéleni klinickych obort
(véetné oddéleni ARO). Sandorova (2015) doplituje, Ze s 1é¢ebnou rehabilitaci by se mélo
zacit ithned po odeznéni akutniho stadia nemoci, tirazu nebo operacnim zasahu. VEasnost

je dle autorky velmi dilezitd zejména u déti s ran¢ vzniklym postizenym.

Votava (2005) rozdé€luje 1é¢ebnou rehabilitaci na vertikalni a horizontalni. Autor vychazi
Z ptedstavy grafu, na kterém je trvaly stav zdravi vyjadfen vodorovnou carou, ktera
zpisobi v pripad¢ vzniku urazu ¢i nemoci pokles urovné zdravi. Vertikalni rehabilitaci
oznacuje Votava (2005) takovym postupem, pii kterém dochazi k tomu, Ze se funkcni
porucha postupné zlepSuje, a to az do té miry, Ze se kiivka zdravi dostdva do ptivodni
urovné, a nakonec dojde az k navratu ke stavu ptivodniho zdravi. Jankovsky (2006) tento
zpusob rehabilitace definuje jako jev, ktery vede k obnoveni ptivodniho stavu organismu.
Oproti tomu horizontalni rehabilitace je dle stejného autora dlouhodoby jev, ktery tesi
problematiku urcitého poSkozeni majici zdvazny ¢i chronicky charakter. Votava (2005)
horizontélni rehabilitaci charakterizuje jako rehabilitaci probihajici pfi trvalém postiZeni,
a to tak, Ze funk¢ni poruchu na trovni organii a té€lnich systémi lze upravit jen v malé
mife. Autor uvadi, ze se jedna tedy o dlouhodobou péci, ktera je v mnoha piipadech
realizovdna az do konce Zivota, i kdyZ s mensi intenzitou nez na pocatku samotného
postizeni. Jeji soucasti je také prevence druhotnych komplikaci nemoci ¢i zdravotniho

postizeni, dodava autor.
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Lécebna rehabilitace se prolind a propojuje s vlastnim 1é¢enim, a proto pro ni nelze
vymezit presné hranice (Jankovsky, 2006). Votava (2005) tento vyrok potvrzuje a uvadi,
ze v ptipad¢ chronického onemocnéni ¢i trvalého postizeni nejde jen o problém zdravotni,
ale dasledky zdravotni poruchy omezuji i jiné oblasti zivota postizeného. Nelze tedy fict,
ze 1é¢ebnd rehabilitace je pouze doménou mediciny, jeji soucasti je celd fada aktivit, které
maji interdisciplinarni charakter, mizeme se tu tedy setkat naptiklad s prvky
psychoterapie, arteterapie i muzikoterapie (Jankovsky, 2014). Mezi postupy a metody
1éCebné rehabilitace fadi Jankovsky (2006) fyzikalni terapii, 1écebné télesnou vychovu,
ergoterapii, animoterapii, arteterapii, muzikoterapii, a psychoterapii. Tyto metody jsou
aplikovany dle Jankovského (2014) nejcastéji u déti s t€lesnym postizenim, respektive
s détskou mozkovou obrnou. Veleminsky (2012) tadi mezi 1écebné prostredky
rehabilitace navic jesté 1écbu pomoci chirurgickych zakrokii a kompenza¢ni pomticky.
Krhutova (2013a) jesté¢ do 1écebné rehabilitace zatazuje medikament6zni a operativni

1é¢bu a klinickou psychoterapii.

Rehabilitacni tym dle Votavy (2005) tvofi lékat (vedouci tymu), fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky psycholog, socidlni pracovnik, specialni pedagog a logoped pro
pacienty s poruchou feéi. Zinkl (2018) potvrzuje potiebu zdravotnickych pracovniki, ale
vyzdvihuje tu také potiebu socialnich pracovnikd, ktefi jsou s klienty v daleko ¢astéjsim

kontaktu.

Cilem lécebné rehabilitace je tedy dle Votavy (2005) dosdhnout co nejvetsi mozné
funk¢ni népravy, a to tak, aby trvalé zhorSeni zdravotniho stavu bylo moZzno kompenzovat
nacvikem c¢innosti a zménou Zivotnich podminek postizeného. K tomuto cili 1ze dojit za
ptedpokladu, Ze se osoba se zdravotnim postizenim za¢ne vzdélavat (edukovat) a trénovat
vSe pottebné pro zvladnuti jeho handicapu v redlném zivoté (Votava, 2005). Nastrojem
muze byt dle Zinkla (2018) socidlni poradenstvi, diky kterému jsou klienti seznamovani
s celou fadou aspektli komplexni péce - napf. nutnost polohovani, problémy s piijmem

potravy, sebeobsluha, hygiena atd.

Do lécebné rehabilitace (ale i do ostatnich slozek) patfi i aspekt technické podpory, ktery
je pro klienta a jeho fungovani v zivoté zasadni (Zinkl, 2018). Jednd se naptiklad
0 odstraiiovani nebo prekondvani architektonickych bariér v budové a v jejim okoli

pomoci ploSin, schodolezl a madel, jak autor uvadi.
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2. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je dle Cevely a Celedové (2012) na samém vrcholku pomyslné
pyramidy koordinované rehabilitace. Socidlni rehabilitace dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach v aktudlnim platném znéni patii do socidlnich sluzeb socidlni
prevence. Tento zédkon v aktudlnim platném znéni v §70, odstavci 1 definuje, ze socidlni
rehabilitace je ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim ndvykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialit a kompetenci ““. Matousek (2016) uvadi, ze v pripad€ socidlni rehabilitace tu
jde ptedevsim o obnoveni socidlnich vztaht, praktickych schopnosti a dovednosti, které
jsou diky socidlnimu hendikepu a zplsobu Zivota osoby naruSeny. Francova (2014)
dopliuje, Ze jde také o posilnéni osobnich kompetenci, schopnosti a dovednosti jedince
tak, aby mohl vyuzivat bézné spolecenské zdroje a fungovani v ptirozeném prostfedi mu
ned¢lalo problémy, a to zejména v oblasti zaméstnani, ale i vramci kulturniho
a spolecenského Zivota. Socidlni rehabilitace je realizovana prostfednictvim socialnich,
zdravotnich a Skolskych zafizeni, ale dale také organy socidlniho zabezpeceni statu, mést
a obci, a vneposledni fad¢ také nestdtnimi neziskovymi organizacemi, cirkevnimi
organizacemi a rodinou, uvadi MojziSova (2019). Velmi vyznamnymi jsou také
dobrovolnici, ktefi mohou potadat v ramci svych organizaci rizné kurzy zameétujici se na

socialni rehabilitaci, napf. rekondi¢ni pobyty (Arnoldova, 2015).

Dle Jankovského (2005) je velmi podstatné to, aby se ¢lovek naucil se svym postiZzenim
zit a hlavng, aby ho pfijal jako vyzvu ¢i tkol, a pokusil se v co nejveétsi mozné mife
integrovat do spoleCnosti. Socialni rehabilitace je dle Arnoldové (2015) dulezita
v kazdém véku, a to 1 pro ty, ktefi jsou trvale umisténi v ramci zdravotnického zatizeni,
je tedy nezbytné nutné i t¢émto osobam umoznovat spojeni s rodinou a se $irsi spolecnosti.
Hlavnimi prostiedky socidlni rehabilitace jsou dle Sandorové (2005) reedukace,

kompenzace a akceptace vady.

Soucasti socidlni rehabilitace je dle Zinkla (2011) 1 slozka ekonomicka a legislativni, diky
kterym ma jedinec s postizenim narok na rizné vyhody (sleva na dopravné), thradu
pomiicek nebo na finan¢ni davky (ptispevek na péci, prispévek na potizeni automobilu,

na benzin, aj,). Do sluzeb socidlni rehabilitace dale zarazuje Krhutova (2013a) rizné
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socialni sluzby, socidlni davky, podporu zaméstnanosti, podporu bydleni, kulturnich
a zdjmovych aktivit. Socidlni rehabilitaci tedy muzeme chéapat jako nastroj, ktery
poskytuje jedinci materidlni piedpoklady pro samostatny zivot, které mohou byt bud’
jednorazovymi (napf. piispévek na zakoupeni motorového vozidla, zvlastni pomticky...),
ale 1 opakujicimi (napf. invalidni dichod, pfispévek na péci...) (Arnoldova, 2015).
Autorka déle uvadi, ze diky této pomoci je osobé se zdravotnim postizenim

kompenzovana jeho nepiizniva zdravotni situace vyplyvajici z jeho postizeni.

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, v aktualnim platném znéni, je socidlni
rehabilitace poskytovéna jednotliveim, a to bud’ formou ambulantnich ¢i terénnich
sluzeb, anebo formou pobytovych sluzeb v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
Odbornici, ktefi v téchto organizacich provadé€ji socialni rehabilitaci, jsou predevsim
socialni pracovnici, kteii dale spolupracuji se socialnimi obory piislugnych instituci (Utad
prace, magistrat mésta, OSPOD, aj.) (Vackova, Kuzelkov4, Bendova, 2020). Tato
vzajemna spolupréce je dle autorek nezbytna pro vytizovani ptispévkil a davek socidlniho
zabezpeceni pro klienty socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik by mél byt dle Krhutové
(2013a) schopen pomoci s vytvafenim, podporou a stabilizaci Zivotnich podminek
jedince se zdravotnim postizenim. Zikon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
Vv aktudlnim platném znéni, §70, odstavci 2 vymezuje tyto zakladni ¢innosti, které jsou

poskytovany v ramci terénnich ¢i ambulantnich sluZzeb socidlni rehabilitace:

,,a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

C) vwchovneé, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prdv, oprdvnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti “.

V piipadé, Ze socialni rehabilitace je poskytovana pobytovou formou, piidavaji se dle

vysSe zminéného zékona tyto dalsi Cinnosti:

,,a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu .
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Tyto ¢innosti jsou ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., v aktualni platném znéni dale rozepsany

do rozsahti provadénych ukont, které jsou obsahem této diplomové prace ptilohy €. 2.

Cile a ukoly socidlni rehabilitace jsou rozpracovany diky specifickym programiim
odvijejicich se od dalSich slozek rehabilitace, jako je naptiklad rehabilitacni inzenyring,
ktery dle Veleminského (2012) ovliviiuje reedukaci, kompenzaci a akceptaci. Jankovsky
(2006) dopliuje, ze uspésnost socialni rehabilitace zalezi pravé na rehabilitatnim
inzenyringu, a to at’ uz se jednd o kompenzacni, reedukacni a protetické pomucky,
technické vybaveni rehabilitace nebo o eliminaci architektonickych bariér. Socialni
rehabilitace dle Sandorové (2005) probiha na rozdil od ostatnich rehabilita¢nich forem
celozivotné a je jejim cilem dosdhnout nezavislosti, samostatnosti, integrace a pracovniho

uplatnéni jedince se zdravotnim postizenim.
3. Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je dle Zinkla (2018) velmi vyznamnou slozkou koordinované
rehabilitace. Je urcena osobdm, které nejsou diky svému zdravotnimu postizeni schopny
dosdhnout odpovidajici urovné vzdélani pomoci béZnych pedagogickych prostredka
(Votava, 2005). Tato slozka koordinované rehabilitace ma dle Emmerové (2012) vést
k obnov¢ znalosti a dovednosti jiz prokazanych anebo ma cilené budovat a vyvijet nové
dynamické stereotypy. Votava (2005) uvadi, ze cilem pedagogické rehabilitace je
dosdhnout co nejvyssiho stupné vzdélani a kvalifikace u osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, a to vSe pifi respektovani individudlnich potieb ¢i moznosti
a spolecenskeé situace znevyhodnéného. Autor dale zdiraziuje, ze je také dulezité jedince
podporovat v jeho samostatnosti a aktivnim zapojeni do vSech aktivit spole¢enského
zivota, a diky vzdélavani a vychov€ posilovat jeho harmonické souziti vSech c¢lent
spolecnosti. Vzdélavani u klientl se zdravotnim postizeni mé dle Zinkla (2018) stejny
pribéh jako u lidi bez postiZeni, ale je tu tfeba navic vénovat dostatek pozornosti fade
oblasti, které nejsou u ostatnich osob tteba tolik rozvijet a vénovat jim pozornost. Pti
realizaci svych cilli a ukoll vyuZziva pedagogicka rehabilitace kombinace pedagogickych,
psychologickych, technickych a 1écebnych rehabilitacnich prostiedkil, pticemz nejvice
pouzivanymi jsou specialné pedagogické prostiedky (Sandorova, 2005). Edukace
a pedagogické poradenstvi, které presahuje 1 do pracovni rehabilitace (pfiprava

na povolani), jsou dle Krhutové (2013a) hlavnimi slozkami pedagogické rehabilitace.
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Specidlni metody, prostiedky a postupy jsou také jeji soucasti, pficemz jejich rozsah je
vyuzivan na zaklad¢ druhu a stupné postizeni jednotlivce (Jankovsky, 2006). Tato oblast
je tedy hlavni doménou specialni pedagogiky, kterd se dle typu postizeni dé€li v ramci
metod prace na jednotlivé oblasti ,,pedie”, uvadi Jankovsky (2014). Jednd se
0 somatopedii (zabyva se vychovou a vzdélavanim osob s télesnym postizenim),
psychopedii (zabyva se osobami s mentadlnim postizenim), etopedii (zabyva se jedinci
s poruchami chovani), tyflopedii, respektive oftalmopedii (zabyva se osobami se
zrakovym postizenim), surdopedii (zabyva se osobami se sluchovym postizenim)

a logopedii (zabyva se osobami s feCovym postizenim) (Jankovsky, 2014).

Veleminsky (2012) a jiz také Jesensky (1995) zduraznuji rozdilnost procesu pedagogické
rehabilitace u jedinci, ktefi se narodili jiz s vrozenou vadou a u téch, ktefi ji ziskali
Vv prub¢hu svého zivota. V piipadé ziskaného postiZeni jde o to, aby veskeré usili bylo
zaméfeno na navrat k linii pivodné cilevédomého rozvoje osobnosti a pedagogicka
rehabilitace nastupuje az tehdy, pokud se ¢lovéku podafi znovu ziskat svou identitu
(Jankovsky, 2005). Naopak u vrozené vady je tieba zacit s pedagogickou rehabilitaci co
nejdiive, a to z toho divodu, Ze je tu daleko vétsi Sance, ze jedinec mize zaostavat
v dil¢ich ¢i v celkovych schopnostech za populaci. A pravé veéasné zahdjeni, a to nejdiive
od okamziku, kdy se zjisti jeji potfebnosti, je dle Votavy (2005) velmi dilezitou zasadou
pedagogické rehabilitace. Tento krok se dle autora pozitivné promitne v zivotni
perspektivé osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Pedagogicka rehabilitace je dle

Sandorové (2015) procesem celozivotniho uceni.

Pravo se vzdélavat ma kazdé dité, a to bez ohledu na zavaznost jeho postiZeni, uvadi Zinkl
(2018). Autor dale upozoriiuje, ze vzdélani neni pouze naplni prace ve skolach, ale jedna
se 1 0 vzdélavani jedince se znevyhodnénim pomoci socidlni prace ¢i socialnich sluZeb.
Pii poskytovani socidlni pomoci jedinci se znevyhodnénim je dobré navazovat na
Vv praktickém Zivoté€ (Zinkl, 2018). Jedna se napiiklad o schopnost naucit klienta vyuzivat
kompenzacni, ale 1jiné pomicky, ochrafiovat sva prava, zvladat specifické zivotni situace
(sexualitu, partnerské vztahy, konflikty) anebo také zvladnout ovladat bézné spotiebice
¢i technické piistroje v domacnosti. Pii realizaci pedagogické rehabilitace je dle
Jankovského (2005) dulezité spolupracovat i s jinymi odbornymi disciplinami, a to

zejména s medicinou nebo s psychologii.
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S pedagogickou rehabilitaci se nejéastdji dle Sandorové (2015) setkavame v jeslich,
ve stacionafich, stfediscich rané péce, specidlnich matefskych Skolach a v dalSich
neziskovych organizacich. Ani jedna z téchto instituci nema jenom cisté pedagogicko —
rehabilitacni charakter, vzdy jde o kombinace ruznych slozek ucelené rehabilitace,

popisuje autorka.
4. Pracovni rehabilitace

Préce v zivot¢ ¢lovéka ma své nezastupitelné postaveni a dava jedinci pocit seberealizace
a spoledenské uZiteGnosti (Sestak, 2014). V piipadé jedince se zdravotnim postizenim
jsou samotné pracovni schopnosti zménéné a ovlivnéné v zavislosti na jeho zdravotnim
stavu, popisuje Finkova (2007). A pravé pracovni rehabilitace piedstavuje osobam se
zdravotnim postizenim pomérné zajimavou a komplexni moznost, diky které mizou tito
jedinci ziskat své pracovni uplatnéni (Kaczor, 2015). Valenta (2015) popisuje pracovni
rehabilitaci jako souvislou péci, ktera je poskytovana osobé se zdravotnim postizenim,
ato s cilem umoznit mu ziskat ¢i zachovat vhodné zaméstnani. Pracovni rehabilitace je
dle autora chapana nejen jako nastroj aktivni politiky zaméstnanosti, ale také jako néstroj
slouzici k vyrovnavani piilezitosti osobam se zdravotnim postizenim na trhu prace, diky
¢emuz dochazi k jejich plné integraci. Prace nema tedy pouze ekonomicky vyznam, ale
vytvaii jedinci tzv. socidlni pole, ve kterém muze vést rozhovory, potkédvat dalsi lidi a

vytvéiet piatelstvi, zdiraziuje Sestak (2014).

Sestdk (2014) fadi mezi nastroje politiky zaméstnanosti: pracovni rehabilitaci
realizovanou Ufady prace CR; chranéna pracovni mista a zaméstnavatele zaméstnavajici
vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace je definovana
zakonem €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, V aktudlnim platném znéni, §69, odst. 2 jako
,Souvisld cinnost zameérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim, kterou na zaklade jeji Zadosti zabezpecuji krajské pobocky uradu
prace a hradi naklady s ni spojené ““. Tato sluzba je poskytovana bezplatné vSsem osobam
se zdravotnim postizenim, které si 0 tuto podporu samy pozadaji, protoze tfad prace
nemuze zdravotné postizené direktivné nutit k jejich zafazeni do procesu pracovni
rehabilitace, vysvétluje Kaczor (2015). Pracovnik ufadu prace diky spolupréci s ostatnimi
odborniky je schopen jedinci se zdravotnim znevyhodnénim vytipovat pracovni zatazeni,
které¢ se odrazi od jeho vzdélavéani, dosavadni praxe, charakteru, pribéhu a efekti

vzdélavani béhem plisobeni koordinované rehabilitace (Emmerova, 2012).
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Sestdk (2014) zahrnuje do pracovni rehabilitace pracovni a profesni piipravu
(rekvalifikace, kvalifikace), skterou souvisi i ziskdvani, rozvijeni a upevinovani
odbornych védomosti, pracovnich navyka a dovednosti. Autor do pracovni rehabilitace
dale fadi poradenstvi pro volbu vhodného pracovniho uplatnéni, pfizptisobeni podminek
Vv ptipadé pracovniho zaclenovani jedinct se zdravotnim postizenim (pracovni asistence,
kompenzacni pomiicky, bezbariérové tipravy a samotna realizace prace na pracovisti) a
také kratkodobou ¢i dlouhodobou podporu jedince v jeho pracovnim zaclenovani pii

realizaci jeho pracovni ¢innosti a ziskavani a udrzeni zaméstnani.

Chranéna pracovni mista jsou vytvafend zaméstnavatelem pro konkrétni osobu se
zdravotnim postizenim na zaklad¢ dohody uzaviené s ifadem prace na dobu 3 let, uvadi
Sestak (2014). Dle zakona &. 435/2004 Sb., 0 zamé&stnanosti, v aktualnim platném znéni,
je zaméstnavateli poskytovan piispévek, ktery je ur€en na ziizeni pracovniho mista a na
¢astecnou uhradu provoznich néklada. V ptipadé€, ze podil zaméstnancii se zdravotnim
postiZzenim ¢ini vice nez 50 % celkového poctu zaméstnanct u jednoho zaméstnavatele,

muze zaméstnavatel Cerpat prispévky, uvadi dale vySe zminény zakon o zaméstnanosti.

Pracovni rehabilitace jako jedna ze slozek koordinované rehabilitace ma 1 své dalsi
podoby, at’ uz se jedna o ergoterapeutické zaméfeni v ramci aktivit nabizenych
v ambulantnich ¢i pobytovych socidlnich sluzbach pres rekvalifikaci nebo aZz
K plnohodnotnému zaméstnani jedince s postizenim v ramci chranénych dilen nebo na
b&Zném trhu prace (Sestak, 2014). Cistd pracovné rehabilitaéni socialni sluzbou Ize
oznacit socialné terapeutické dilny, které dle autora slouzi pfedevS§im k dlouhodobé a
pravidelné podpotfe zdokonalovani pracovnich navykli a dovednosti prostfednictvim
socialné pracovni terapie. Tyto Cinnosti, které jsou realizovany napi. v keramickych
dilnach, souvisi sice s pfipravou jedince na zaméstnani, ale nejedna se pouze o Cisté

rehabilitaci pracovni, ale dotyka se 1 dalSich slozek ucelené rehabilitace (Zinkl, 2018).

Tranzitni program a podporované zamé&stnani jsou dal$imi moZnymi nastroji pracovni
rehabilitace (Sestak, 2014). Tranzitni program je uréen pro pfipravu a podporu studenti
specialnich skol, kteti prechédzeji ze Skoly do dalsiho Zivota, a to prave tteba do oblasti
zaméstnani, uvadi autor. Studentovi je uren pracovni konzultant, ktery mu poméha
hledat vhodnou praxi na otevieném trhu préce, trénuje s nim pracovni dovednosti a
navyky (Sestak, 2014). Podporované zaméstnani je dle Votavy (2005) systémem, ktery

pomaha s pfekonavanim piekazek spojenych s nastupem do prace a adaptaci na novou
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vzniklou situaci, kterd pracovnim zaclenénim vznikla. Divodem pro tento druh podpory
neni dle autora samotné postizeni, ale piekazky, které z dané situace vyplyvaji: napft.
klient dlouho nebo nikdy nepracoval; ma problémy s jednanim s lidmi nebo nedokaze
resit konflikty. Samotna realizace a trénink jedince probihd az po nastupu do prace,
nepiedchazi tomu tedy rekvalifikace a nacvik dovednosti pfed umisténim na pracovisté

(Sestak, 2014).

Tyto prostiedky, které smétuji k uplatnéni lidi se znevyhodnénim na trhu prace, jsou dle
Vitkové (2004) dobrym ptedpokladem k obnoveni jejich pracovniho potencidlu a k tomu,

aby diky pracovni pfipravé byli schopni uspét jako plnohodnotni jedinci na trhu préce.
1.2.4 Tym koordinované rehabilitace

Tym dle Kolajové (2006) tvoti nejlépe tfi a vice jedincil, ktefi na zdkladé vzdjemné
interakce a spole¢né identity sebe vnimaji jako ,,my* a snazi se spolecné dosdhnout
stejné¢ho cile. Autorka popisuje, Ze anglicky vyznam slova TEAM lze chapat jako zkratku
slov klicovych, a to jako: Together, Everybody, Achieves, More (volny picklad —
spolecné¢ dosdhneme vice). Tymova spoluprace je velice dulezitd a méla by byt
realizovdna hlavné tam, kde cil ¢i tkol nemtiZe splnit sim jednotlivec (Palleson a Buhl,

2016).

Koordinovana rehabilitace je multioborova, systemicka, multiprofesni a na klienta
zameétena spoluprace, ktera preventivné ptisobi pied zvysujicimi se nasledky onemocnéni
a snizujici se délkou jejich trvani spojenou s moznymi zvysujicimi se nadklady na setrvani
Klienta v domacim prostfedim (Biiltmann et al., 2009). Koordinovana rehabilitace tvofi
dle Bruthansové a Jefabkové (2012) vzajemné provazany proces lécebné, pracovni,
spolecnosti a pokusit se o co nejveétsi minimalizaci dasledkti postizeni. Aby doSlo
k flexibilnimu propojeni nastroji odborné podpory a aktivit, je dilezité na jedince se
zdravotnim znevyhodnénim ptlsobit interdisciplinarné, uvadi Novosad (2009).
Zékladnim ptfedpokladem uspeésného procesu koordinované rehabilitace je tedy tymova
spoluprace odbornikli, a to zejména odbornych Iékatfti (vcetné rehabilitatnich
a posudkovych I¢karil), fyzioterapeuti, specidlnich pedagogii, ergoterapeutt, psychologti
a socialnich pracovniki, uvadi Krhutova (2013b). Votava (2005) dopliuje, Ze uzitenym
¢lenem tymu je v ptipad¢ potieby i logoped u pacientl s poruchou feci €i zdravotni sestry

a proteticti odbornici. Celkovy pocet ¢lenti a potieba riznych jejich specializaci se odviji
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od specifickych podminek kazdého jednotlivého pracovisté, uvadi Linhartova (2013).
Na kone¢ném slozeni tymu zavisi také dle Votavy (2005) typ zatfizeni a druh cilové

skupiny (pacientl).

Dle Svestkové (2020) je pii rehabilitaci nejdilezitéjsi ¢as, interprofesni tym a intenzivni
rehabilitace ve slozkach, kde u klienta dochazi ke zlepSovani. Velice dilezitd je
Vv neposledni fadé¢ stala aktivizace, popisuje autorka. Aby rehabilitace byla efektivni, je
nezbytné, aby cely proces probihal ucelené a to tak, aby na sebe jednotlivé slozky
rehabilitace navazovaly (Narodni plan pro vyrovnavani piilezitosti 2021-2025, 2020).
Kone¢ny podil slozek je odvozen od mnoha faktord, jako je naptiklad stav jedince
(psychicky 1 zdravotni), veék, uroven péce v rodin€, vyuzivani podplirnych pomiicek
(8kola, socialni sluzby), dostupné moznosti v jeho regionu (existence sluzeb, odbornici)
a také na samotnych odbornicich (pedagogové, socidlni pracovnici, zdravotnicky
personal), popisuje Zinkl (2018). Velmi dulezitym aspektem v poskytovani koordinované
rehabilitace je to, Zze je tfeba nalézt mezi zainteresovanymi resorty shodu a spolecné
nastavit systém pro konkrétniho jedince tak, aby mu byla zajisténa nejen kvalitni péce a
podpora v ramci jednotlivych slozek koordinované rehabilitace, ale také aby poskytovani
téchto sluzeb bylo propojené a koordinované (Narodni plan pro vyrovnavani ptilezitosti
2021-2025, 2020).

Dle Votavy (2005) je pfi provadéni rehabilitace nutné, aby ti, kdo rehabilitaci provadéji,
méli povédomi o Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi
(anglicky nazev je ICF — International Classification of Functioning, Disability and
Health, dale MKF). MKF je hodnoceni vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci
(dale WHO), uvadi Veleminsky (2012). Dle autora je MKF jednotny a standardizovany
popisny nastroj, ktery je vytvofen pro hodnoceni komplexniho stavu clovéka. Tato
klasifikace MKF byla schvalena na 54. shromazdéni WHO v roce 2001, kdy bylo jeji
pouzivani doporuceno (Votava, 2005). V kvétnu 2001 ¢lenské staty EU piijaly tuto
klasifikaci a od té doby je dle Veleminského (2012) brana jako zékladni pilii politiky

rehabilitace osob se zdravotnim znevyhodnénim.

Tato klasifikace popisuje situaci ¢loveka na zaklade riznych okolnosti, které se vztahuji
k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu (Veleminsky, 2012). Jedna se o vicetcelovou
klasifikaci, ktera je vytvofena tak, aby slouzila rGznym disciplinam a sektorim

(WHO, 2008). Cilem bylo vyvinout takovy nastroj, ktery dovede zlepsit komunikaci mezi
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medicinskymi obory, systémem socidlniho zabezpeceni, vyzkumnymi oblastmi socidlni
politiky a dal§i odbornou vetejnosti (Veleminsky, 2012). Oproti MKN - 10
(Mezinarodni klasifikace nemoci MKN), kterd dokdze diky etiologickému ramci
zdravotnich problémi stanovit diagnozu, popsat rozsah a charakter poruch jednotlivych
organu ¢i jejich funkci, je MKF zaméfena na celkové fungovani jednotlivce v jeho
kazdodennim zivoté, uvadi Krhutova (2017). MKF tedy tesi spiSe problémy souvisejici
s nasledky chorob, urazti nebo vrozenych vad, a to na zdkladé¢ hodnoceni funkc¢nich

schopnosti jednotlivce, popisuje Jankovsky (2014).

Dle Krhutové (2013b) je MKF pravé jednim z nastroju vedouci k tymové spolupraci a

komunikaci odborniki z riiznych oblasti. Dle autorky mize byt MKF prostiedkem k:

1. Popsani zdravotniho stavu —hodnoceni stupné disability, posuzovani specifickych
potieb ve vzdélavani a v praci, proplaceni zdravotnich pomtcek a prostredki,
podklad pro rtizné davky a zaméstnanost,

2. Klinické pomucce — ta je potfebna k srovnani efektivity rehabilita¢nich a
lécebnych prostredkd,

3. Pomiicce pro méteni kvality zivota,

4. Statistické pomucce — ucelna k planovani ve zdravotnickych systémech a
systémech socialniho zabezpeceni,

5. Pomiicce pro ucely odstraiiovani architektonickych bariér.
1.3 Rand péce a koordinovanda rehabilitace

V ptipadé, Ze se rodina dostane do sluzeb rané péce, tak se ji oteviraji nové moZnosti. Pro
ranou péci je velmi vyznamna spoluprace v konceptu koordinované rehabilitace, a prave
diky tomu se oteviraji rodiné¢ nové a nékdy az nepfedstavitelné nastroje podpory a
pomoci. Fakt, Ze se rodin¢ narodi dité s postizenim, pro ni ptredstavuje velmi vazné
trauma, skterym se nelze ihned smifit (Matousek, Palme, Laudischova, 2014).
Végnerova (2012) uvadi, Ze chovani a prozivani rodi¢ii postizeného ditéte se v pribehu
rizn€ méni a vyviji, a to na zédklad¢ prochazeni péti typickymi fazemi, které se vétSinou

odehravaji:

e Prvni fazi je faze Soku a popreni, kterd je vétSinou prvni reakci na subjektivni
nepfijatelnou skute¢nost, ze rodi¢e nemaji zdravé dit€. Rodi¢e nemohou uvétit

tomu, ze je to pravda.
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e Druhou fazi je faze bezmocnosti, kdy rodi¢e nevi, co maji délat a jak dale
postupovat. V tomto obdobi se u rodicu stfida pocit viny, zklamani, bezmoci a
strachu.

o Tteti fazi je faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem, kdy rodice
maji zajem o dal$i informace a cht&ji védét dalsi aspekty péce o jejich dite.
Strategie zvladdni miize mit dva charaktery, a to aktivni, kdy se tu objevuje
jakakoli tendence bojovat se situaci (napt. hledani pomoci u lécitele, 1€kare,
rehabilita¢ni snahy), a negativni, kdy je charakteristicky utek od situace, ktera je
pro rodi¢e naprosto nezvladatelna (napi. bagatelizace, chovat se k ditéte jako
Kk zdravému, umisténi ditéte do péée v zafizeni ¢i odchod z rodiny).

o Ctvrtou fazi je faze smlouvani, ktera je typicka tim, Ze rodi¢e piijali skutecnost,
ze jejich dité je postizené, ale maji stile tendenci véfit tomu, Ze se to alespon
malinko zlepsi (napi. dit¢ bude chodit za pomoci berli ¢i bude ¢astecné vidét).
Tato nadéje je bohuzel dle autorky vétSinou dost nerealistickd a rodice jsou poté
akorat tak frustrovani a maji pocit bezvychodnosti a zklamani. Navic jsou
Z naro¢né péce o dité dost vycCerpani, unaveni a stresovani.

e Posledni fazi je faze realistického postoje, kdy rodice situaci uz akceptuji a
pfijimaji ji takovou, jakd je. K tomu, aby se rodi¢e plné smifili s tim, Ze je jejich
dité postizené, nemusi dojit vZdy, a to zejména diky tomu, Ze postoj rodic¢ti mize
kolisat v zavislosti na vyvoji ditéte a novymi vzniklymi zatézemi k feSeni (napf.

Skola, vybér povolani atd.).

Vyrovnat se s tim, ze diky diagnéze vlastniho ditéte se rodicim zméni jakékoli vyhlidky
na budouci Zivot, je citoveé vycerpavajici nejen pro rodice, ale i pro celou uzsi 1 $irsi
rodinu, popisuje Fitznerova (2010). Rodice dle Fitznerové (2010) vedle sebe potiebuji
nejen citovou podporu, ale také nékoho, ktery rozumi Iékaifskym terminim a dokaze
dobfte poradit v ptipadé nutnych rozhodnuti vyplyvajicich ze zdravotniho stavu ditéte. Je
to obdobi, které je diky riznym emocim vypjaté pro rodice, ale 1 pro dalsi ¢leny rodiny,
zdiraziiuje dale autorka. Sluzba rané péce je pomocnou rukou roding, kterd se stara o dité
S postizenim, pomahd jim v procesu pfijeti ditéte s postizenim a nasledné€ i s aktivni
stimulaci, a to tak, aby dit¢ mohlo rozvijet i zbylé smysly nebo kompenzovat alespon
jejich poskozeni, uvadi Kvétonova — Svecova (2004). Samotna problematika, ktera se
tyka vyvoje ditéte, je ale natolik komplexni, Ze je tfeba se s ni zabyvat v ramci tymu,

popisuji Pretis, Barlova a Hradilkova (2020). Jankovsky (2005) toto potvrzuje a dopliuje,
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ze velmi dulezitym c¢lenem tymu jsou samoziejmé rodi¢e ditéte. Jejich role dle
Jankovského (2014) spoc¢iva hlavné v tom, aby se naucili se svym ditétem pracovat tak,
jak dokazou rdzni terapeuti (napi. fyzioterapeuti, ergoterapeuti, arteterapeuti), ale i
specialni pedagogové. Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017) uvadéji, Ze se vétSinou
jedna o takové potteby, které rodi¢e neznaji a jsou pro péci o jejich dité pritom velmi
dalezité — naptf. uceni se novym dovednostem, poskytovani oSetfovatelské péce,
provadeéni terapii, neustalé monitorovani zivotnich funkci, mnoho konzultaci s 1€kafi ¢i

S jinymi odborniky.

Tym rané péce byl popsan v piedchazejicich kapitolach. Bohuzel dle Hradilkové a kol.
(2018) diky striktni resortnosti v CR neni zatim mozné, aby se tymy sloZené z riiznych
profesi vytvarely pfimo na pracovistich. Tato skutecnost dle autorky praci ztézuje, ale na
druhou stranu se nevylucuje mezioborovy pfistup a ani neni zakdzano vytvéret tymy.
Spoluprace s l1ékafi probiha tedy prevazné externé a Kone¢na spoluprace tymu jako celku
spole¢né s externimi odborniky je spiSe interdisciplinarniho charakteru (Pretis, Barlova,
Hradilkova, 2020). Pracovisté rané péce tuto problematiku tesi tak, ze do svého tymu
prizvou bud’ placené externisty (psycholozky, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy)

anebo sezvou multidisciplinarni tym, popisuje Hradilkova a kol. (2018).

Mezi hlavni kategorie podilejici se na realizaci rané intervence patii oblast bio-
medicinska, psychologicka, vzdélavaci a zdravotné socialni, uvadi Sandorova (2017).
Prvni, kdo je dle autorky schopen zachytit v raném véku ditéte vyvojovy odklon, je
prakticky 1ékat pro déti a dorost, ktery je pro rodinu vlastné zpocatku jedinym
strategickym partnerem. A pravé toto je ditvod, pro¢ 1éCebna rehabilitace je zpravidla
vzdy prvni etapou ucelené rehabilitace v raném véku ditdte (Sandorova, 2015). Diky
realizaci této rehabilitace mohou u ditéte zacit probihat rtizné terapie zaméfené na
lécebnou télesnou vychovu, specialni kondi€ni a rekreacni vychovu a ergoterapii
(Sandorova, 2015). Autorka uvadi, Ze v raném véku jsou v ramci 1é¢ebné rehabilitace
provadény nejcastéji tyto druhy terapii: Vojtova reflexni terapie, Bobath koncept,
orofacialni regulacni terapie, synergicka reflexni terapie, animoterapie, arteterapie a

ergoterapie.

Pedagogicka rehabilitace je pro dité dulezita predevsim pro podporu resocializace rodiny
a pro socialni, kulturni a pracovni integraci rodiny, popisuje Sandorova (2015). Pfi

samotné realizaci cili a tkoli pedagogické rehabilitace jsou dominantnimi prostiedky
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hlavné specialné pedagogické, ale najedeme tu i kombinace prostfedkti pedagogickych,
psychologickych, technickych a 1é¢ebné rehabilitaénich (Sandorova, 2015). Pedagogicka
rehabilitace je dle Novosada (2009) zaméfena na oblast vychovy, rozvoje sobéstacnosti a
schopnosti, na vzdélavani a pfipravu na zivot a povoldni, a to hlavné¢ za pomoci

prostredki reedukace a kompenzace.

Socialni rehabilitace je dle Sandorové (2015) proces, pomoci kterého chceme docilit
akceptace ditéte se specialnimi potiebami, zabezpecit zivotni pohodu a pomoci integrace
a inkluze dosdhnout nejvySsiho stupné socializace. Socialni pracovnik by se mél pfi
realizaci koordinované rehabilitace snazit o to, aby pomohl rodin€ s vytvoienim a
stabilizaci pfijatelnych zivotnich podminek, a to prostfednictvim déavek socialniho
zabezpeceni, poskytovanim a zprostiedkovanim adresnych socidlnich sluzeb, vytvarenim
pracovnich ptilezitosti, pomoc se zajiSténim bydleni a v neposledni fadé by mél pomoci
socialniho poradenstvi hgjit opravnéné zdjmy a potieby osob se zdravotnim

znevyhodnénim.

Pracovni rehabilitace ma 1 v pfipad¢ rané péce velky vyznam, a to pfedevS§im proto, Ze
muze vyznamné podpofit ¢lena pecCujiciho o dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim,
upozoriiuje na tuto skuteénost Sandorova (2015). Je velmi ¢asté, ze osoba peéujici
v disledku naroéné péce o dit€ opousti pracovni trh, coz nasledné¢ vede k tomu, ze
vypadne jednak dilezity finan¢ni zdroj piijmu, ktery vede k odkazani se na davky
socialniho zabezpe€eni a mimo jiné ma tato situace 1 velky vliv na psychiku pecujiciho,
popisuje autorka. Pracovni rehabilitace je tedy v téchto pfipadech zaméfena na tuto
problematiku a v CR funguji ucelené programy, které pomahaji pecujici osobé najit

vhodné zaméstnani (Sandorova, 2015).

Samoziejmosti je 1 podpora psychologa, kterou v piipadé€ potieby nabizi v ramci krizové
intervence pracovisté rané péce rodiclim, détem, sourozenciim, prarodic¢iim apod., uvadi

Sandorova (2017).

Vcasné zahajeni samotné intervence prostiednictvim socidlni sluzby rand péce ma svij
nezastupitelny vyznam pro plynulé navazani na dalsi sloZky koordinované rehabilitace
(Jankovsky, 2014). A pravé diky rané podpofe je mozné indikované plynule navazat na
dochézku ditéte do predskolniho a poté $kolniho vzdélavani, popisuje autor. Sandorova
(2015) dopliuje, ze jiz v prabehu socialni sluzby (zpravidla od 3 let) muze rodina

vyuzivat i sluzby skolskych poradenskych zatizeni (pedagogicko-psychologické poradny
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a specialn¢ pedagogicka centra), které jsou diky rané péci schopny plynule navéazat na

vychovnou inkluzi jiz realizovanou.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 (il prace

Cilem této prace je zanalyzovat proces spoluprice socialnich pracovnikl rané péce

s dalsimi subjekty se zamétenim na Iékare.
2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé daného cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky:

1) Jaky je pohled socialnich pracovnikl rané péée na vzajemnou spolupraci s 1ékaii?
2) S jakymi dal§imi subjekty spolupracuji pracovnici rané péce?
3) Jak vnimaji socialni pracovnici rané péce své sluzby v ramci koordinované

rehabilitace?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zhotoveni praktické ¢asti byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. Na samém
zacatku kvalitativniho vyzkumu musi byt dle Hendla (2016) urceno zprvu téma, diky
kterému jsou sestaveny konkrétni vyzkumné otazky. Jednotlivé postupy ve vyzkumu
vychézi se zakladnich zdsad zkoumaného procesu ¢i jevu, pfi kterém se formuluje jiz
celkovy obraz, popisuje Reichel (2009). Svati¢ek (2007) dopliuje, ze vyzkum je sice
vazan na jiz vymyslenou teorii, ale dochézi tu k vytvafeni teorii novych. Miovsky (2006)
uvadi, ze vyzkumnik je drzitelem ur¢ité moci a vi pfesné, jak ma vyzkum probihat, a co
vSe muze ocekdvat od jeho ucastnikii. Autor pfirovnava praci vyzkumnika k praci
detektiva, a to z toho divodu, Ze vyhledava a analyzuje mnoho informaci, které jsou
dulezité pro objasnéni zvolenych vyzkumnych otdzek a ndsledné zpracovava deduktivni
a induktivni zavéry celého vyzkumu. Miovsky (2006) povazuje vyzkumnika za experta

celého vyzkumu, protoze on ho tidi a jako jediny vi pfesné, co ma d¢lat.

Cely tento kvalitativni vyzkum probihal pomoci techniky polostrukturovanych
rozhovori. Dle Miovského (2006) se jedna o techniku, kterd je nejrozsifené;si, ale
okruhy otazek, na néz se bude pfi realizaci rozhovoru ptat, pfi¢emz v pribchu tyto otazky
muze ménit. Pii realizaci rozhovoru ma vyzkumnik mozZnost klast dopliujici otazky, diky
¢emuz dochazi k tomu, ze téma bude hloubé&ji rozpracovano. Reichel (2009) dopliuje, Ze
otazky by mély byt informantiim srozumitelné a jednoznacné, a v Zddném piipadé by
nemély predem posouvat odpovédi. Rozhovor je naro¢nou disciplinou, pro kterou je
tieba, aby vyzkumnik byl soustfedény, mél patfi€né dovednosti a schopnosti pro spravné

vytvoieni obsahu a potadi otazek, popisuje Hendl (2016).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci mé diplomové prace jsem pracovala se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofili pediatii na izemi JihoCeského kraje. Pti vybéru informanti byla
pouzita metoda nahodného vybéru, ktery je dle Reichla (2009) charakteristicky tim, ze
kazdy ¢len ma stejnou Sanci, aby byl vyzkumnikem vybran. Kritériem vybéru byla

pusobnost pediatra v okrese Jihoceského kraje. Vyzkumny soubor tvofi 24 informantt, a
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jelikoz uz dochazelo k ptekryvani a opakovani odpovédi, tak byl vzorek takto naplnén a

vyzkum pro tuto ¢ast ukoncen.

Druhym vyzkumnym souborem byly socialni pracovnice pracujici v organizacich rané
péce na Uzemi JihoCeského kraje. Pro vybér informantti bylo stanoveno kritérium
minimalné rocni praxe socialni pracovnice na pozici poradkyné rané péce. DalSim
kritériem byla plsobnost poskytovatele na tzemi JihoCeského kraje. Pfi vybéru
informantt byla zvolena metoda totadlniho vybérového vzorku, ktery je dle Miovského
(2006) tvoren vSemi prvky ze zakladniho souboru. Celkem bylo osloveno sedm
poskytovatelti rané péCe pro JihocCesky kraj, pfi¢emz vSichni byli ochotni a svolili
k provedeni rozhovord. Od kazdého poskytovatele rané péce byla pro rozhovor vybrana
vzdy jedna poradkyné, které spliovala predem stanovena kritéria. Vyzkumny soubor
tvori tedy sedm informantek, a to ze vSech sedmi organizaci poskytujicich ranou péci na

uzemi Jihoceského kraje. Vzorek byl tedy naplnén.
3.3 Realizace vyzkumu a zpisob analyzovani dat

Vyzkum byl realizovan v bieznu 2021. Pediatii byli vybrani tak, Ze jsem na zakladé¢
internetovych databazi vypsala jejich seznam dle okrest. Pediatrii bylo zpo€atku pomérné
dost, tudiz jsem poté zvolila dalsi postup, a to ten, Ze z kazdého okresu jsem nédhodné
telefonicky zkontaktovala vzdy minimalné 12 pediatri 0 moznosti Gcasti na vyzkumu.
Nékteti se odmitli vyzkumu ucastnit, coZ jsem respektovala. V pfipad€, ze pediatr
souhlasil, zeptala jsem se rovnou na piedem pfipravené oteviené otazky. Bohuzel
z okresu Cesky Krumlov nejsou k dispozici 7adna data, protoze nikdo z oslovenych

pediatri mi nechtél poskytnout rozhovor pro tento vyzkum.

Socialni pracovnici (poradkyné rané péce) ranych péci byli osloveni pomoci e-mailové
korespondence, kde byli sezndmeni s tématem, cilem a anonymitou a dale byly
domluveny jednotlivé terminy rozhovori. Diky epidemiologické situace se rozhovory
konaly prostfednictvim videohovori v pfedem spoleéné domluvené casy s kazdou
poradkyni rané péce. Celkova délka rozhovorl s pediatry byla velmi kratka a trvala
Vv primeéru 15 minut. Rozhovory se socidlnimi pracovnicemi byly o dost delsi a trvaly cca
50 minut. Struktura pfipravenych otazek polostrukturovanych rozhovorti je obsahem
Prilohy ¢. 3. VSichni zinformantl souhlasili s nahravanim audiozdznamu pomoci
diktafonu v mobilnim telefonu, avSak i béhem rozhovort byly informace postupné

piepisovany 1 do pfipravenych zaznamovych archl. Z etickych diivodi nebudou
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rozhovory a ptepisy prilozeny k této diplomové praci, a budou uschované u autorky

prace.

Ziskana data byla nasledné vyhodnocena pomoci zakotvené teorie, v ramci které probéhlo
tiistupiiové kodovani, a timto tak postupné vznikly konecné vysledky diplomové prace.
Lewis — Beck et al. (2004) uvadi, Ze zakotvena teorie se sklada ze sad systematicky
sestavenych induktivnich postupti, které vedou az k vytvoreni samotné teorie. Tato teorie
je odvozena na zakladé¢ zkouméni daného vytvofen¢ho jevu, ktery vznikl diky
shromazdéni potifebnych dat o problému (Strauss a Corbin, 1999). Hlavni myslenka a
vlastné€ benefit celé zakotvené teorie je uméet smyslet o zkoumaném jevu jinym zpisobem,
uvadi Lewis — Beck et al. (2004). Dle Hendla (2016) je oteviené kodovani
nejjednodussim stupném kvalitativniho vyzkumu, na ktery navazuji dalsi dva stupné

kédovani, a tim je nejdiive kodovani axidlni a po ném nésleduje kodovani selektivni.

Po otevieném kdédovanim byla data nésledné kategorizovana do jednotlivych kategorii, a
poté diky axidlnimu kdédovani byl vytvoren specificky paradigmaticky model, ktery
ukazuje data v jinych souvislostech a trochu v jiném pohledu. Kategorizaci dat dle
Miovského (2006) dochazi k vytvoteni kodi a k jejich naslednému shlukovéni do
jednotlivych kategorii ¢1 skupin, a to za pomoci tfidéni zasadnich jednotek. Hlavnim
cilem axidlniho kodovani je schopnost nalézt mezi kategoriemi a subkategoriemi
vzajemné prekryti a provazani dat (Strauss a Corbin, 1999). Tito autofi uvadéji, Ze je
velmi vhodné pouzit paradigmaticky model, diky kterému se hledaji 1épe vztahy mezi

jednotlivymi subkategoriemi.

Nésledné pomoci selektivniho kodovani byla stanovena centralni kategorie vyzkumu,
ktera je dle Strauss a Corbin (1999) kli¢ova pro zkoumanou problematiku a celkové také
pro vSechny k ni vztahované kategorie. Konecnym vysledkem je dle autorti vytvofeni a

formulace nové teorie, a to na zakladé vzniklych vztahti mezi jednotlivymi kategoriemi.

Ziskana data byla vyhodnocena a graficky zpracovana pomoci softwarového programu
ATLAS.t1., ktery je dle Konopaska (2005) pro kvalitativni vyzkum zcela vhodnym a dle

Friese (2019) pomaha 1 graficky cely vyzkum osvézit zajimavymi schématy.
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3.4 Etika vyzkumu

Hendl (2016) a Miovsky (2006) zdaraziuji, ze vyzkum by se mél po celou dobu drzet
dodrzovanim etickych pravidel. M¢l by byt zcela anonymni a dle Hendla (2016) by bylo
nejlepsi, pokud by vyzkumnik neznal ani identitu informantt, diky ¢emuz by doslo
K jejich nejvétsi ochrané soukromi. Z tohoto diivodu byli vSichni jiz pfi samotném Gvodu
rozhovoru uji$téni o anonymité a bezpeci ziskanych dat. Aby doslo k zachovani jejich
anonymity, byli pediatfi oznaceni PL1 — 24 a socialni pracovnici (poradkyné rané péce)

PR 1-7.

Anonymita a ochrana soukromi by dle Miovského (2006) méla byt zajisténa minimalné
pomoci zakona o ochrané osobnich udaji. V souladu s timto aspektem byly obé skupiny
pozédany o podepsani informovaného souhlasu (vzor viz Ptiloha €. 5) s jejich ucasti na

vyzkumu.

Pti realizaci vyzkumu by se m¢l informant pfedevsim citit komfortné a bezpecné, a to
tak, aby dokazal mluvit i o vice citlivych vécech, popsal Hendl (2016). Na zakladé tohoto
faktu byli vSichni pfed zah4jenim rozhovorl seznameni s vyzkumem a moZznostmi jeho
ukonceni a také jim bylo sdéleno pravo, ze v pfipadé nepiijemné otazky nemusi

odpovidat.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni informace vyzkumného souboru praktickych lékaiit pro déti a dorost

Toto je prvni faze vyzkumu, které se zucastnilo celkem 24 praktickych Iékait pro déti a
dorost na izemi JihoCeského kraje, jejichz detailni prehled je v Tabulce ¢. 1 (Ptiloha ¢. 4).
BohuZel se nepodafilo ziskat zadna data z okresu Cesky Krumlov, jak jiz uvadim
v metodice. Nejvétsi zastoupeni pediatrii je z okresu Ceské Budgjovice, kde se vyzkumu
zucastnilo dohromady 11 PL. Naopak nejméné se vyzkumu zucastnil okres Prachatice,
ktery zastupuje pouze jedna PL. V ostatnich okresech se vyzkumu zucastnily mensi pocty

PL, pticemz pocet nepiekrocil vice jak ¢tyfi PL v kazdém z nich.

VSichni pediatii ranou péci znaji, a to v riizném rozsahu. Nékteti znaji ranou péci velmi
dobte, ncktefi maji pouze zakladni informace. Z vyzkumu vysSlo najevo, Ze okres
Strakonice byl, co se ty¢e znalosti o rané péci, pravdépodobné nejslabsi, a to i ptesto, ze
vsichni tuto sluzbu znaji, ale dle PL 18 nejsou informace pro néj jako pediatra dostacujici.
PL 17 uvedla, ze: ,, Zakladni informace o sluzbé mam jesté ze skoly, ale nedovedu si

predstavit, jak je takova sluzba v redlu provadéna a s ¢im v§im miiZze rodiné pomaoci.
4.1.1 Kategorizace ziskanych dat u pediatrii

Ve vyzkumu provedeném u pediatrii bylo ziskdno rozsahlé mnozstvi dat. Z téchto dat
byly vytvofeny pomoci otevieného koédovani nejprve kody a z nich jednotlivé kategorie,
které¢ byly nésledné spojeny do subkategorii. Dohromady byly tedy vytvoteny dvé

ustredni kategorie, které jsou dale podrobnéji probrany.
Pro prvni ¢ast vyzkumu byly vytvoteny tyto dvé hlavni kategorie:

e K1: Rana péce v ordinacich 1ékait

o K2: Informace Iékatii o sluzb¢ rané péce
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4.1.2 K1 - Randa péce v ordinacich Iékaii

Hlavni kategorie ,,Rana péce v ordinacich 1¢kait* zahrnuje tdaje o tom, jak veliky maji
1¢kafii piehled o tom, zda jsou jejich pacienti klienty sluzby rana péce, zda s ni nasledné
spolupracuji a vV neposledni fadé shrnuje i dostupnost informacnich tisténych letakt pro

rodice v jednotlivych ordinacich.

Schéma ¢. 1: Rana péce v ordinacich lékaiu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Podkategorie: Piehled 1ékaia o vyuZivani rané péce u svych pacienti

PL maji relativné piehled o tom, zda jejich pacienti vyuzivaji sluzeb rané péce. Nektefi
znich maji velmi podrobny piehled, a dokazou fict i pfesné poéty svych pacienti
zatazenych do téchto sluzeb. Nejvice pacientti uptesnil PL23, ktery uvedl: ,, V' mé ordinaci
mam deset autistickych deti a u vSech vim, Ze tam rana péce funguje. Dale vim i o nékolika
detech, které jsou mentdlné a neurologicky postizené.” Naopak u nékolika pediatrd jsem
se setkala s odpovédi, ze presny pocet pacienti mi nedokazou povédét, a to ztoho
davodu, Ze si statistiky nevedou a s ranou péci ptimo nespolupracuji. Védi pouze to, ze
néktefi rodice sluzbu pro své dité vyuzivaji. Minimum PL se vyjadiilo, Ze v soucasné
dobé¢ nevi o nikom, kdo by téchto sluzeb vyuzival, ale tuto informaci si uz v minulosti
u nekterych pacientli evidovali, protoze to vnimaji jako dilezité. Velmi zajimavé je, ze
néktefi PR se vyjadrili, ze tyto informace u svych pacientti nezjistuji, nevedou si zadné

statistiky a zadznamy.
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Podkategorie: Spoluprace lékait S ranou péci

Z odpovédi PL je ziejmé, ze s ranou péci vzajemné intenzivné nespolupracuji, ale ¢asto
uvadéji, ze maji na sebe kontakty. Nektefi 1ékati vyzdvihovali v minulosti dobrou
spolupraci s konkrétnimi poradkynémi rané péce, S kterymi jsou i nyni provazani, a

Vv ptipad¢ vzniklé potieby na né odkazuji pfimo rodice déti.

Intenzivni spolupraci piimo s ranou pé¢i ma navazana uz mensi ¢ast PL, a to pouze sedm
Z nich. Tito PL vnimaji vzdjemnou komunikaci s poradkynémi rané péce jako nezbytnou
a velmi dilezitou pro dité se zdravotnim znevyhodnénim ¢i predcasné narozené. Nékteti
z PL dostavaji pravidelné informace o aktualnich pokrocich a postupech u ditéte
prostfednictvim zprav od rané péce, které si ukladaji do slozek déti. PL23 zazil na vlastni
o¢i dokonce 1 intervenci, kterd probehla ptimo v roding jeho pacienta, a to na zdkladé své
zadosti o to, aby mohl vidét, jak s ditétem ptimo pracovnice pracuje. ,,Od poradkyné jsem
dostaval dlouhodobé zpravy o jednom mém pacientovi a zajimalo mé, jakym zpiisobem
probiha samotnd intervence V rodiné, z toho divodu jsem zkusil pozddat o ucast, a bylo

mi vyhoveno,* popsal PL23.

Zbyli PL konstatovali, Ze spolupraci v minulosti navazanou nikdy nemé¢li, a ani o tom
néktefi nepremysleli. Nékteti z nich uvedli, ze v ptipad¢€ potieby by spolupraci nezavrhli.
Z odpovédi nékterych PL vyplyva, ze diky tomu, Ze maji pouze zédkladni informace o rané

péci, si nedovedou predstavit, S ¢im by mohli s pracovniky této sluzby spolupracovat.
Podkategorie: Tisténé materialy o rané péci v ordinaci

Prevazna cast PL sdélila, Zze ve svych ordinacich letacky pro rodi¢e maji, a je jich
prevazné vzdy dostatek. Letacky jsou pro PL vnimany jako skvély informaéni néstroj jak
pro rodice, tak i pro lékate. ,,7yvto prezencni materialy mam primo ve své ordinaci a
podavam je vzdy s poskytnutymi informacemi i z mé strany. Rodicum se snazim z mych
viastnich zkuSenosti priblizit praci poradkyn, popsal své zkuSenosti PL23, se kterymi se

ztotoznuji 1 ostatni PL.

Bohuzel néktefi PL letacky ve svych ordinacich pro rodice nemaji, ale celkem dost by
byli radi, kdyby je tam méli. Néktefi z nich i uvedli, Ze v minulosti n¢jaké tyto materialy
ve svych ordinacich jiz méli, ale uz jsou vSechny rozebrané. Informace musi poté
zdlouhav¢ hledat na internetovych strankach anebo je podavat Gstn€. Potfeba mit letacek

o sluzbé¢ rana péce ve svych ordinacich je dle PL velika, a to prevazné z toho diivodu, ze
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rodi¢ by odchazel nejen s informacemi podanymi ustné, ale i s letaickem v ruce, ktery by
slouzil jako dalsi zdroj informaci. Nékteti z PL doplnili, Ze absence letacki v ordinacich
jim nevadi, protoze informuji rodi¢e o této moznosti jen ustné a vysledné rozhodnuti
0 kontaktovani rané péce je vzdy na nich. Potfebné informace si tedy mohou v piipadé

potfeby nalézt rodi¢e sami na internetovych strankach.
4.1.3 K2 - Informace lékaiii o sluzbé rand péce

Tato hlavni kategorie ,,Informace 1ékatt o sluzbé rané péce* shrnuje znalosti informantt

0 tom, co vS$e vi o socialni sluzb¢ rana péce.

Schéma €. 2: Informace 1ékai o sluzbé rana péce

<> INFORMACE LEKARU O SLUZBE

I UM PEIEIDOSIE 5 I

Zdroj: Vlastni vyzkum
Podkategorie: Vim, co je rana péce

Pfevazna ¢ast PL ma pomérné dost informaci o tom, co vSe rana péce pro déti umi.
Nejcastéjsi znalosti, kterou pediatii uvedli, byla ta, Ze sluzba je urCena détem
s handicapem. Ng¢kteti znich i definovali typ postizeni déti, kterym je sluzba
poskytovana. Bohuzel nikdo z nich nevyjmenoval v§echny, nebo alespoii 4 mozné cilové
skupiny sluzby. ,,Je to uzasna podpora a pomoc détem se zrakovym a kombinovanym
postizenim, “ popsala PL1. A pravé tyto dva druhy postizeni byly t€émi nejcastéjSimi, které
PL jmenovali. Zminovana byla ale také skupina déti s mentalnim a télesnym postizenim

¢1 s poruchou autistického spektra. Nasli se 1 PL, ktefi fekli, ze rana pée pomaha hlavné
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pfed¢asn¢ narozenym détem. Bohuzel pouze dva PL ze vSech sdélili, Zze rand péce

poskytuje pomoc i détem se sluchovym postizenim.

Tato Cast vyzkumu jasné ukdzala, ze PL, ktefi maji svij obvod v okresu Ceské
Bud¢jovice, vi, ze rana péce je vyuzivana piedevsim u déti se zrakovym postizenim ¢i

u déti nedonosenych. V ostatnich okresech takto jasné stanovisko bohuzel nelze vytycit.

Daleko mén¢ informantt uvadélo, Zze se nejedna pouze o sluzbu urCenou ditéti se
zdravotnim postiZzenim, ale je dilezita pro celou jeho rodinu, protoze dokaze poskytnout
mnoho cennych rad a pomoci skrz jednotlivé poradkyné. Sluzba dle PL pomaha rodindm
také se spravnou komunikaci s détmi a S jejich rehabilitaci. Neéktefi PL se také setkali
S tim, Ze rana péce pomohla rodinu nasméfovat na rizné odborniky ¢i na specialisty. Co
se ty¢e rozsahu a moznosti sluzeb, uvedl PL19, Ze rand péce nabizi rodindm nejen
podporu a rady, ale také specialni pomicky a hracky, které ditéti pomahaji v jeho rozvoji.
V neposledni fadé¢ PL také upfesnili, ze sluzby rané péce jsou poskytovany piimo

v domécim a pro dité v pfirozeném prosttedi, a jedna se tudiz o terénni socialni sluzbu.
Podkategorie: Mam pouze zakladni informace

Pouze dva PL mi sdélili, ze jejich znalost rané péce je tvofena pouze informacemi
obsazenymi V letaccich o sluzb&. Jeden znich ma navic informace ze-mailové

komunikace s ranou péci.
Podkategorie: Nemam bliZsi informace

Bohuzel PL3 a PL 5 o rané péci jako o sluzbé nemaji zadné informace, a z tohoto divodu

mi nemohli nijak vice a detailng&ji sluzbu popsat.
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4.2 Zakladni informace vyzkumného souboru socidalnich pracovnic rané péce

Toto je druha faze vyzkumu, které se zGcastnilo dohromady 7 Zen, a to socialnich
pracovnic pracujicich na pozicich poradkyn rané péce (dale PR). Kazda PR je zastupcem
jednoho z poskytovatelli sluzeb rané péce na uzemi Jihoceského kraje. Tabulka ¢. 2

znazornuje zakladni informace o PR, s kterymi jsem vedla polostrukturované rozhovory.

Tabulka ¢. 2: Zakladni informace o PR

x ODOba . Pocet rodin
Vék pusobeni e
N V péci
V organizaci

PR1 37 14 let 14 rodin
PR2 48 6 let 30 rodin
PR3 55 20 let 4 rodiny
PR4 44 3 roky 6 rodin
PR5 45 20 let 5 rodin
PR6 25 2,5 roku 17 rodin
PR7 25 7 mésict 10 rodin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze vSechny PR pracuji v organizacich poskytujici ranou péci na
pozicich poradkyn rané péce a maji rizné vysokoskolské vzdélani. Tabulka déale ukazuje,
jak dlouho jsou poradkyné rané péce v organizaci. Nejdéle v organizaci pusobi PR3 a
PRS, a to po dobu dvaceti let. Naopak nejkratSi dobu ve své organizaci piisobi PR7, a to
po dobu 7 mésicti. Posledni otdzka se zamé&fovala na aktudlni pocet rodin, které maji PR
V ramci sve prace na starosti. PR6 uvadi: ,, Dle Asociace rané péce by mél byt pocet klientu
na jednu poradkyni maximalne 25, ja aktudlné nemam naplnény stav, ale ostatni kolegyné
maji plno,” popsala PR6, ktera ma v péci 17 rodin. PR1, ktera jezdi k 14 rodinam,
uptesnila, ze: ,, Diky nasi specifické cilové skupiné je treba, abychom mely dostatek casu
se kazdému individudlné vénovat, kvalita nejde na vkor kvantity, a tim se Fidime, a z toho
duvodu mame méné rodin na kazdou poradkyni nez jini poskytovatelé.* Naopak nejvice
rodin, a to 30, mé ve své péci PR2. Nejmensi pocet rodin maji PR3, PR4 a PRS, které

maji oproti ostatnim i mensi Givazky, a tudiz i méné klientd.
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4.2.1 Kategorizace ziskanych dat u socidlnich pracovnic rané péce

Ve vyzkumu provedeném u socidlnich pracovnic rané¢ péce bylo ziskano rozsahlé
mnozstvi dat. Z téchto dat byly vytvotfeny pomoci otevieného kodovani nejprve kody a
Z nich kategorie, které¢ byly poté nasledné spojeny do subkategorii. Dohromady byly tedy

vytvoieny dvé ustfedni kategorie, jez jsou dale podrobnéji probrany.
Pro druhou ¢ast vyzkumu byly vytvoteny tyto hlavni kategorie:

e K3: Zpisoby informovani rané péce o sluzbach

e K4: Informacni kandly o sluzbé rana péce

e KS5: Rodici obdrzené informace o rané péci

e K6: ZkuSenosti socidlnich pracovnikt s 1ékafi (pediatry)

e K7: Spoluprace RP s lékati z hlediska socialni prace

e K8: Spoluprace RP s dal§imi subjekty

e KO9: Hodnoceni vzajemné spoluprace RP a dalSich subjektt
e KI10: Rand péce v kontextu koordinované rehabilitace

e KI11: Vyznam koordinované rehabilitace pro ranou péci
4.2.2 K3 - Zpisoby informovani rané péce o sluZbdach

Hlavni kategorie ¢. 3 ,,Zplusoby informovani rané péce o sluzbach* zahrnuje zptisoby,
diky kterym poskytovatelé ranych péci v Jihoceském kraji informuji odborniky a rodiny

o dostupnosti této socialni sluzby.

Schéma ¢. 3: Zpusoby informovani rané péce o sluzbach

M &> ZPUSOBY INFORMOVANI RANE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Poradkyné rané péce uvedly mnoho nastrojti, pomoci kterych informuji Iékate a rodice o
sluzbach rané péce. Nejvice se ale zamérfuji pravé na lékare, a specialné potom na
pediatry. Velmi skvélym nastrojem je distribuce letakt mezi pediatry, diky kterym se
poskytovatelim Iépe informace piedavaji. PR6 popisuje, jakym zplisobem probéhla
posledni cilena depistaz: ,, Nyni jsme objizdely pediatry v celém Jihoceské kraji. Asi tri
pediatri nas pozvali dal, abychom jim néco o nas rekly a daly letacky, které si vzali
absolutne vsichni. Kdyz jsme v ordinaci nikoho nezastihly, tak jsme do schranky vhodily
pruvodni dopis s letacky.” PR7 také uvedla, Ze rozvazeji letdCky po pediatrech, ale
dodala, Ze se to neda stihnout v fadech nékolika mésic, ale je tfeba tomu vénovat delsi
casové obdobi, a to tieba i rok a pul. PR1 zazila trochu jiny styl informovani, a to hned
pti zacatcich poskytovani rané péce v JihoCeském kraji, kdy jako organizace navézaly
skvélou spolupraci s koordinatorkou vsech détskych 1ékait na izemi Jihoc¢eského kraje,

ptes kterou pak poskytovaly a distribuovaly informace o rané péci piimo k pediatrim.

Informantky vidi i dillezité podnikat kroky v oslovovani odbornikli a specialistl. PR4
uvadi: ,, Delame cilené depistaze, a to tak, ze si vybereme urcitou skupinu odbornikii —
psychology, neurology, materské skolky, materska centra a cilené si s nimi sjedname
schuzku a informace predavame ustné spolu s letacky. Tento postup uvadi i informantka
PR2 a dodava, Ze je dobré informace pravidelné obméiovat a aktualizovat, a to tfeba tak,
ze je dobré se jednou do roka znovu odbornikovi ozvat a poskytnout nejnovéjsi aktuality.
U psychologt, psychiatrii a logopedt je také tieba zvysit informovanost o rané péci, uvadi
PR1, ktera prave s témito odborniky diky specifické cilové skupiné organizace nejvice
potiebuje komunikovat. Informantka povaZuje navdzani spoluprice pravé s témito
odborniky za klicové ptredev§im ztoho divodu, ze stémito odborniky se nejvice
setkavaji, a bylo by dobré, aby 1 oni znali ranou péci pro piipadné nasmérovani rodice.
Informantky PR2 a PR3 uvadéji navic jeste, Ze je tieba zvysit informovanost u détskych
foniatrti, kterych je dle informantek v CR pomalu. , Problematika sluchu je dost
neobvykla a neznamd nekdy i pro samotné pediatry, a proto je tieba zabrat také u nich,
dat jim informace a letdky, a v pripade, kdyz se u nich v ordinaci objevi dité s poruchou

sluchu, tak na nas rodice hned prostirednictvim letaku odkdzat,* uptesiuje PR3.

Velmi vyznamnou cestou je osloveni riiznych odbornikili a pediatri v rdmci potadanych
konferenci a odbornych setkavani na rizna témata. Na konference se mohou vzdy
ptihlasit a pfipravit si prezentaci pro posluchace. V piipadé, Ze uz je navazana spoluprace

s odborniky, tak se pro n¢ velmi radi poradaji organizace i rizné kazuistické seminare na
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odbornych pracovistich. I na téchto akcich jsou rozdavany informacni letacky a materialy

do ordinaci.

Celkem casto poskytovatelé¢ socidlni sluzby rana péce publikuji 1 rizné odborné ¢i
,laické® ¢lanky, a to pfedevS§im z toho divodu, aby piiblizili ¢tenaiim Cinnost jejich
prace. Celkem casté je publikovani ¢lanku v ¢asopisech, na webovych portalech a
V mistnich mensich periodikach. VSechny informantky se shodly na tom, ze velmi
atraktivnim informa¢nim zdrojem pro rodice jsou jejich webové ¢i facebookové stranky.
PR3 povazuje tyto internetové kandly za velmi dulezité, a to hlavné diky sdileni

zkuSenosti mezi rodinami navzajem.

Pro poskytovatele rané péce je velmi dulezita také spoluprace s SPC, matefskymi
(specidlnimi) Skolkami. Divodem je vzdélavani uciteld o tom, co rand péce pro déti a
rodinu déla. Toto je hlavné dulezité v pripade, kdyz se ve skolce objevi dité, které ma
néjaké problémy, s kterymi by mohla pomoci pravé rana péce. Personal matefskych
Skolek rodi¢i tak mize podat adekvatni a zakladni informace, a nasmérovat je na pomoc,

kterou muze ditéti a jeho rodin€ poskytnout poradce rané péce.

Jako organizace se poskytovatelé rané péce zcastiiuji 1 komunitniho planovani obci
s roz§ifenou pusobnosti. Ucast je pro poskytovatele rané péce velmi dilezitou soucasti,
protoZe 1 obce se dozvi o moZnosti poskytovanych sluzbach, a v pfipad¢ vzniklé potieby

mohou rodiné pfimo poskytnout informace a kontakty.

4.2.3 K4: Informacni kandly o sluzbé rand péce

JO IR13

Tato kategorie s nazvem ,,Informacni kanaly o sluzbé rana péce® obsahuje udaje o tom,
pomoci jakych kanalt je Groven informovanosti o sluzbé nejvétsi, a u kterych je naopak

nejmensi.
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Schéma €. 4: Informacni kanaly o sluzbé rané péce

; *

Zdroj: Vlastni vyzkum

<> INFORMACNI KANALY O SLUZBE
i5 g

NejmenSi informovanost

Velké c¢ast informantek uvedla, ze si vedou piimo statistiky na to, aby se dozvedély,
z jakého informacéniho kandlu se klienti o rané péc¢i dozvidaji. Bohuzel skoro vSechny
uvedly, Ze se rodice 0 moznostech rané péce u jejich déti nejméne dozvidaji od pediatra.
,,Ja se na ne nekdy zlobim, protoze se stavd, ze rekne opakované rodiciim, ze dité ma jeste
cas, ale ve findle to dité uz s nasi podporou mohlo byt uplné jinde. Pediatr je klicovy a
viastné jediny, kdo vidi a zna dité uplné od miminka a ma k tomu proces a prostredky
k Fesent, ale on je nevyuziva, popsala situaci PR4. Dle informantky RP7 by mohli byt
1ékafi a psychiatfi 1épe provézani, a hlavné pediatr by mél rodice na ranou péci odkazovat
ptimo skrz letak, kterymi se je snazi zasobovat. PR6 pocituje, ze velkou mezeru maji
1ékati a porodnice, odkud déti k nim moc neptichéazeji. Persondl nemocnic a porodnic
piijde PR2 nedostate¢né¢ informovan o rané¢ péci a o dulezitosti v€asného zahijeni.

PR1 nedokaze posoudit, zjakého informa¢niho kanalu se knim klienti nejméné

vvvvv
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Nejvétsi informovanost

Nejvice klienti se dle informantek dostava do socialni sluzby rana péce skrz lékare
riznych odbornosti a doporuceni jinych rodin. PR se shodly na tom, ze nejlepsi je pro né
situace, kdy se k nim dité spole¢né s rodinou dostava ihned po narozeni anebo je posle
pediatr, ktery vidi, ze vyvoj ditéte neni takovy, jaky by mél byt. ,, Za tyto pripady jsme
hrozneé radi,* doplituje PR2. PR se shodly, ze rodiny se dozvidaji o sluzbach rané péce
nejcasteji od psychologii, psychiatrii, logopedtl, neurologli a obcas i1 od pediatrii. Vétsi
vlna informovani u rodi¢ odbornikem je po provedenych cilenych depistazich, popisuje
svou zkuSenost PR4. Velmi dobrou zkuSenost S informovanim klientl od zdravotnikd ma
PR5, které maji velmi dobife navazanou spolupraci s neonatologii. ,,V minulosti jsme
zabraly — vychdzely jsme z hodnoceni sluzeb a zpétné vazby od nasich uzivatelskych
rodin, které zminovaly velkou potiebu se dozvedét co nejvice na zacatku a nejlépe uz
V nemocnici, kde se dozvedely, zZe je néco v neporadku. K nam se poté dostavaly pres
ruzné odborniky.“ Velmi se poskytovatelim osvéd¢ila cilena distribuce letakt ptimo do

ordinaci odbornikt, diky nimz dostavaji rodi¢e do rukou tisténé informace a kontakty.

Dalsim velmi dobrym zdrojem informaci pro rodi¢e jsou sdilené zkusenosti jinych rodici,
ktefi jiz ranou péci vyuzivaji nebo vyuzivali. Tato doporu€eni jsou dohledatelnd na
internetovych ¢i facebookovych strankach anebo sdélovana od rodi¢t v ramci spoleénych
pobyti déti v laznich ¢i v 1é€ebnach. Diky informacim dostupnych na socialnich sitich a
internetu jsou 1 rodicCe, ktefi si vyhledaji pomoc a kontakty sami. Dle PR2 je diky Tydnu

rané péce sluzba dobie medializovana a oslovuje nejen rodice, ale i odborniky.

Velky pocet klientt se do rané péce dostava i skrz jiné organizace pomahajici podobnym
cilovym skupinam anebo skrz stejnou organizaci skladajici se z rané péce, ale i z jinych
sluzeb a ambulanci. PR6 mé zkuSenosti, Ze v rdmci jejich organizace posilaji klienty

fyzioterapeuti, ergoterapeuti ¢i ucitelky ze Skolky.
424 K5: Rodici obdriené informace o rané péci

Schéma €. 5 zobrazuje informace o tom, s jakymi informacemi a pfedstavami o sluzbé
rané péce ptichazi rodi¢ na prvni setkdni. Toto schéma déle prezentuje i1 kvalitu téchto

informaci z pohledu PR.
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Schéma €. 5: Rodici obdrZené informace o rané péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Predstavy a informace rodic¢i o sluzbé

Predstavy a informace se dle PRS lisi hlavné tim, od koho se rodice o rané péci dozvi.
Vétsinou informace o rané péci jsou zcela zdkladni a rodi¢ si neumi vlastné ani predstavit,
€O tato pomoc pro dité¢ a rodinu mize znamenat. Rodi¢ nejcastéji ptichazi s predstavou,
ze ditéti poskytneme podporu V ramci jeho vyvoje. ,, Pomozte mi, nevim, co mam délat se
svym ditétem, nevim si s nim rady, protoze se chova jinak, nez jsem predpoklidala,”

popisuje piiklad rozhovoru s maminkou PR4.

Bohuzel hodné se stava i to, ze rodic¢e nedostanou od pediatra ¢i jiného odbornika zadné
informace a pouze jim je sdéleno: ,, Nevysli Vam testy, zavolejte si sem, uvadi své
zkuSenosti PR2 s tim, Ze nékdy dostanou do rukou i letak. Tato forma sdéleni je pro rodice
velmi stresujici. Konkrétni informace o sluzbég, a jak to bude celé probihat, dostavaji
vétsinou rodice az v ramci informacniho setkani od poradkyn rané péce. Informantka PR7
ma zkusenost, ze nékdy vi rodi¢ o hodné vic informaci o sluzb¢€ nez samotny pediatr. PR2
sdélila: ,,Jsem rdda, zZe rodice alespon pediatra poslechnou a zavolaji a je jedno, kolik

ma rodic informaci, protoze ja si je pak nasmeruji dal.” Naopak PR3 dodava, ze na

56



konkrétni predstavy rodici o sluzbé se neptaji a od zacatku informuji hlavné oni. Dalsi

predstavy rodict o sluzbé tvoii samotné recenze jinych jiz znalych rodica.
Kvalita prvnich informaci o sluzbé

Kvalitu prvotnich informaci rodi¢ti o rané pé¢i vnimaji informantky jako nedostacujici.
., Nedivim se, protoze dle mého ndzoru neni randa péce popsana dostatecné primo
V zakoné, a to je problém,“ komentuje PR7. Moc Casto se nestava, Ze by rodic ptisel na
prvni setkani zcela informovan o tom, co vSe jim rana péce muze nabidnout. PR4 uvadi,
7e se stava, ze i rodi¢ si n€kdy ani pii prvni schiizce nedokaze a ani vlastné nemuze
predstavit, co vSe je mozné spole¢né u ditéte dosahnout. VSechny informantky se shoduji
na tom, Ze nejdulezitéjsi je to, Ze se rodi¢e vibec ozvou. ,, My jsem za to velmi rddi a
vdécni, ze nam rodice zavolaji a vétSinou nam rikaji: Ja vitbec nevim, co mam chtit, ale

mam volat,” popisuje své pocity PR1.

Nékdy je dle informantek PR1 a PR6 lepsi, kdyz rodi¢e napli rané péce neznaji, a to
Z toho diivodu, ze se jim néckolikrat stalo to, ze obdrzeli bohuzel o sluzbé mylné a
nenaplnitelné informace. Samotné piedstaveni sluzby je poté zavislé nejen na kazdé
poradkyni rané péce, ale také na samotné organizaci, a to tim, jakymi zpisoby a rozsahem

chce o sob¢ dat védét, zdtraziuje PR7.
4.2.5 KG6: ZkuSenosti socidalnich pracovnikii s Iékaii (pediatry)

Schéma ¢. 6 obsahuje pozitivni a negativni zkuSenosti socialnich pracovnikl (PR) z
hlediska vzajemné spoluprace s 1ékafi (pediatry). Tato kategorie zahrnuje i subkategorii
zamértujici se na zkuSenosti socialnich pracovnikl (PR) s odkazovanim rodici 1ékafem

na sluzby rané péce.
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Schéma €. 6: ZkuSenosti socialnich pracovniku s 1ékari (pediatry)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Odkazovani rodic¢a l1ékaiem na ranou péci

Informantky maji rozdilné zkuSenosti tykajici se odkazovani pacientti 1ékaiem na jejich
sluzby. PR2, PR5 a PR7 uvadgéji, Ze to, zda je rodina ditéte odkazana, zavisi na charakteru
I1€kate. ,,Jsou lékari, kteri jsou dostatecné informovani, ale dité nikdy neposlou a nikdy
nezavolaji. Druhd piilka pediatrii funguje tak, Ze je ani my nemusime informovat a
V pripadé problému si informace o nas vyhledaji a odkdzZou treba letackem,* popisuje
PR2, se kterou se zcela shoduji PR7 a PRS. Informantky se dale ztotoznily v tom, Ze jsou
1¢kati ¢i pediatii, se kterymi maji vybornou zkusenost, dokonce i zazily to, ze byly zvané
na odborné schiizky a seminafe. Dle informantky PR7 je znat, Ze se to postupné vSe vyviji
a citi zlepSeni, protoze Iékati k nim opravdu zasilaji vice a vice pacientd, ,, coz je pokrok
a posun,“ konstatuje. S informantkou souhlasi i PR2, kterd se domniva, Ze toto zlepSeni
za posledni 3 roky je zplisobeno a ovlivnéno vétsi informovanosti, protoze déti na

doporuceni 1ékate piibyvaji.

Zbytek informantek se vice méné shoduje na tom, ze lékafi na ranou péci rodiny
neodkazuji. ,, Téch osvicenych je mdalo, najdou se Sem tam viastovky, za které jsme hrozné

moc radi, ale je jich jak safranu,‘ ptiblizuje situaci PR4. PR6 sd¢lila, ze zkuSenosti
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s Iékati moc nemad, a to za celou svou dobu piisobeni jako poradkyné rané péce. PR5
konstatuje, ze pro né je dilezité, aby pediatr predal hlavné kontakt pomoci letacku, a oni
se uz o rodinu postaraji a nasmeruji ji na tu spravnou a vhodnou ranou péci — dité se tim

padem stane zaopatiené.
Pozitivni zkuSenosti

Skvélou zkuSenost v ramci spoluprace s 1ékati popisuje PR2, ktera ma dvée pani doktorky
(pediatricky), s kterymi se skvéle spolupracuje, a to diky tomu, Ze mezi nimi funguje
zpétna vazba. Informantka PR3 ma uzasnou zkusenost pro zménu S dvéma détskymi
specialisty, se kterymi spolupracuje pravidelng, spole¢né vSe fesi a navrhuji dalsi postupy.
,,Jim i nam to dava obrovsky smysl mit takto vizce navazanou spoluprdci, protoze my jako
rand péce dokazeme zhodnotit tieba i to, co ten doktor v ordinaci nevidi a viastné ani
videt za tak kratkou dobu nemiize, dodava PR3. PRS zazila, Ze se jim v ramci organizace
dokonce stalo i to, ze pediatr mél zajem o osobni Gcast vstupniho jednani rané péce s jeho
pacienty. ,, Tyto pediatri funguji skvéle pro rodinu a pro déti, jsou to opravdu odbornici
na spravném misté se vsim vsudy,” dodava informantka PRS5. Dvé informantky uvedly,
7ze maji skvéle navazanou spolupraci s neonatologii, kam jsou zvani tieba na razné

odborné porady a schlizky zaméfené na zpétnou vazbu o sluzbé.
Negativni zkuSenosti

Neznalost socialniho systému byla jednou z nej€astéjSich negativnich zkuSenosti PR,
ktera byla uvedena. Pediatii se nékdy az boji vstoupit do socialniho systému, protoze
tomu nerozumi, popisuje své zkusSenosti PRS. Zaroven je dost sté¢Zejni a komplikovany
také fakt, Ze zdravotni sluZzby nejsou propojeny se socidlnimi a naopak. ,, Vetsinou lékari
nemaji zdajem o spolupraci, protoze jsme socialni sluzbou, ve kterych se moc dobre
neorientuji, a navic nds neberou jako odborniky a partnery pro prdci,” popsala svou
zkuSenost PR1. PR4 uvadi, Ze od nékterych 1ékait neni vidét ani ochota brat ranou péci
partnersky. Z odpovédi PR dale vyplynulo zjisténi, Ze nekteti lékafi nemaji ani zajem
0 navazani spoluprace s ranou péci. Poradkyné ranych péci se sice snazi je pravidelné
informovat skrz ruzné zpravy o ditéti, ale nékdy tyto zpravy nejsou brany ani v potaz a
nejsou pro lékate validni, konstatuje PR1, a také PR6. Bohuzel se i n¢které z PR setkaly
stim, ze lékar vymlouval rodi¢i kontaktovani rané¢ péce. DalSim faktorem, ktery
PR vnimaji je ten, ze l€kafi Casto uvadéji, ze na ranou péci nemaji Cas, protoze jsou

zahlceni celou svou agendou.
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4.2.6 K7: Spoluprace RP s lékaii z hlediska socidlni prace

Tato kategorie s nazvem ,,Spoluprace RP s Iékafi z hlediska socialni prace® predstavuje
moznosti pokroku ke zlepSeni spoluprace s I¢kati a dale udava i oblasti, kde by byla

potieba zvysit osvéta o sluzbach rané péce.

Schéma €. 7: Spoluprace RP s 1ékari z hlediska socialni prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Subkategorie: Potieby vyssi osvéty

Naprosto vSechny PR se shodly na tom, Ze je tfeba posilit povédomi o sluzb¢ rané péce
hlavné u pediatri. Diivodl je nékolik, ale nejcastéjsim byl ten, ze pediatr je pro rodinu
velmi zasadni a nékdy je i1 jedinym, kdo mlze zaznamenat n&jaky odklon od spravného
vyvoje. A to pomoci preventivnich prohlidek a povinnych screeningt, které pediatr musi
ze zakona provadét. Informantky ve velké mife jmenovaly predevs§im screening, ktery se
provadi v 18 mésicich véku ditéte za ucelem vcéasného zachytu poruch autistického

spektra. Diky tomuto screeningu miize pediatr celou situaci vyhodnotit a odkazat rodice
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nejen k psychiatrovi, ale také na ranou péci, ktera se témto détem vénuje a pomaha.
Poradkynim nevadi, Ze ditéti nebyla psychiatrem diagnostikovana tato porucha, ale je pro
n¢ dulezité to, Ze intervence a prace na ditéti mize zacit co nejdiive. VCEasné zahajeni rané
vyssi osvéty, konkrétné u déti s poruchou autistického spektra, ale jsou to také détsti
neurologové a psychiatii, ktefi by o sluzbach rané péce méli mit dostatecny prehled a
znalosti, protoze praveé k nim se rodina dostavuje s ditétem uz na podpurnéjsi vysetieni.
Potiebnost jednotlivych odbornikii se 1i$i vzdy na zakladé druhu postizeni, jez ma dité
specifikovano. Neékteti z PR vyzdvihuji 1 potiebu vyssi informovanosti u détskych
ortopedu ¢i foniatrt. ,, Zvysit informovanost by bylo potieba nejen u odbornikii, ale také
u posudkovych lékarii, kterym vypracovavame v pripadé potireby zpravy. Nékteri z nich
nas neberou jako kompetentni osoby, které by se mély vyjadrovat k vyvoji ditéte, “ popsala
PR1. Dle PRS5 by bylo tizasné, kdyby se podafil v ramci informovanosti urcity presah,
diky kterému budou v$echna neonatologicka a perinatologicka oddéleni v CR
informovéana o moZznostech, které pomohou rodi¢lim pfii zacatcich jejich péce o své dité

se zdravotnim znevyhodnénim.
Subkategorie: MoZnosti pokroku

NejcastéjSim navrhem informantek na zlepSeni spoluprace byl ten, aby se veSkera
pozornost zaméfila hlavné na pediatry. Vzajemna spoluprace s nimi je totiz klicova pro
spravnou péci o dité s postizenim. Nejdilezitéjsi je tedy to, aby pediatii védéli o sluzbé
rana péce. Tohoto 1ze dosdhnout cilenou depistazi, po které by méla nasledovat dalsi
intenzivni prace s oslovenymi pediatry. VSechny PR se shodly na tom, Ze by bylo dobré
se jim veénovat vice, a to poskytnutim zpétné vazby, davat o sobé pravidelné védét, a
hlavné jim pod€kovat za to, Ze rodice na n¢ odkazali, a tudiz je dité pod dal§imi , kiidly*.
PR1 pfijde navic dillezita existence a dostatek letakii v ordinacich pediatri. Vnima jako
stéZejni to, aby pediatii davali hlavné letdky, a tim rodi¢i daji pomocnou ruku,
s informaci, Ze je tu nékdo, kdo jim mliZze pomoci i jinak nez pravé jini odbornici. Naopak
PRS5 maé tento nézor: ,, Nestaci jim dat pouze letacky a doufat, Ze pediatr bude k nam deti
posilat. Pediatr miize byt sice dostatecné informovan, ale mél by byt ochotny také predat
informaci rodicum, z toho diivodu je tieba se pediatriim vice vénovat a dat si s tim vice
prdce. “ Oproti tomu PR7 uvedla, Ze vnima, Ze by se zména méla dit i v samotném zakong,

a to daleko vétSim popsanim sluzby rané péce.
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Dle PR by také bylo dobré zvysit propagaci sluzeb vétsi medializaci. Sluzby by si tak
mohli v§imnout nejen odbornici a pediatii, ale také rodi¢e déti. Jednou do roka probiha
riznymi médii osvétova kampail Tyden rané péce. Tato akce mé dle PR5 a PR4 velky
vliv na odborniky. ,, Tato akce je jen jeden tyden v roce, chtélo by se zamérit na vice

takovych akct,* zdiraziuje PR2.
4.2.7 KB8: Spoluprdace RP s dal§imi subjekty

Schéma ¢. 8 zndzornuje dalsi mozné oblasti spolupraci RP s dal$imi subjekty. Rana péce
Z hlediska svého ptlisobeni spolupracuje v riznych mirach se zdravotnimi a socidlnimi

sluzbami, skolskymi zafizenimi a dale také s kraji, mésty a OSPODy.

Schéma ¢. 8: Spoluprace RP s dal§imi subjekty

< spoleénd jednani s jingmi

<> SPOLUPRACE RP S DALSIMI

Zdroj: Vlastni vyzkum

Subkategorie: Socilni sluzby

Vsechny PR uvedly, Ze nejvice v ramci socialnich sluzeb spolupracuji pravé mezi sebou,
jakozto tym ranych péci, ktery funguje v ramci Jihoceského kraje. PR uvedly, ze maji
spole¢ny letak, diky kterému je rodi¢ informovan najednou o vSech poskytovatelich rané
péce. Spoluprace probihd také na Grovni piedévani klientli do té rané péce, kterd se
specializuje na uréitou typologii klienti. ,, V' pripadé, Ze se na nds obrati rodic ditete,
které ma druh postizeni, na ktery se my nespecializujeme, odkazujeme ho na ranou péci,

ktera se o dite 100% postara,* popisuje PR7. Poskytovatelé¢ rané péci se pravidelné
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schézeji, a to v ramci schizek vedeni jednotlivych organizaci a dale na kazuistickych
setkanich, kde se objevuji i poradkyné ranych péci a sdileji si své zkuSenosti. Vzajemna
spoluprace probiha 1 v ptipadé riiznych konferenci a odbornych setkani pofadanych pro
odborniky a lékate, kde poskytovatelé rané péce prezentuji i jiné rané péce pro uceleny a

kompletni ptehled.

PR dale spolupracuji také s poskytovateli jinych socidlnich sluzeb na izemi Jiho¢eského
kraje. Jedna se o sluzby, které slouzi predev§im za Gcelem odlehceni rodici ditéte se
zdravotnim postizenim, a to tak, aby rodi¢ mohl naptiklad chodit do prace, vyfidit si
neodkladné zélezitosti nebo si odpocinout v péci. Typickymi sluzbami, které jsou hojné
rodi¢i vyuzivanymi, jsou tedy odlehcovaci sluzby, denni stacionare, socialn¢ aktiviza¢ni
¢innosti anebo také paliativni a hospicova péce. Jsou tu i ti poskytovatelé rané péce, kteti
maji v rdmci své organizace zaregistrované prave tyto socidlni sluzby, jez rodi¢e mohou

u nich vyuzivat.
Subkategorie: Zdravotni sluzby

Jak jiz je podrobné uvedeno vySe, poskytovatelé¢ ranych péci se snazi o navazani
spoluprace piimo s pediatry a s dal§imi odborniky. Co se tyce pfimo zdravotnich sluzeb,
uvedla pouze PR6, Ze v ptipadé potieby konzultace kontaktuji lazné, které rodi¢im
doporucily postup, ktery dle rané péce neni pro dit€¢ vhodnym. V tomto piipad¢é nastava
faze sjednocovani ptistupi a postupti o dité. V této ¢asti vyzkumu i nékteré PR znovu
uvedly, Ze maji skvélou komunikacni zkuSenost s nékterymi psychology, psychiatrickami

a klinickymi logopedy.
Subkategorie: Skolska za¥izeni

Vsechny PR povazuji spolupréci s Skolskymi zafizenimi za klicovou a velmi dulezitou
etapu déti pro jejich integraci/inkluzi. Poradkyné se snazi o to, aby dité ve Skolce spravné
fungovalo, a z toho davodu jsou navstévy ve Skolkach pro samotné poradkyné velmi
zasadni. Pro spravné zacleiiovani déti je diilezita 1 konzultace s SPC, ktera probiha piimo
ve Skolkach spole¢né 1 s rodi€i, a zpravidla pii zacatcich dochézky ditéte do zatizeni,
popsala PR5. ,, Komunikace s SPC je pro nds velmi dileZitd, a hlavné v okamziku, kdy
dité nastupuje do Skolky, * potvrzuje PR7. PR6 dodava, ze v ptipad¢, kdy dité zacne chodit
do Skolky, tak poradkyné vypracovavaji tzv. profil ditéte, ktery je pro zaméstnance

Skolského zatfizeni takovym manudlem pro spravnou péci o néj. PR2 zazila i schiizku
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fediteld skol, kde byla predstavena ranéd péce a vyslovena i nutnost spoluprace skolstvi
s ranou péci. Nekteré z PR dale tekly, ze pofadaji i depistdze, jez jsou cilené piimo na
Skolska zafizeni, a diky tomu dochazi k Sifeni informaci o ranych pécich. Tato depistaz
je skvélou metodou, jak miiZze pani uditelka v MS odkézat rodi¢e v piipadé potieby na
pomoc této socialni a dostupné sluzby. Je dilezita i v ptipadé, kdy je dité s postizenim
integrovano do zdravého kolektivu déti, protoze pani ucitelky se dozvi ptimo od poradkyn

rané péce dulezité¢ informace v péci o konkrétni dite.
Subkategorie: Kraje, mésta, OSPOD

Spoluprace s krajem, mésty a obcemi je nutna piedev§im pro finanéni zabezpeceni
organizaci. Behem roka probihaji riizné workshopy pro radni, na kterych se prezentuje
sluzba rané péce. ,, Diky novelizaci o zZadostech jsme jako poskytovatelé rané péce povinny
zadat o financni spoluucast u rodin, kde piisobime, uvedla PR4. Tato zadost je dle
informantky nutna jako podklad pro starosty, ktefi rozhoduji o tom, zda penize jako obec
poskytne, nebo ne. Rana péce se poté velmi intenzivné podili na strategickém a
komunitnim planovani. Ugast je velmi diileZita i pro obce, aby védély, jaké sluzby mohou

jejich ob¢ané vyuzivat, tudiz je to dobré z hlediska prezentovani sluzby rana péce obcim.

Vétsina z PR nema moc zkusenosti se spolupraci s OSPODy. Informantky PR3, PR6 a
PR7 dodaly, ze by se v tom ani neumély moc pohybovat, piedev§im ohledné informaci,
které jsou povinny tomuto organu poskytnout. PR1 uvedla, Ze si davaji pozor, jaké
informace mohou sdé¢lit a jaké uz nemusi. Ostatni PR s orgdnem spolupracuji, ale vzdy
se jednd tfeba jen o informaci, zda rodina sluzbu vyuziva, ¢i nikoli. ,, Zveme je na nase
setkavani v pripade potireby. Také se nam stalo to, zZe si nds pozval primo OSPOD a chtél
vedet informace o tom, co pro deéti délame a jak viibec fungujeme v rodiné. V ramci této
schiizky jsme si vymezily i nase vzajemné kompetence, coz bylo velmi prinosné,* zazila
PR1. Tuto zkusenost ma i PRS5, ktera se této vzédjemné odborné porady zc¢astnila v rdmci

jiného OSPODu neZ PR1.
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4.2.8 KO: Hodnoceni vzajemné spoluprdce RP a dalSich subjektit

Schéma ¢. 9 obsahuje celkové hodnoceni spoluprace PR s dalSimi subjekty, s kterymi

velmi ¢asto komunikuji a spolupracuji.

Schéma €. 9: Hodnoceni vzajemné spoluprace RP a dalSich subjektt

|4 HODNOCENI VZAJEMNE
SPOLUPRACE RP A DALSICH

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spolupraci s ostatnimi subjekty vnimaji vSechny z PR jako nezbytnou a nutnou. Kazda
PR vnima pfinos subjektl trochu jinak a ze svého tthlu pohledu, ktery se odraZzi od potieb
a zamé&feni dané rané péce, ve které je zaméstnana. PR2 hodnoti spolupraci jako velmi
zasadni, protoze sice dit¢ je v péc¢i rané péce, ale postupné se zjist'uji rizné okolnosti a
potieby dalsi podpory rodiny (napt. psychologicka pomoc). V tomto piipadé je rana péce
dobfe ,nakontaktovand™ na rizné odborniky, u kterych vi, Ze se rodiné dostane
maximum. PR3 si nedovede piedstavit situaci, kdyby nebyly ve vzajemné spolupraci
s ostatnimi poskytovateli rané péce, doktory, logopedy, Skolkami a SPC. Dle PR4 a PR6
by to bez ostatnich subjektl prosté vibec neslo, diky propojeni s ostatnimi subjekty
dochdzi totiz k dobré a plynulé integraci/inkluzi ditéte se zdravotnim postizenim do
navazného skolského zatizeni. ,,Je to nezbytné, a je to ¢im dal tim vice trendy, “ popisuje
PR5. PR7 vidi silu vzajemné spoluprace zase v tom, ze kdyz je zapojenych vice lidi, tak

je to vzdy lepsi, nez kdyz by na to byly jako rana péce samy.
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4.2.9 KI10: Rana péce v kontextu koordinované rehabilitace

Tato kategorie ,,Rand péce v kontextu koordinované rehabilitace zobrazuje pomoci
schéma ¢. 10 praci poradkyné RP pfi realizaci koordinované rehabilitace a také mozné
odborniky, ktefi se v rdmci koordinované rehabilitace spole¢né s ranou péci u ditcte se

zdravotnim znevyhodnénim angazuji.

Schéma €. 10.: Rana péce v kontextu koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podkategorie: Prace poradkyné RP v kontextu koordinované rehabilitace

Poradkyné rané péce pracuje ptimo s ditétem a s jeho rodinou. Mimo jiné ma ale i za ukol
¢innosti, které souvisi s poskytovanim koordinované rehabilitace u ditéte. VSechny PR se
shodly na tom, Ze v rdmci koordinované rehabilitace jsou to pravé ony, které navazuji
spoluprace s raznymi odborniky pomoci cilenych depistdzi za Ucelem vytvoreni
multidisciplinarniho tymu kolem ditéte. VSe zavisi na aktudlni situaci, a na existenci
odbornika nebo specialisty, ktery se u ditéte uz angazuje, ¢i jesté nikoli. V ptipadé, ze
dité uz svého specialistu ¢i odbornika ma, je ,, nasi praci s nim navazat komunikaci a

naladit se na spravny a spolecny smér pro vzajemné pusobeni kolem ditéte, “ zdiraziuje
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PR6. Z odpovédi PR dale vyplyva, ze spole¢na piipadovd jednani koordinuji a
zprosttredkovavaji hlavné ony. Nejéastéjsi a nejpravidelnéjsi setkavani probihaji dle
informantek z divodu postupné integrace nebo inkluze déti v matetskych Skolkach. PR6
dodava, ze se sama jako poradkyné citi byt n¢kdy svou néplni nejen socidlnim
pracovnikem, ale i ergoterapeutkou, fyzioterapeutkou a specialni pedagozkou. Bohuzel
jedna z PR se domniva, ze koordinovana rehabilitace nemtize byt v soucasné dob¢é pro
ranou péci realnou. ,,Je to sice idealni predstava, ale neni mozné to naplanovat tak, aby
meéli vsichni cas. Je to narocny proces na kapacitu lidi, aby se sesli a naplanovali vse
potrebné kolem rodiny. Mdame jedinou sluzbu a jsme radi, Ze Sndmi vithec nékdo

komunikuje, “ sdélila své zkuSenosti PR4.
Podkategorie: Spoluprace s dal§imi odborniky

Z vyzkumu je ziejmé, ze spoluprace s dalSimi odborniky je pro ranou péci velmi zasadni.
Nékteré¢ z informantek uvedly, Zze maji navdzané velmi dobré spoluprace s rtiznymi
odborniky, specialisty a pediatry. Vybér spolupracujicich odbornosti je zavisly na cilové
skuping jejich klienti, néktefi poskytovatelé této sluzby spolupracuji hodné s logopedy,
dalsi zase s psychology a psychiatry a jiné s foniatry. PR1 uptesnila: ,, Mdme zmapovany
Jihocesky kraj a vime, kde je treba Sikovny pediatr, kde dobry neurolog anebo kam treba
radeji nechodit, protoze zkusenosti nemdame moc dobré. “ N&které z PR dodaly, Ze v rdmci
jejich klienty postaraji. Ve finale se ale skoro vSechny shodly na tom, ze hodné¢ zélezZi na

osobnosti a ochoté kazdého odbornika, specialisty a pediatra.
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4.2.10 K11: Vyznam koordinované rehabilitace pro ranou péci

Schéma ¢. 11 ukazuje vypovédi informantek, které se tykaji celkového vyznamu

koordinované rehabilitace pfi jejich préaci na pozicich poradkyin rané péce.

Schéma €. 11: Vyznam koordinované rehabilitace pro ranou péci

<> WWZNAM KOORDINOVANE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina z PR vnima koordinovanou rehabilitaci v rané péci jako zcela zésadni a
pottebnou. Pievaha z PR se shodla na tom, Ze nejdtlezitéjsi je vytvofeni té spravné
kruhové podpory kolem ditéte, a to tak, aby se ditéti dostalo co nejvétsi komplexni péce.
PR7 popsala: ,, Cim drive zacne tym kolem ditéte fungovat jako celek, tim lépe se bude mit
dité a jeho rodina.* ,, Pro nds to znamend nedilnou soucast nasi prdace. Celda komunikace
a setkavani s jinymi subjekty je pro mé velmi cennd zkuSenost a dava mi to zase jiny
pohled, a to ten, zZe to té rodiné takto pomiize, uvedla PR1. PR3 toto dopliiuje o svou
zkuSenost, kdy se rodi¢lim dostalo bohuzel tif riznych informaci od tfech lidi na stejnou
véc. Naopak PR4 vnimé koordinovanou rehabilitaci jako vizi budoucnosti, protoZe ji
piijde, Ze z hlediska zorganizovani je to hrozné narocné na Cas a energii vSech

zucastnénych.
4.3 Konstrukce teorie

Hlavnim vysledkem vyzkumu jsou vztahy, jejich pfi¢iny a nasledky, které spole¢né
vytvareji vyslednou teorii celého vyzkumu. Pomoci zakotvené teorie vznikly teoretické

poznatky, které¢ maji i v ramci kvalitativniho pfistupu dulezitou hodnotu, a jsou hlavné i
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validnimi. Nové vzniklé vztahy se tedy vzajemné ovliviwji, doplhuji, podminuji a

dokazuji vztah pfi¢iny a nasledku.

4.3.1 Paradigmaticky model

Tabulka ¢. 3 prezentuje paradigmaticky model, ktery vznikl za ucelem tidéni dat jinym

zpusobem, a to za pomoci axialniho koédovani. Mnohdy je slozité od sebe jednotlivé

kategorie odlisit, protoZze vSe se navzajem ovlivituje a souvisi vlastn¢ se v§im. V téchto

ptipadech je poté opravdu naro¢né od sebe spravné odlisit pfic¢inu a kontext ¢i strategii

jednani a nasledek. Strauss a Corbin (1999) popisuji axialni kédovani pomiickou slouzici

k jinému uchopeni dat a k nalezeni novych souvislosti. Autofi upozoriuji, ze se tedy

nejednd o zadvazny model, pomoci kterého by byly zkoumané jevy vykladany.

Tabulka ¢.3: Paradigmaticky model

PRICINNE

INTERVENUIJICI

JEV KONTEXT STRATEGIE NASLEDKY
PODMINKY PODMINKY JEDNANI
Jednotlivé IHpiafE 57 Ty
osvéty a
:)):)ps)t/iieni u Dostupnost medializace; Podpora mul-
d&ti terénni informaci o zlepseni tidisciplinar-
Déti soci’élni sluzbé; spoluprace niho tymu;
S riznymi sluzba: pfeflsfavy S Od_borniky a sjednociemi
zdravotnimi spolupréice I'Od}(vtl:} 0 pedlatry’; pos’tlipu péce
postizenimi; S N —— sluzbe;roco:hota fpolupr’ace se 0 dltve; ’
potieba s e || b odbornikt skolstv1fn; zlep.sem ’
socialnich v koordino- rehabilitace; spolgpracovat; spoluprarlce? mezmb(?rove
sluzeb; ML e —— kvalita ’ S ostatnimi _ spoluprajlce;
Zivot rodiny litaci zdravotnich spoluprace poskytovateli popularizace
S postizenim sty s odborniky; rané péce; sluzeb rané.
u déti oulpres praxe poradkyn | pomoc a péce; rozvoj a
socidlnich rané péée;. pod.pora zlepSeni stavu
sluzeb; dov.ednostl. rodlqy; fiitéte; snazsi
il 6 rodicu; socialni | specialni !ntegrace/
kolstvim poradenstvi metody a inkluze
techniky prace
s ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jev je Ustfedni a zcela zasadni myslenka celého vyzkumu, diky které se prolinaji mezi

sebou jednotlivé kategorie. S jevem vSe souvisi, a to bud’ jako pfic¢ina, kontext,
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intervenujici podminka, strategie jednani ¢i jako nasledek, popisuji Strauss a Corbin
(1999).

V této diplomové praci se jedna o Fungovani rané péce v koordinované rehabilitaci.

Pii¢inné podminky jsou udalosti, kter¢ sméfuji k vzniku daného jevu, a jsou nebo
mohou byt i jeho piimou, ¢i neptimou pficinou. Strauss a Corbin (1999) uvadéji, ze
pricinné podminky mohou ovlivnit nejen vznik, ale také 1 vyvoj daného jevu, ktery se

sklada z pficin a jejich vlastnosti.

Pti¢ina vzniku fungovani rané péce v koordinované rehabilitaci je ddna tim, Ze jsou mezi
nami i déti s rGznymi zdravotnimi postizenimi. S témito détmi je tfeba intenzivné
pracovat v ramci komplexni a ucelené péce. Jednotlivé potieby, metody a techniky prace

S témito détmi jsou odlisné a dané jejich typem a rozsahem zdravotniho postiZzeni.

Dalsi pti¢innou podminkou tohoto jevu je potieba socidlnich sluzeb, diky kterym je témto
rodinam poskytovana potiebna podpora a pomoc. A pravé rana péce je vétSinou prvni
socialni sluzbou vyuZivanou rodi¢i s détmi se zdravotnim postizenim. Jedna se o
bezplatnou terénni socialni sluzbu fungujici po celé Ceské republice. Na nasem tuzemi je
dle Registru poskytovateli socialnich sluzeb aktudlné¢ 49 poskytovateli rané péce,

pticemz kazdy z nich je zaméfen na rozdilné zdravotni postizeni déti.

Rana péce se zamétuje nejen na dité, ale také na jeho rodinu, protoze je tfeba, aby se
rodina naucila peCovat o dité se specifickym zdravotnim postiZenim. A toto je posledni
divod daného jevu, ktery do zna¢né miry ovliviiuje samotnou funkci rodiny ditéte.
Poradkyné rané péce podporuji rodinu a poméhaji ji se zorientovanim se V jejich nové
Zivotni situaci riiznymi sméry a nastroji. V pifipadé potieby mohou poradkyné rané péce
nabidnout rodi¢iim i kontakty na odborniky nejen pro jejich dité, ale také pro né jako

0soby pecujici o postizené dite.

Kontext je souborem podminek, vramci kterych se spolecné s podminkami
intervenujicimi vytvari strategie jednani a interakce. Obsahem kontextu jsou tedy uz

konkrétni vlastnosti, které k danému jevu patii (Strauss a Corbin, 1999).

Jev — fungovani rané péce v koordinované rehabilitaci, je mozny v ur¢itém kontextu a za
ur¢itych podminek. Kontextem fungovani rané péce v koordinované rehabilitaci se

vV ramci mého vyzkumného Setfeni ukazaly byt jednotlivé typy postizeni u déti, terénni
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socialni sluzba, spoluprace odborniki, koordinovana rehabilitace, spoluprace zdravotnich
sluzeb, spoluprace socidlnich sluzeb a spoluprace se Skolstvim. Tyto jednotlivé casti
kontextu tvofi to, na jakém pozadi jev probiha a davaji mu vysledny raz, a to i pies to, ze

slozky kontextu 1ze nékdy zaménit 1 s intervenujicimi podminkami a naopak.

Jednotlivé typy postizeni u déti ovliviiuji cely priubéh prace s ditétem a jeho rodinou. Na
zaklad¢ postizeni je dité nejen spravné zatazeno do specifické rané péce, ale také je tim

déana nutnost spoluprace s jinymi odborniky, které se kolem néj v péci angazuji.

Rana péce je terénni socidlni sluzba, diky které je rodic¢i poskytovana pomoc piimo
v domacim prostiedi rodiny. Tato forma sluzby je pro rodiny pfijemna, a to hlavné z toho
davodu, Ze rodi¢ nemusi dité¢ dopravovat na jiné misto k pravidelnym intervencim. Dalsi
vyhodou této formy je, Ze dité, které je v domacim prostiedi, 1épe spolupracuje

s poradkynémi, a neni tak zbyte¢n¢ stresovano piesuny ¢i zménami.

Spoluprace odbornikii je nezbytnou soucasti fungovani rané péce v koordinované
rehabilitaci. Potfeba jednotlivych odbornikti ¢i specialistli se odviji od typu postizeni
ditéte. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze spoluprace funguje v rtiznych meérach a vétSinou
zalezi na ochoté dané¢ho odbornika s ranou péci spolupracovat. Problémy s navazanim
spoluprace zacinaji uz u pediatrti, ktefi ranou péci respektuji, ¢i nikoli. Vyzkum ale také
ukazal, ze poradkyné rané péce maji s n€kterymi dobie navazané vztahy, za které jsou

velmi rady.

Rana péce neni pouze socidlni sluzba, kterd poskytuje rodindm s détmi socialni podporu
a pomoc. Nedilnou soucasti této sluzby je prave zajisténi koordinované rehabilitace, diky
které je kolem ditéte vytvoreny pomyslny kruh podpory riznych odbornikl z odlisnych
sfér a odvétvi. Koordinovana rehabilitace ma ¢tyf1 zakladni slozky, a to rehabilitaci
socialni, lécebnou, pedagogickou a pracovni. Poradkyné rané péce se snazi o to, aby u
ditéte tyto slozky fungovaly a byly zajistovany v souladu. Z vyzkumu je patrné, ze
potieba koordinované rehabilitace pii poskytovani rané péce je zcela zasadni a nutnd pro
spravny vyvoj ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. ,, Neni nic horsiho, nez aby rodic¢
obdrzel tri ruzné informace potiebné pro péci o své dité od tri riiznych odbornikii,

popsala PR3.

Spoluprace zdravotnich sluzeb je tedy obsahem IéCebné rehabilitace. Tym Iécebné

rehabilitace se skladd z riznych odbornikil, specialisti a sluzeb, které lze vyuzivat.
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Z vyzkumu je patrné, ze praveé spoluprace rané péce a zdravotnictvi je bohuzel na tom
nejhtfe. Velmi Spatnou zkuSenost maji informantky s pediatry, ktefi neznaji socidlni
systétm a neumi se v ném moc dobie orientovat. Moznymi diivody je nepropojenost
zdravotniho a socidlniho resortu a také neochota pediatrii si rozSifovat své obzory a
vzdelavat se. Nasli se ale i pediatfi, kteti ranou pé¢i uznavaji a zajimaji se o ni v ramci co
nejvetsino zajmu pro své pacienty. Ostatni odbornici a specialisté spolupracuji 1épe, ale
také zalezi na dané ochoté a pohledu jednotlivce na socialni sluzbu rana péce. I v této
sekci se nasli ti, ktefi neberou poradkyné rané péce partnersky a nechtéji s nimi moc

spolupracovat.

Spoluprace socialnich sluzeb je obsahem socialni rehabilitace. Tym socialni rehabilitace
muze byt velmi rozsdhly a rodina s ditétem muze vyuzivat nékolik socidlnich sluzeb.
NejcastéjSimi  vyuzivanymi socidlnimi sluzbami jsou sluzby odlehcovaci, denni
stacionafe a socialné aktivizaéni sluzby. V ramci této rehabilitace je rodi¢i poskytnuto
zakladni, ale i odborné socidlni poradenstvi. Soucinnost samotné spoluprace z vyzkumu

je velmi dobra.

Spoluprace se Skolstvim je obsahem pedagogické rehabilitace. Tym pedagogické
rehabilitace je tvofen hlavné pracovniky specialniho Skolstvi a SPC. Kazdé dité i to se
zdravotnim znevyhodnéni by se mélo integrovat do kolektivu. Z tohoto divodu je
dilezita 1 spoluprace téchto zatizeni S pracovnikem rané péce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
spoluprace je tady na velmi dobré trovni. Nejintenzivnéjsi spoluprace zacind jiz pfi
zaclenovani ditéte do kolektivu déti, ale také 1 nadale, a to v pribchu celé jeho dochazky

do Skolskych zatizeni, az do 7 let v€ku nebo do ukonceni poskytovani rané péce.

Intervenujici podminky jsou podminky, které ve spolupraci s kontextem ovliviiuji cely
jev a podminuji reagovani na situace ¢i na strategie jednani, uvadeji Strauss a Corbin
(1999). Velmi casto je obtizné odliSit od sebe kontext a intervenujici podminky, a to

z toho divodu, Ze se tyto dvé kategorie vyrazné prolinaji, zdiraziuje Hendl (2016).

V ramci mého vyzkumu vyplynulo hned nékolik intervenujicich podminek, o kterych lze
fict, Ze znatelné¢ ovliviiuji podobu jevu. Jednd se o dostupnost informaci o sluzbé,
pfedstavy rodi¢ o sluzbé, ochota obornikd spolupracovat, kvalita spoluprice
s odborniky, praxe poradkyn rané péce, dovednosti rodict, kvalita a dostupnost sluzby a

socialni poradenstvi.
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Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, Ze dostupnost informaci o sluzb¢ rana péce je celkem
dobra. Poskytovatelé ranych péci se snazi mnohymi zpisoby piedat informace o existenci
sluzby ptedevsim do ordinaci pediatri a rtiznych odbornikii ¢i specialistti. Nejvetsi
snahou poskytovateli je, aby informaci o existenci sluzby obdrzel rodi¢ pravée jako prvni
u pediatra svého ditéte. Z vyzkumu dale vyplyva, ze pomoci cilenych depistazi jsou
k pediatrim dorucovany prave letacky a informace o sluzb&. Tyto materialy mtze pediatr
Vv ptipad¢ potieby piedat rodicim ditéte. Bohuzel toto by byl idealni stav, k némuz se
realita nepiiblizuje. Ze statistik, které si vede kazdy poskytovatel, vyplyva, ze informace
o rané péci od pediatra nepfichazi, a to i pies to, ze jsou o sluzbach rané péce informovani.
O samotné existenci rané péce se rodi¢e nejCastéji dozvidaji tedy z webovych ¢i
facebookovych stranek anebo od jinych rodict, kteti sluzbu vyuzivaji ¢i ji v minulosti

vyuzivali.

S timto souvisi i pfedstava rodi¢ii o sluzbé, protoze kvalita té€chto predstav zalezi na tom,
jakym zptisobem je informace predana. Vyzkum ukazal, ze jsou i pediatii a odbornici,
kteti ranou péci rodi¢i doporuci, ale bohuzel mu nejsou schopni predat kvalitni informace
o sluzbé. V nékterych ptipadech je i zptisob predani kontaktu na ranou péci pro rodice
dosti zmate¢nym. ,, Zavolejte si sem, nevysly vam testy,“ popisuje PR2 své zkuSenosti se
zpusobem informovani u nékolika svych klientt. Predstavy se tedy dost lisi, ale
poradkynim to nevadi a klienty poté dostate¢né informuji o sluzbach a o tom, s ¢im jim
pomohou V péci o postizené dité. ,, Hlavni je, Ze poslechnou lékare a zavolaji ndam,*

konstatovala PR7.

Ochota odborniki spolupracovat je dalsi intervenujici podminkou zvolené¢ho jevu.
Z vysledkl vyzkumu je patrné, Ze velmi zalezi na samotné ochoté¢ odbornikli a pediatrti
navazat spolupraci s ranou péci. Toto vSe dle poradkyii souvisi s charakterem odbornika
a s tim, zda chce mit i rozsiteny presah nékam jinam. ,, Jsou lékari, s kterymi se mi pracuje
skvéle, ale poté jsou bohuzel i ti, kteri se se mnou nechteji vitbec bavit a neberou meé

partnersky, “ sdélila PR4.

Kvalita spoluprace s odborniky je zavisla na samotné ochoté jednotlivych odborniki.
Z vyzkumu je zfejmé, Ze v piipad¢ navdzané spoluprace s Iékafi ¢i odborniky je kvalita
vysledkii pro dit€¢ znateln¢ viditelna a piinosna. K ditéti je nutné pfistupovat vSemi

odborniky jednotné.
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Praxe poradkyn rané péce je dilezitou intervenujici podminkou, na které velmi zalezi
Vv piipad¢€ navazovani komunikace s odborniky, specialisty, ale také se samotnymi rodici
Vv ramci zajisténi koordinované rehabilitace kolem ditéte. Schopnost zorganizovat a
naplanovat naptiklad pribéh spolecného jednani vSech zainteresovanych profesi je
narocné a zavislé na praxi poradkyné. Délka praxe poradkyné na pracovisti se odrdzi i na
kvalit¢ a zkuSenostech v ramci poskytované péce rodi¢i a jeho ditéti se zdravotnim

znevyhodnénim.

Dovednosti rodicii jsou velmi dillezitym vystupem rané péce v koordinované rehabilitaci.
Rodice se v pritbéhu celé sluzby uci to, jak o své dité pecovat, ucit se s nim, hrat si s nim,
a jak ho dale vyvijet. Ziskani patfiénych dovednosti je pro rodinu opravdu vyznamnym
krokem v péci o jejich dité. Obsahem nejsou pouze socialni dovednosti, ale také diky
koordinované rehabilitaci 1 dovednosti spojené s tim, jak s ditétem napiiklad efektivné
cvicit, polohovat ho anebo ho pfipravovat na riizné zmény a reagovat na nové a nové

situace (pf. nastup ditéte do Skolky).

Socidlni poradenstvi je posledni intervenujici podminkou. Diky zprostiedkovani
socidlniho poradenstvi jsou rodi¢i poskytnuté dilezité¢ informace naptiklad o naroku na
davky ze systému statni socidlni podpory, hmotné nouze, davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, davky ze systému nemocenského pojisténi ¢i informace o naroku na
ptispévek na zvlastni pomuicku. V ramci socialniho poradenstvi jsou rodi¢i prezentovany
1 dal§i mozné socidlni sluzby, zaméfené tieba na odlehéeni ditéte v ptipadé potieby i

kontakty na denni, tydenni stacionafe nebo na jiné vhodné sluzby.

Strategie jednani a interakce jsou postupy, které si osoba provad¢jici vyzkum musela
stanovit nebo vytvofit, aby byla schopna reagovat na situaci, jednat v normé a zastavat
svou roli, a to v§e v ramci kontextu a podminek (Strauss a Corbin, 1999). Velmi ¢asto

jsou strategie jednani a interakce zamétend na cilené strategie.

Dle vysledkt vyzkumu lze tedy za strategie jednani a interakce povazovat potiebu vyssi
osvéty a medializace, zlepSeni spoluprace s odborniky a pediatry, spoluprace se
Skolstvim, spoluprace s ostatnimi poskytovateli rané péce, pomoc a podpora rodiny,

specidlni metody a techniky prace s ditétem.

Potieba vyssi osvéty a medializace je jednou ze zékladnich strategii, kterou lze pouZit

jako reakci na dany jev. Tato potieba spoc¢iva ve vynaloZeni snahy o to, aby probihaly
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cilené depistdze sméfované k pediatrim a ostatnim odbornikiim, diky kterym by se
zvysilo povédomi a znalost o socidlni sluzb¢ rand péce. Informantky se shodly na tom, ze
by bylo po depistazi dobré se oslovenym odbornikiim jesté vice vénovat a snazit se co
nejvice ptizpusobit sluzby rané péce. Dle informantek by bylo dobré se zaméfit jesté vice

na medializaci, diky které se podaii oslovit rodice déti se zdravotnim znevyhodnénim.

Zlepseni spoluprace s odborniky a pediatry je také jedna z dualezitych strategii, ktera je
pro fungovani rané péce velmi vyznamna a potiebna. Zlepseni spoluprace s Sebou nese
vidinu toho, Ze se kolem ditéte a jeho rodiny vytvoii podporujici multidisciplinarni tym,

jenz bude rodiné k dispozici pro co nejlepsi rozvoj a vyvoj ditéte.

Spoluprace se Skolstvim ¢i s ostatnimi poskytovateli ranych péci jsou dal§imi strategiemi
jednéni, které pfimo souvisi s pfedchozi strategii. Vysledky ukézaly fakt, Ze spoluprace
se Skolstvim je nepostradatelnym nastrojem pro integraci ¢i inkluzi ditéte se zdravotnim

znevyhodnénim do Skolskych zafizeni.

Podpora a pomoc rodiny je jedna z velmi dtlezitych strategii jednani jevu fungovani rané
péce v koordinované rehabilitaci. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze toto je pro rodi¢e velmi
dualezité, a to predevsim pii zacatcich, kdy vétSinou dochézi k tomu, Ze rodi€ se s novou
zivotni situaci musi smifit. Poradkyné rané péce uvedly, ze maji vytvorené sité odbornikil,
s kterymi maji navazanou spolupraci. Nékteré poradkyné dokonce i uvedly, ze v piipadé
psychologické podpory je rodici skrz ranou péci hrazeno i psychologické sezeni. Pomoc
a podpora neni pouze v psychickém rozpoloZeni rodiny, ale také probihd v

samotné oblasti péce o dite.

Specialni metody a techniky prace s ditétem jSOU pracovnimi nastroji pro samotnou
realizaci rané péCe a ostatnich subjektt spolupodilejicich se v ramci koordinované
rehabilitace o dité se zdravotnim znevyhodnénim. Velmi ¢astou sluzbou, kterou rana péce
poskytuje, jsou specialni vytvorené hracky a pomtcky, které vozi a zapijcuje do rodin
poradkyné rané péce. Kazdy z odbornikii ma své specidlni metody a techniky prace, které
vyuziva pii praci se samotnym ditétem a jeho rodinou. N¢které z téchto technik uci i
rodice téchto déti, aby mohlo dochazet k rozvoji 1 mimo navstévu odbornika (napf.

rehabilitace, polohovéni, stimulace zraku, logopedické procvi¢ovani atd.).
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Nasledky jsou uz samotnym vysledkem strategii jednani, pficemz i ostatni kategorie
mohou mit vliv na nésledek (Strauss a Corbin, 1999). Nasledky mohou svym zptisobem

1 zpétn¢€ ovliviiovat samotny jev.

Dle vysledka tohoto vyzkumu lze mezi nasledky zaradit podporu multidisciplinarniho
tymu, sjednoceni postupt péce o dité, zlepSeni mezioborové spoluprace, popularizace
sluzeb rané péce, rozvoj a zlepSeni stavu ditéte, snazsi integrace/inkluze, prevence

socialni izolace rodin.

Podpora multidisciplinarniho tymu je vysledkem zlepSeni spoluprace s odborniky a
pediatry, a je celkové ovlivnéna principem a zasadami koordinované rehabilitace.
Poradkyné rané péce zdlraznily, Ze koordinovana rehabilitace je pro né€ velmi zésadni a

nepostradatelna pfti jejich praci.

Pomoc a podpora rodiny ma ve svém dusledku vliv na sjednoceni postupii péce o dite.
Podoba téchto ¢innosti zavisi na typu postizeni u ditéte. ,,Je pro nds diilezité to, abychom
se ke klientovi chovali vsichni ucelené a byli k nému jednotni, a to tFeba pri doporuceni
porizeni voziku — my Fekneme: poridte vozik, ale fyzioterapeut ho nedoporuci, protoze by
to zastavilo jeho vyvoj,“ popisuje své zkuSenosti PR6. Na realizaci se podileji i specialni
metody a techniky prace s ditétem aplikovanymi G€astniky koordinované rehabilitace. Na

tento nasledek navazuje 1 nasledek rozvoj a zlepSeni stavu ditéte.

ZlepSeni mezioborové spoluprace je spjato se strategii zlepSeni spoluprace s odborniky a
pediatry. Velky vliv na tento nasledek ma spoluprice zdravotnich a socialnich sluzeb

spole¢né se skolstvim.

Popularizace sluzeb rané péce jsou vysledkem potieby vyssi osvéty a medializace. Aby
k tomuto dochazelo, je tieba dle poradkyn zajistit cilené a pravidelné depistaze
s distribuci letdkti pfimo do ordinaci pediatrii, a k jinym odbornikiim. Z vyzkumu je

ziejmé, ze je dulezité se zaméfit 1 na samotnou praci s 0slovenymi pediatry.

Spoluprace rané péce se Skolstvim je vysledkem snazsi integrace/inkluze ditéte do
Skolského zatizeni. ,, Nejvetsi a nejcastéjsi spoluprace probiha se skolskymi zarizenimi,

ktera pravidelné navstévujeme a sledujeme adaptaci ditéte,  objasnila PR6.

Paradigmaticky model ma za schopnost pomérné piehledné vystihnout souvislosti, a

muze tak pomoci mezi sebou vzajemné provazat jednotlivé kategorie (schéma ¢.12).
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Vysledkem je tedy tzv. ,,centralni model*, kde vSechny kategorie souvisi s jevem i mezi

sebou navzajem a velmi se ovliviiuji.

Schéma ¢.12: Centralni model

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.2 Klic¢ova kategorie vyzkumu

Na zaklad¢ vyzkumu a analyzy dat pomoci selektivniho kddovani se hlavni kategorii stala
ta, ktera je ¢aste¢né obsazena jiz v nazvu samotné diplomové prace. Postupnou analyzou
dat sméfujici k snaze ve vytvofeni validni teorie vyzkumu jsem se dostala k centralni
kategorii, kterd nese ndzev ,, Rand péce — informovanost a spoluprdce s dalsimi subjekty “

(Schéma ¢. 13).

Rana péce — informovanost a spoluprace s dalSimi subjekty je ustfednim tématem vSech
kategorii, které byly stanoveny. VSechny uvedené kategorie jsou ve vzajemné zavislosti

a také se ovliviiuji. Centralni kategorie stoji v samotném centrum celého schématu, a to
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z toho diivodu, Ze vSechny ostatni kategorie k ni smétuji. Tato kategorie je kategorii, ktera

meéni souvislosti, je pfi¢inou ¢i intervenujici podminkou a také je 1 nasledkem déja.

Schéma €. 13: Rana péce —informovanost a spoluprace s dalSimi subjekty — centralni

kategorie
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Zdroj: Vlastni vyzkum
4.4  Formulace zakotvenych tvrzeni

Analyzou vysledki vyzkumu vyplynula teoretickd tvrzeni, kterd vyjadiuji vysledky
Z hlediska rané péce ve svétle koordinované rehabilitace, ale také ukazuji 1 samotné
fungovani rané péce v koordinované rehabilitaci. Tato tvrzeni shrnuji mozné souvislosti
mezi pfi¢inami a nasledky jevl, které se v ramci rané péce ve svétle koordinované

rehabilitace objevily.

Zakotvend tvrzeni jsou jiz tedy poslednim krokem takto pojaté kvalitativni analyzy a jsou

vlastn€ i hlavnim vystupem celého vyzkumu a zkoumané problematiky.
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Zakotvena tvrzeni

e Spoluprace s Iékarti (pediatry) neni idedlni, je tfeba vEtsi osvéta

e Spolupraci rané péce s pediatry ¢i jinymi lékafi je tfeba zlepsit

e Pro spravny vyvoj ditéte se zdravotnim znevyhodnénym je tfeba vytvorit kolem
n¢j fungujici multidisciplinarni tym, ktery bude spolupracovat

e Spoluprace odbornikl je nezbytnou soucasti koordinované rehabilitace u ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim

e Podpora multidisciplinarniho tymu je dalezitd pro spole¢né sjednoceni péce u
konkrétniho ditéte od vSech pecujicich profesi a rodiny

e N¢ktefi pediatti (1€kafi) a odbornici neberou poradkyné rané péce partnersky

e Navazani spoluprace lékafi ¢i pediatry zavisi na jejich charakteru a na ochoté
spolupracovat

e Socidlni a zdravotni resort neni mezi sebou propojen, tudiz néktefi lékari
nevnimaji ranou péci vazné

e Sluzby rané péce jsou pro rodiny a jejich fungovani velmi dulezité, protoze jim
nabizi potfebnou pomoc a podporu

e C(Cilen4 depistaZ je nezbytnym nastrojem pro zvyseni informovanosti o rané péci u
pediatrii a 1€kait, a také pro zlepSeni spoluprace mezi sebou navzajem

e V ramci cilené depistaze je tieba informace poskytovat s letacky o sluzbé a setrvat

s oslovenymi v kontaktu
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva ranou péc¢i ve svétle koordinované rehabilitace. Hlavnim
cilem této prace bylo zanalyzovat proces spoluprace socialnich pracovnikli rané péce
s dalsimi subjekty se zaméfenim na lékafe. Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny tii

vyzkumné otazky.

1) Jaky je pohled socidlnich pracovnikl rané péce na vzajemnou spolupraci s 1ékaii?
2) S jakymi dal§imi subjekty spolupracuji pracovnici rané péce?
3) Jak vnimaji socialni pracovnici rané péce své sluzby v ramci koordinované

rehabilitace?

Nejdiive bych se chtéla vyjadfit k samotné realizaci a prubéhu vyzkumu. Postupovala
jsem dle dané metodiky. Vyzkum probihal ve dvou fazich. Vyzkumnym souborem pro
prvni fazi vyzkumu byli pediatii na Gzemi JihoCeského kraje. Této ¢asti vyzkumu se
celkem zucastnilo dvacet Ctyfi pediatri. Druhym vyzkumnym souborem bylo sedm
socialnich pracovniki pusobicich vrané pé¢i na pozici poradce rané péce. Tento
vyzkumny soubor zastupuje vSech sedm poskytovatell sluzby rana péce ptsobicich na

uzemi celého JihoCeského kraje.

Byla jsem velmi piekvapena priitbéhem rozhovori s pediatry. Obavala jsem se, Ze tento
vyzkumny soubor bude na kontaktovani a provedeni rozhovord velmi naro¢ny, protoze
jsem se domnivala, Ze na mé pediatii nebudou mit diky aktudlni epidemiologickeé situaci
¢as. Celkem jsem oslovila pies 60 pediatrii, z kterych 24 svolilo k moznosti uskutecnéni
rozhovori. Z rozhovorl jsem méla pocit, Ze néktefi pediatii méli velky zajem se k rané
péci vyjadtit. Bohuzel jsem se setkala i s témi pediatry, ktefi odmitli se jakkoli vyjadfovat
a uvedli, Ze na tyto témata nemaji aktudln¢ prostor. U nékterych pediatra bylo znat, ze 1
pies souhlas s rozhovorem na me neméli tolik ¢asu a domnivam se, ze v téchto ptipadech

mohly byt i nekteré vysledky ovlivnény.

Rozhovory s poradkynémi rané péce probehly ve velmi pfijemné atmosfére. Myslim si,
Ze toto téma je pro pracovniky rané péce velmi zajimavé a aktudlni. Bylo vidét, Ze pro
nckteré z nich je tato problematika informovanosti o rané péci u 1ékari velmi slozitd a

vlastné celkem dost problematicka.
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V prvni fazi vyzkumu jsem zjiStovala, jaké poznatky a informace maji pediatii na izemi
Jihoceského kraje o sluzb¢é rand péce. Tyto informace jsou dle mého ndzoru dilezitym

doplitkkem celého vyzkumu.

Jiz pii sbéru rozhovoru s pediatry jsem byla velmi piekvapena tim, kolik informaci o rané
pé&i néktefi z nich maji. Udiv byl dan mym predpokladem a domnénkou, Ze znalost u
pediatrii o rané péci nebude nikterak velkd. Velmi zajimavym faktem bylo také to, Ze
pediatr, ktery ma ptehled o tom, zda je néktery z jeho pacientd klientem rané péce, ma
vEtsi a hlubsi rozsah informaci o této socialni sluzbé€ nez ten, ktery piehled nema. Z téchto
vysledkt je dale zfejmé, Ze pediatii majici piehled o svych pacientech jsou i daleko vice
otevieni k vzajemné spolupréci s ranou péci. Ti pediatii, kteti méli pouze zékladni ¢i
minimalni informace o sluzb€, vétSinou o spolupraci ani zdjem nemaji, a to z toho
divodu, Ze si nedovedou predstavit podobu a uZiteCnost vziajemné spoluprice.
MZzourkové (2020) toto potvrzuje a doplituje, ze pediatii moznd rané péci stale tolik neveri

nebo stale nevi, co v§e mize rand péce rodin€ se zdravotnim znevyhodnénim nabidnout.

Velmi zajimavym zji§ténim bylo, Ze pediati, kteii ptisobi v okresu Ceské Budg&jovice,
maji podobné znalosti o rané péci. Vyslo tu totiZ najevo, zZe tito pediatii maji pomérné
dost informaci o tom, Ze cilovou skupinou rané péce jsou predevsim déti se zrakovym
postizenim. Tento fakt miize souviset s tim, Ze v Ceskych Bud&jovicich je sidlo Stiediska

rané péce, jeZ se praveé na tuto cilovou skupinou déti zamétuje a je pro né velmi znamé.

Vysledky také ukazaly, Ze jiZ méné pediatrli vnima ranou péci nejen jako pomoc uréenou
ditéti, ale také jako pomoc uréenou jeho rodin€. Dohnalova (2015) popsala ranou péci
terénni sluzbu, pii které poradkyné rané péfe dochéazeji pravidelné¢ do rodiny ditéte
S postizenim a pomahaji jim se zvladnutim po pfichodu matky s ditétem z porodnice,
podporuji rodinu v péci o dité (napft. pravidelnd cviceni), pomahaji a predavaji kontakty
na socialni a zdravotni sluzby, a také zaptjcuji specifické pomucky a hracky, které jsou
vhodné pro rozvoj ditéte. Guralnick (2001) uvadi, ze rand péce je systém, ktery podporuje
interak¢ni rodinné modely pro spravny vyvoj ditéte s postizenim. Diiraz je dle autora
kladen na vyménné procesy mezi ditétem a rodi¢em a na poskytovani pomoci rodi¢im
tak, aby byli schopni co nejvice zabezpecit dalsi vyvoj svého ditéte. Tyto informace, které
zminili vySe uvedeni autofi, v praxi pediatrii zcela chybi, coz také potvrdily i1 nékteré
z poradkyn rané péce. Vyzkum realizovan u pediatrt toto potvrzuje také, protoze velmi

malo z nich uvedlo, Ze rané péce je urcena i piimo rodiné ditéte.
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Vysledky poukazaly mimo jiné také na to, ze vice jak polovina pediatri ma ve svych
ordinacich a ¢ekarndch umisténé letaCky a jiné propagacni materidly o sluzbach rané
péce. Tyto materidly poté predavaji v ptipadé potieby rodi¢im a odkazuji pomoci nich
na sluzby rané péce. Klazarova (2014) zjistila, ze nejveétsi problém tykajici se podavani
tisténych materiall o rané péci vidi pediatii v tom, Ze se jedna o velké mnozstvi informact,
které nejsou schopni zpracovat, protoze na to nemaji tolik ¢asu. Velmi zajimavym
zjisténim v mém vyzkumu bylo, Ze néktefi pediatii z téch, ktefi maji o svych pacientech
piehled, uvedli, Ze letacky v ordinacich nemaji, ale chtéli by je mit k dispozici. Klazarova
(2014) popsala ve svém vyzkumu podobnou potiebu a dale uvedla, ze pediatii maji o
informace také zdjem a nevidi problém v jejich predavani rodi¢tim, i kdyz to pro n¢€ neni

priorita, ale jako préci navic to nevnimaji.

Z rozhovoru s poradkynémi rané péce vyplynulo, Ze ony samy vnimaji distribuci letackti
o sluzbé€ mezi I1€kate jako velmi dilezitou ¢innost své prace. Diky takto cilené komunikaci
dochazi k vyssi informovanosti o sluzbach, a tim i1 k zvySeni pravdépodobnosti vzniku
mozné spoluprace s nékterymi pediatry ¢i odborniky. Poradkyné rané péce nazyvaji tyto
akce, které maji za cil zvySit informovanost o rané péci, cilenou depistazi, 1 kdyz ptimo
doslovné o depistaz jako takovou nejde, protoZe zdravotnik je informovan pracovniky o
pfipadné mozné pomoci, o niz miZe rodiné podat vice informaci. Tirpakova (2013) uvadi,
ze depistaz je dilezitym aspektem pro praci rané péce s lékafi, protoze s témi vétSinou
rodina s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim piijde jako prvni do kontaktu. Autorka
tedy také vyzdvihuje potiebu provadéni takto smérovanych depistazi. Zdravotnici a 1ékati
jsou totiZz osobami prvniho kontaktu, které rodi¢i podavaji informace nejen o charakteru
a rozsahu postizeni jejich ditéte, ale také mohou byt nositelem informaci o dalSich
moznych podporach vyjma téch zdravotnich (Nada¢ni fond Avast, 2016). Hradilkova a
kol. (2018) popisuje, Ze o depistazi smysli jako o vhodném nastroji, pomoci kterého jsou
vyhledavany rodiny, jez ranou péci potiebuji, a to skrz zdravotnicka pracoviste, 1ékaie a
také zdravotnicky persondl. Poradkyné rané péce tyto zminéné skupiny zkontaktuji a
dojednédvaji s nimi mozné zpisoby informovéni, kterymi by mohly jako odbornici
disponovat, diky cemuz by rodinam s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim poskytly
potiebné a cilené informace, uvadi dale autorka. Htlova (2017) toto potvrzuje a dopliiuje
faktem, Ze efektivni a eticky realizovana depistaz je pak cennym prostiedkem

k informacim o mozné pomoci lidem, ktefi si vhodnou sluzbu zatim nenasli.
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Vyse zjisténé okolnosti maji vliv na Spatné zkuSenosti poradkyn ranych péci na to, Ze
pediatfi neodkazuji rodiny na jejich sluzby. Mzourkova (2020) uvedla, ze dle jejich
zkuSenosti neni u vSech pediatrii vidét snaha o to ranou péci rodicim vibec doporucovat.
Dle poradkyi rané péce je tedy dulezité, aby se zamétily hlavné na distribuci letackt do
ordinaci. Diky této distribuci by mohlo dojit k tomu, Ze pediatr se s poradkynémi piimo
setka a je tu Sance, Ze ho vzdjemna komunikace oslovi natolik, ze letacky bude rodi¢im
predavat. Klazarova (2014) v ramci podobného vyzkumu, jenz probihal na uzemi Hradce
Kralové, zjistila, ze 1€kafi, s kterymi vedla rozhovory, se snazi podavat informace o rané
péci ustné, ale také nékdy jen za pomoci letacku, které maji pro rodiny v ¢ekarnach.
Lékari si jsou vSak védomi vétsi efektivity v pfipadé ustniho predani informaci o sluzbach
rané péce, zjistila dale autorka. Nadacni fond Avast (2016) dopliiuje, Ze bohuzel ve
zdravotnictvi neexistuje pro v€asné a u¢inné informovani pravidlo ¢i postup, informace
o sluzbach musi predat vzdy poskytovatel sluzby 1ékatfi sam. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, v aktualnim platném znéni, §31, odst. 6 uvadi, ze: ,,Jestlize to
zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén
sdelit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k
zajistent této péce nebo pro ochranu jejich zdravi. “ Z vyzkumu je ziejmé, Ze informantky
1 pfes toto zdkonné ukotveni maji s odkazovanim lékaii na ranou péci rozdilné
zkuSenosti. Vysledky ukéazaly, Ze ve vétSing€ piipadi nezaleZi na tom, jak moc jsou lékati
informovani a kolik informaci o sluzb¢ maji, ale spiSe zaleZi na charakteru a ochoté
kazdého z nich. Dle téchto osobnostnich vlastnosti 1€kat podava, ¢i nepodava informace
rodi¢i o tom, Ze existuje sluzba, ktera by jim mohla v péci o jejich dit€¢ pomoci. VEasna
informovanost rodict déti se zdravotnim znevyhodnénim a navazani spolupréce rané péce
s pediatry jsou dle Dohnalové (2015) hlavnimi ptedpoklady pro uspésné zvladnuti celé
situace, stabilizaci rodiny, pozitivniho rozvoje ditéte a pfipadného zaclenéni ditéte do

kolektivu.

Vyzkum ukézal, ze informantky vyzdvihly potfebu vyssi osvéty pravé u pediatrt, a to
hlavné z toho diivodu, Ze pediatr je velmi dilezitym odbornikem, ktery dokonale zna dité
od jeho narozeni, a miZe tak diky preventivnim prohlidkam pojmout podezieni, Ze se
néco nevyviji tak, jak by mélo. Typickym je naptiklad povinny screening v 18 mésicich
zivota ditéte, ktery zachycuje v€asné podezieni na poruchy autistického spektra. Tato
povinnost pro pediatry zacala platit v lednu roku 2017 a je dana VyhlaSkou ¢. 45/2021

Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach ve znéni

83



pozdéjsich predpist. V lednu 2021 piibylo v této vyhlasce i doporuceni, které tika, ze
Vv piipad¢ nejednoznacného vysledku vySetfeni za ucelem vcasného zachytu poruchy
autistického spektra v 18 mésicich se ma toto vysetieni po 6 mésicich zopakovat. Dudova
a Mohaplova (2016) vnimaji informovanost a roli détského 1€kare v identifikaci poruchy

autistického spektra jako klicovou pro ¢asnou diagnostiku PAS u ditéte s pfiznaky.

Myslim si, ze pediatr je odbornik, na kterého rodic¢e daji a véfi mu. Z vySe uvedenych
okolnosti jsem toho nazoru, Ze je velmi dilezité, aby pediatr rodici piedal alespon letacek
a jednou vétou vysvétlil, o co se jedna a pro€ jim ho dava. Poté jsou veskeré dalsi kroky
na rodi¢ich, zda zavolaji, ¢i nikoli. Z téchto diivodii si myslim, ze cilena distribuce letackti
je velmi dulezitym nastrojem, diky kterému se k pediatrovi dostanou jednak informace
0 rané péci a o jejich moznostech, ale také dojde k vyssi Sanci navazani spolupraci rané
péce piimo s oslovenymi pediatry z diivodu provadéni pravidelnych osvétovych akci

u lékatt ptimo poradkynémi ranych péci.

Vysledky dale ukazaly, ze vétSina poradkyn rané péce je toho nazoru, ze spoluprace
s Iékati se lisi ¢lovek od cloveka. Nékteré z nich maji s 1ékati zkuSenosti dobré a nekteré
naopak Spatné. Velmi ¢astym nositelem Spatné spoluprace s I¢kati je fakt, Zze poradkyné
ran¢ péce nejsou v ocich nékterych odbornikd vnimény jako profesiondlové ve svém
oboru. Vyzkum ukdzal, Ze nositelem negativniho hodnoceni je fakt, Ze pediatr nezna
socialni systém a poradkyné rané péfe nebere jako partnery, ale pouze jako socidlni
sluzbu, ve které nevidi potencidl a odborniky, ktefi mohou pomoci rodiné s ditétem se
zdravotnim znevyhodnénim. MZourkova (2020) toto potvrzuje vyrokem, ze l¢kati ranou
péci velmi Casto podceiiuji, a to predevsim z toho divodu, ze to je socialni sluzba, ktera

nema se zdravotnictvim nic spolecného.

Velmi mé zaujala podoba spoluprace v ramci vSech poskytovateld rané péce na tizemi
Jihoc€eského kraje. Mé sympatie k tomuto smétuji predev§im z toho diivodu, ze rané péce
spolu drzi a vzajemn¢ si pomahaji tak, aby se informace o tom, co dé¢laji, dostala k co
nejvét§imu poctu obyvatel, a to at’ uz k rodi€lim ¢i ptimo k odbornikiim. Mile mé toto
prekvapilo a viibec jsem s tim nepocitala, ze to takto bude vypadat. Myslim si, Ze tato

spolupréce je krasnym ukazatelem toho, Ze v pfipad€ spojeni lze dokazat velké véci.

Na zavér bych chtéla shrnout poznatky, které vznikly ohledné rané péce a koordinované
rehabilitace. Z vyzkumu je ziejmé, Ze pro poradkyné rané péce je hrozné dulezité

spolupracovat s dalSimi odborniky v ramci tymu. Lze konstatovat, Ze smysl takto
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navazané spoluprace je vidén poradkynémi rané péce predevsim v tom, aby u ditéte doslo
alesponi k sjednoceni postupt péce o n¢j. Hundkova (2018) toto potvrzuje a odiivodiuje
to tim, ze rodina s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim navstévuje mnoho odbornikd,
ktefi se divaji na dit¢é rozdiln¢ a na zaklad¢ svého profesniho pohledu. Stava se tedy, ze
jednotliva doporuceni od odbornikd jsou pro rodi¢e nejasnd a neucelend, tyto pocity
uvadéji rodice do obav a nejistoty v tom, ze ve findle nevi, jak maji ke svému ditéti
pristupovat a jak se o n¢ maji starat (Hundkova, 2018). Dulezitost efektivniho
vytvoieného tymu, ktery ma spolecny cil a vzajemné se podporuje pro dosahnuti
stanoven¢ho cile, zduraznoval uz Adair (1994). Drucker (2008) uvadi, ze vyznamny
benefit pro multidisciplinarni péci spo¢iva v moznosti posouzeni klienta z riznych thla
pohledu od rtznych specialistd, a to z toho dtvodu, ze kazdy z nich ma jiné nazory a
pozadavky. Jankovsky (2006) uvadi, Ze centrem celého déni je vzdy dité se zdravotnim
postizenim, kolem kterého je n€kolik rovnocennych odbornikii spolecné s rodi¢i. Tento
vytvofeny tym musi dle autora vzajemné fungovat, a nepostradatelna je i vzajemna
komunikace mezi jednotlivymi Uc¢astniky. Kapr (2002) dopliiuje, Ze rehabilitace nabizi

souvislou a koordinovanou péci s vidinou snizeni dopadu postizeni ¢i jeho rozvinuti.

Koordinovana rehabilitace je tedy dle informantek zcela zasadni a potfebna pro vytvoreni
té spravné kruhové podpory kolem ditéte. Diky této péci je ditéti a jeho rodin€ nabidnuta
komplexni péce, kterd bude dité rozvijet a pomahat mu v jeho vyvoji. Komplexnost dle
Kapra (2002) znamena piedev$im ranou intervenci spole¢né s propojenim jednotlivych
rehabilitanich prvkli a moZnost uplatnéni této rehabilitace do té doby, dokdy bude u

jedince potiebna.

Z realizovaného vyzkumu, ktery byl uveden v diskusi, vznikly jednotlivé odpovédi na

dané vyzkumné otazky.
Jaky je pohled socidalnich pracovnikii rané péce na vzdajemnou spoluprdci s lékari?

Socialni pracovnice vnimaji spolupréci s 1ékafti jako velmi zasadni a nezbytnou pro jejich
pusobeni u rodiny, ktera se stara o dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim. Bohuzel ale i pies
velké snahy poskytovatelil této sluzby neni spoluprace zrovna idedlni, a je tieba ji neustale
zlepSovat. Vysledky ukazaly, Ze nejhor$i situace je u pediatri, kde vznika problém, a to
ten, Ze pediatii neodkazuji rodice v ptipadé¢ potieby na sluzby rané péce, a nékteti nemaji

dokonce ani zajem sranou péci jakkoli spolupracovat. Informantky sdé€lily i dobré
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zkuSenosti s 1¢kafi, ale téch bylo opravdu malo. Celkem sluSnou spolupraci maji socialni

pracovnice navazanou se specialisty, kde funguje skvéle zpétna vazba.
S jakymi dalsimi subjekty spolupracuji pracovnici rané péce?

Vysledky ukazaly, ze nejvétsi navazand spoluprace je mezi samotnymi poskytovateli
ranych péci v JihoCeském kraji. Dalsi spoluprace jsou navazané v ramci Skolskych
zafizeni, SPC, s jinymi poskytovateli socialnich sluzeb, OSPODy a také s nékterymi
zdravotnimi zafizenimi, specialisty, odborniky, 1ékafi a pediatry. Jak jiz bylo ale feceno,
tato spoluprace je vSak velmi problematicka a je tfeba na ni stale pracovat. Pracovnice
ranych péci vnimaji tuto spolupraci jako velmi diilezitou, protoze je vyhodna predevsim
pro dit¢ a jeho rodinu, a to tak, Ze pomahd sjednotit pfistupy v péci o dit€¢ u vSech
zainteresovanych osob. Spoluprice, a to predev§im finan¢niho rdzu probihd i na Grovni

krajti, mést a obci s rozsifenou pisobnosti.
Jak vnimaji socialni pracovnici rané péce své sluzby v ramci koordinované rehabilitace?

Socialni pracovnice rané péce se shodly na tom, Ze by se uZ neobesly bez mozZnosti
pracovat v ramci tymu koordinované rehabilitace. Vyzkum ukdzal, Ze kazdy poskytovatel
ma své adresare kontaktl na specialisty, odborniky ¢i jinak zamétené Sikovné profese, a
Ztéchto cCerpa a doporucuje je svym klientim. Socidlni pracovnice vnimaji
koordinovanou rehabilitaci za velmi zdsadni a potifebnou, protoze diky vytvorené podpoie
kruhu odbornikti kolem ditéte a jeho rodiny se snaze planuje nejen péce, ale je tu i velka

pravdépodobnost v tom, ze dité se bude diky této podpoie rychleji i 1épe rozvijet.
Doporuceni na zavér

Z vyzkumu je ziejmé, ze pro ranou péci je nezbytna spoluprace v ramci koordinované
rehabilitace. Uskalim spoluprace na této irovni jsou predevsim pediatfi, ale i jini 1ékafi,
ktefi nevnimaji socidlni sluzby jako sluzby, jez mohou ditéti se zdravotnim
znevyhodnénim pomoci. Pediatfi sice vi o tom, Ze rand péce existuje, ale vétSinou mayji
pouze zakladni nebo ,,osekané* informace, a ve finale si nedovedou tuto sluzbu ptedstavit
Vv komplexnim pojeti. Pro ranou péci by bylo skvélé, aby rodice na sluzbu odkazovali

prave pediatfi.

Bylo by tedy dobré se lékaiim snazit jeSté¢ vice z hlediska zvySeni informovanosti

vénovat. PéCe o pediatry by méla byt dle mého nazoru vice do hloubky tak, aby pediatr
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uznal, ze rana péce je opravdu sluzbou, jez mize byt pro dité a jeho rodinu opravdu
vyjime¢na. Z tohoto divodu citim, ze je tfeba se i zaméfit na strategii samotné
komunikace, a to tak, aby probihala pfedev§im na urovni seznamovaci a pediatrovi by tak
piinesla dostatek poskytnutych informaci o sluzbé a také by mu piredstavila vSechny
vyhody, které by mohly rodiné s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim vzniknout pii

v€asném zaclenéni do systému rané péce.

Myslim si, ze propagace skrz letacky je opravdu perfektni, a je to dobra cesta, kterd vede
k vétsimu dopadu povédomi o rané péci v populaci. Rozhodné bych takto doporucila
pokracovat, 1 kdyZ vnimam, ze diky zkuSenostem nékterych poradkyn se to mlize zdat
jako ,,promrhany“ ¢as. Na druhou stranu si uvédomuji, ze takovato hluboka snaha
provadéna za Gcelem zvyseni informovanosti musi byt naro¢na nejen pro poskytovatele
ranych péci z hlediska financovani, ale 1 pro pracovniky samotné, protoze jim to zabere
mnoho €asu, at’ uz ptipravou ¢i pfimym oslovovanim odbornikii. Toto by mohla byt urcita
prekazka, které by se ale dalo dle mého nazoru ptedejit zaméstndnim PR specialisty, jenz
by mél navazovani spolupraci s l€kafi na starosti. Timto by doslo k vytvofeni nové
pracovni pozice, ke které by vSe ohledn¢ spolupraci smétovalo a také by tento pracovnik
mohl mit na starost samotné organizovani a planovani spole¢nych setkavani odbornikti

kolem ditéte.
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6 ZAVER

Diplomova prace je zaméfend na ranou péci ve svétle koordinované rehabilitace. Cilem
této prace bylo zanalyzovat proces spoluprace socialnich pracovnikl rané péce s dalSimi

subjekty se zaméienim na lékare. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Vyzkum ukazal, Ze poradkyné rané péce jsou opravdu soucasti koordinované rehabilitace.
Diky jejich aktivité dochazi k navazani vzajemné a tolik potiebné spolupraci s odborniky
¢i jinymi subjekty podilejici se na péci u konkrétniho ditéte se zdravotnim
znevyhodnénim. Poradkyné navazuji spoluprace s riznymi oblastmi, a to vzdy na zakladé
aktudlnich potieb ditéte a jeho rodiny. Multidisciplinarni tym v kontextu koordinované
rehabilitace je velmi Casto zastoupen Skolskymi zafizenimi, jinymi socialnimi sluzbami,

specialisty, odborniky ¢i jinym zdravotnickych personalem.

Rana péce je i dle poradkyn vnimana jako dilezita soucast koordinované rehabilitace a
jediné, na ¢em je tfeba stile pracovat, je zkvalitnéni spoluprace se zdravotnictvim.
Spoluprace s touto oblasti je nékdy opravdu problematickd, a nékdy az extrémné rozdilna
a da se fict, Ze je velmi ovlivnéna tim, Ze n&kteti 1ékaf1, pfedev§im pediatii, nemaji zdjem
o to se podilet na spole¢né komunikaci s pracovniky socialnich sluzeb. U nékterych z nich
je spoluprace navazana naroviné skvéle fungujici vzajemné spoluprace, u jinych
prevazuje alesponn pravidelna distribuce letackli a bohuzel u nékterych neni vidét ani

snaha o jakoukoli komunikaci a moznou spolupraci.

Domnivam se, ze stanoveny cil této diplomové prace byl naplnén. Vysledky mé
diplomové prace mohou byt uzitecnymi pro poskytovatele sluzeb rané péce tim, Ze
ukazuji na nedostatky vzajemné spoluprace resortu zdravotnich a socidlnich sluZeb.
Vysledky mohou byt pfinosem ale i pro pediatry a ostatni zdravotnicky personal jako
nahled do této aktudlni a velmi dilezité problematiky. Samotné vysledky mohou byt také
uziteCnymi pro poskytovatele a pracovniky ranych péci v JihoCeském kraji, protoze prace
je zaméfena piedevsim na tento kraj, a je doplnéna o vypovédi pediatra v tomto Kraji

0 tom, jaké maji o rané péci informace.
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Piiloha ¢&. 1 — Ukony zakladnich &innosti p¥i poskytovani rané péce

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich

sluzbach, v platném znéni definuje takto zakladni ¢innosti rané péce, a to dle §19.

»Rana péce
Zakladni cinnosti pri poskytovani rané péce se zajistuji v rozsahu téchto ukonii:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti:
1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjistovani potieb rodiny
a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,
2. specializované poradenstvi rodicum a dalsim blizkym osobam,
3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,
4. upeviiovani a nacvik dovednosti rodicii nebo jinych pecujicich osob, které
Napomdahaji primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,
5.vzdeélavani rodicu, napriklad formou individudlniho a skupinového
poskytovani informaci a zdrojit informacit, seminari, pijcovant literatury,
6. nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditete,
7. instrukce pri ndcviku a upevitovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické,
motorické a socidlni,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
1. pomoc pri obnoveni nebo upevneni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pri dalsich aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani osob,
2. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdroji,
C) socialné terapeutické cinnosti:
1. psychosocialni podpora formou naslouchani,
2. podpora vymény zkusenosti,
3. poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,
d) pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zdleZitosti:
1. pomoc pri komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicii,
2. doprovazeni rodicii pri vyrizovani zadosti, na jednani a vySetreni s ditetem,

popripadé jina obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditete .
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P¥iloha ¢&. 2: Ukony zikladnich &innosti p¥i poskytovani socialni rehabilitace

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach, v platném znéni definuje takto zakladni Cinnosti rané péce, a to dle §35,

odstavce 1.

., Socialni rehabilitace
(1) Zdkladni cinnosti pri poskytovani socialni rehabilitace se zajistuji v rozsahu téchto
ukonii:
a) ndcvik dovednosti pro zvlidani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenovani:
1. nacvik obsluhy béznych zarizeni a spotrebicii,
2. nacvik péce o domdcnost, napriklad péce o odévy, uklid, drobné udrzbarské
prdce, chod kuchyné, nakupovani,
3. nacvik péce o deti nebo dalsi cleny domdcnosti,
4. nacvik samostatného pohybu vcetné orientace ve vnitinim i venkovnim
prostoru,
5. nacvik dovednosti potiebnych k urednim ukoniim, napriklad viastnorucniho
podpisu,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
1. doprovazeni dospélych do skoly, skolského zarizeni, zaméstnani, k lékari, na
zdjmové aktivity a doprovdzeni zpét,
2. nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostiedky,
3. nacvik chovani v ruznych spolecenskych situacich,
4. nacvik béznych a alternativnich zpusobii komunikace, kontaktu a prace s
informacemi,
C) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
upevinovani ziskanych motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti,
d) pomoc pri uplatiiovini prav, oprdavnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zalezitosti:
1. podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich
pomiicek,

2. informacni servis a zprostredkovavani sluzeb,
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e) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
f) poskytnuti  stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb:

1. zajisteni celodenni stravy odpovidajici véku, zdasadam racionalni vyzZivy a

potiebam dietni stravy, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

2. pomoc pri podavani jidla a piti,
9) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-1i 0
pobytovou formu sluzby v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb:

1. pomoc pri uikonech osobni hygieny,

2. pomoc pri zakladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pri pouziti WC*.
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Priloha €. 3: Struktura pripravenych otazek polostrukturovanych rozhovori u PL

aPR

Struktura pripravenych otazek u PL:

Zékladni informace:

o Pohlavi:
o Okres obvodu:
o Znalost rané péce:
= Jaké konkrétni informace o rané péci mate?
>
» Spolupracujete ptfimo vy jako lékai/lékatka S néjakou organizaci, kterd
poskytuje ranou péci?
>
= Mate ve své ordinaci letacky nebo jiné informacéni materidly o rané péci?
>
* Vyuziva nékdo z Vasich klientt sluzeb rané péce, vite o nékom?
>

Struktura pripravenych otazek u PR:

Zékladni informace:

o Pohlavi:

o Vek:

o Vzdélani:

o Pozice v organizaci:

o Délka praxe v organizaci:

o Pocet klientskych rodin v organizaci:

o Zjakého informacéniho kandlu se o Vasich sluzbach nejvice dozvidaji Vasi klienti?
>

(@]

Z jakého informacniho kandlu se o Vasich sluzbach naopak nejmén¢ dozvidaji Vasi
Klienti?
>

O

S jakymi piedstavami a informacemi o Vami poskytované sluzbé klienti ptichéze;ji?

>
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O

O

o

(@)

O

O

o

(@]

O

Hodnotite tyto informace a ptedstavy, které klienti obdrzeli pred Vasim prvnim

setkdnim s Vami jako ucelené a dostacujici?

2>

Jakymi zplisoby informujete o Vami poskytované socialni sluzbé pifimo VY
odborniky nebo ptimo rodiny v rdmci svého kraje?

>

Jaké jsou VasSe zkuSenosti spoluprace s 1€kafti?

>

Jak byste ohodnotila celkovou spolupraci s 1¢kaii?

>

U jakych lékari by byla vétSi osvéta z hlediska informovanosti a spoluprace
potiebna?

>

Co by se podle Vas mélo zlepsit v rdmci dostatecné informovanosti o rané péci?

>

Jak spolupracujete s dal§imi organizacemi, které poskytuji socialni ¢i zdravotni
sluzby?

>

Jak konkrétné spolupracujete se Skolskymi zatfizenimi?

>

Jak konkrétné spolupracujete s krajem/méstem/obcemi/OSPOD?

>

Vnimate spolupréci s jinymi subjekty jako nezbytnou a nutnou pro Vasi praci? Pokud

ano, z jakého davodu?
>

Jaké jsou VaSe myslenky v tématu: jak vnimate konkrétné vy koordinovanou
rehabilitaci?

>

Jak byste mi vysvétlila Vasi praci v ramci kontextu koordinované rehabilitace?

>

Mate jako organizace navazné spoluprace piimo s odborniky? Pokud ano, s jakymi?
>

Co pro V4as a Vasi organizaci znamend byt soucasti koordinované rehabilitace?

>
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Priloha €. 4: Zakladni informace o PL

Tabulka ¢. 1: Zakladni informace o PL

Pohlavi Okres obvodu Znalost RP
PL1 Zena C. Budgjovice ano
PL 2 zena C. Budgjovice ano
PL3 muz C. Budgjovice ano
PL 4 zena C. Budgjovice ano
PL5 zena C. Budgjovice ano
PL 6 zena C. Budgjovice ma povédomi
PL 7 zena C. Budgjovice ano
PL 8 zena C. Budgjovice ano
PL9 zena C. Budgjovice ano
PL 10 zena C. Budgjovice ma povédomi
PL 11 Zena C. Budgjovice ano
PL 12 Zena J. Hradec ano
PL 13 muz J Hradec ano
PL 14 zena Pisek ano
PL 15 zena Pisek ano
PL 16 zena Pisek ano
PL 17 zena Strakonice ma povédomi
PL 18 muz Strakonice ano
PL 19 Zena Strakonice ano
PL 20 muz Tabor ano
PL 21 Zena Tabor ano
PL 22 Zena Tabor ano
PL 23 muz Tabor ano
PL 24 Zena Prachatice ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha €. 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob€ vypracovavam zaveérecnou
praci, V ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zanalyzovat proces spoluprace socidlnich
pracovnikil rané péce s dalSimi subjekty se zaméfenim na lékate. Vyzkum je provadén pomoci
rozhovort, které mohou byt rizn¢ dlouhé. Rozhovory jsou zamétfené na Ranou péci ve svétle
koordinované rehabilitace a probihaji na celém tizemi Jihoceského kraje. Vybérovym souborem
jsou socialni pracovnici ranych pé¢i na tzemi JihoCeského kraje a dale pediatii spadajici do
jednotlivych okrest tohoto kraje. Vasi vyhodou v piipadé zapojeni se do vyzkumu je Vase ti¢ast
na zajimavém vyzkumném Setieni, diky kterému mutzete poskytnout Vase zkusenosti a zpétnou
vazbu. Ziskana data budou zpracovana tak, aby nikde nebylo uvedeno Vase jméno a ani jina Zadna
informace, diky které by bylo mozné propojit Vasi odpovéd’s Vami. Zadna rizika z toho vyzkumu
pro Vas tudiz neplynou.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoved:.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Datum podpis respondenta
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10 SEZNAM ZKRATEK

ARO — Odd¢leni anesteziologicko — resuscita¢ni

CCE — Ceskobratrské cirkev evangelicka

CUNS — Ceska unie nevidomych a slabozrakych

ICF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi = MKF
MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi = ICF
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

OSPOD - Organ socialn¢ — pravni ochrany déti

PAS — Poruchy autistického spektra

PL 1- PL 24 — informanti — prakticky 1ékaf pro déti a dorost (pediatii)

PR 1 - PR 7 — informantky — poradkyné rané péce (socialni pracovnice)

RP — Rana péce

SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

SPC — Specialné pedagogické centrum

SPRP — Spolec¢nost pro ranou péci

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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