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Uvod

Diplomova prace se vénuje kompetencim pracovnika rané péce. Sklada se z teoretické casti,
v niz bude nejprve pojednano o fenoménu rané péce. Prvni kapitola zahrnuje vymezeni
samotného pojmu a jeho legislativni ukotveni. Rovnéz se tato kapitola zabyva ranou péci jako
socialni sluzbou a charakteristikou sluzby. V zavéru prvni kapitoly je pfiblizen tym
pracovnikd v rané péci. Poté je predstavena problematika kompetenci v kontextu profilu
poradce rané péce. Nasleduje vymezeni a analyza jednotlivych postoju, znalosti a dovednosti.
V ramci praktické ¢asti je pak provedeno vyzkumné Setfeni, hledajici odpovéd’ na otazku, jak
konkrétni poradci rané péce vnimaji a reflektuji své profesni kompetence.

Jednim z inspiracnich zdroji pfi volbé tématu diplomové prace i pii jejim
zpracovavani byla piirucka, kterou v roce 2018 vydala Asociace rané péce Ceské republiky
pod nazvem ,Profil poradce rané péce — kompetence v praxi rané péce” (dale jen Pfirucka
ARP). Tato publikace vysla jako jedna z prvnich svého druhu v Ceské republice. Je viak
otazkou, jaky je jeji realny dopad do praxe, a do jaké miry jeji obsah pracovnici rané péce
skutecné reflektuji. Jevi se jako vhodné, aby tato publikace byla v ramci této prace podrobena
reflexi.

Druhou skutecnosti, kterd zasadné ovlivnila autorku pii volbé tématu prace 1 pfi
samotném psani, byla soucasnd spolecenska situace. V odborné literature, ktera se dotyka
aktualnich témat z oboru rané péce & obecné socialni prace v Ceské republice, je mozné se
setkat s jistou mirou skepse. Vyvstava potfeba zamyslet se nad samotnou identitou socialni
prace. Zaznivaji otazky, zda socialni prace vlastné neselhava? Toto rozCarovani miize souviset
se skuteCnosti, ze v Ceské spolenosti dlouhodobé neni docenén vyznam socidlni prace. O
statni vydaje na socialni oblast je v politickych kruzich kazdoro¢né svadén nelitostny boj.
Poskytovani socidlnich sluzeb se vénuji lidé, ktefi nedisponuji idealni kvalifikaci. Udalosti
nedavné doby (pandemie Covid-19, valka na Ukrajing, extrémni zdrazovani) nekompromisné
botfi mytus o dokonalém socialnim smiru ve vyspélé evropské civilizaci, ktera zna feSeni na
vSechny své problémy. Tato celospoleCenska témata nepochybné rezonuji i v oblasti rané péce
a vice nez kdykoli pfedtim roste vyznam kompetentniho socialniho pracovnika.

Cilem této prace je tedy objasnit, jak je na kompetence v soucasné rané péci nahlizeno

a zaroven zhodnotit, které kompetence jsou pro praxi klicové.



TEORETICKA CAST

1 Rana péce
Cilem této kapitoly je pfiblizit socialni sluzbu rané péce. Vymezit jeji pojem, analyzovat
relevantni pravni Upravu a zasadit ji do kontextu socidlnich sluzeb. Nasledovat bude

charakteristika sluzby.

1.1 Vymezeni pojmu

Jak je jiz patrné z terminu ,,rana péce”, jedna se o intervenci ve vztahu k ditéti ve véku 0-7
let. Cili z vyvojového hlediska, velmi délezitém obdobi Zivota &lovéka. V odborné literatuie
narazime na nekolik pojmi, jako napfiklad rana podpora, v€asna pomoc ¢i rana intervence.
Samotny nazev nema jasné ukotveni u Siroké ani védecké vetejnosti. Dlouha 1éta byla snaha
v€lenit ranou péci do narodniho systému. V roce 1997 do ministerstva zdravotnictvi, poté do
ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. Nakonec byla zahrnuta do agendy ministerstva
préce a socialnich véci (Pretis a kol., 2020).

Po padu totalitniho rezimu v nasi zemi se zakladala nova nestatni zafizeni. Jednim
znich byla také rana péce. Samotny pojem ,rand péce”“ postupné vznikl z prekladu
zahrani¢nich pojmi — early intervention, intervention précoce, die Frihférderung,
intervencion temprana aj. Rana péce proSla rozliénymi podobami vlivem sociokulturnich
podminek. V Ceské republice se setkavame se dvéma smysly terminu rana péce. V obecném
povédomi spolecnosti se jedna o jakoukoli péci ditéte v jeho raném veku, tedy do tii let. At
mame na mysli pé¢i v rodin€, Skolstvi, zdravotnictvi nebo v socialni oblasti. V konkrétnim
meéfitku se jedna o samostatnou socialni sluzbu, ktera je upravena zakonem. Jedna se o souhrn
podpor poskytovanych v rodinném prosttedi jedince se zdravotnim postizenim, se zdravotni
pri¢inou, ktera ohrozuje dalsi vyvoj jedince a jeho rodinu (Hradilkova, 2018).

Jedna z mnoha definic rané péce je ta z Narodniho planu (1998) ,soustava shizeb
a programii poskytovanych rodin déti v raném véku, které jsou zdravotné postizené, ci je jinak
naruSen ci vdiné ohrozZen jejich vyvoj. Rand péce je poskytovana détem ohroZenym
v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodindam s cilem predchdzet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ditsledky a poskytnout
rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace (Narodni plan in Sandorova,
2015, s. 9). Vitkova (2003, s. 98) formuluje ranou péci nasledovné: ,,Ranou podporou ditéte

se rozumi v§echna opatreni (intervence, aktivity, specidlni edukace) odborné pouzitd, ktera



slouzi ke zlepSeni organickych funkci, vybudovdni primérenych zpusobii chovdni a k vyvoji
osobnosti “.

Rana péce reprezentuje sluzbu se souhrnnou péci v oblasti ucelené (re)habilitace
(Iécebné, socialni, pedagogické), poradenstvi, s interdisciplindrni a mezirezortni ucasti,
etablovanou siti poskytovateli a spolupracujicich instituci. Dale také spolupraci
s mezinarodnimi partnery a specialisty na teoreticko-praktickém zakladu (Sandorova, 2015).

Dobrikova a kol. (2021) vnima dilezitost a ulohu rané péce jako nezpochybnitelnou,
ato z divodu Sirokého spektra disciplin, které zahruje (medicina, pedagogika, psychologie
atd.). Zduraznuje predevsim vcasné zapocCeti této péce, coz s sebou prinasi zasadni dusledky
pro dal§i vyvoj ditéte i jeho rodiny. Pokud jde o vyvoj specialni pedagogiky raného veéku
v obecném pojeti, jsou pro vySe zminénou autorku klicova dvé obdobi, jez uvadi Sovak
(1972), asice: stadium integrace (kdy jde o co nejuspésnéjsi zapojeni osoby se zdravotnim
postizenim do spolecnosti) a stadium inkluze (zcela pfirozené zacleniovani do vétSinové
spoleCnosti odstrafiovanim piekazek a predsudki sméfujicim vici osobam se zdravotnim

postizenim).
1.2 Legislativni zakotveni

1.2.1 Socialni politika

Kli¢ovou roli v realizaci rané péte v Ceské republice i v dalsich zapadnich zemich hraje
tzv. socialni politika. Tento pojem byl popsan jakozto ,,souhrn ndrodnich opatieni, kterd,
v souhlase s rozvojem myslenky socidlnich prav, maji za ucel zlepsit Zivotni podminky
obyvatelstva v rdmci danych hospodarskych a politickych moznosti zemé* (Kotous a kol.,
2013, s. 9). Oblast této politiky je bezesporu jednou z nejexponovanéjSich ataké jednou
z nejvice finan¢né narocnych kapitol statniho rozpoctu. Tyto vydaje lze charakterizovat jako
tzv. mandatorni vydaje statu, k jejichz realizaci je stat zavazan zadkonem. Tvorba sociélni
politiky je ovladana néasledujicimi principy: socialni spravedlnost, subsidiarita, socialni
solidarita a participace (Statni rozpocet v kostce, 2021).

Jakozto hlavni subjekt socialni politiky Ize podle Kotouse a kol. (2013) oznacit stat
ajeho organy, jejichz prostfednictvim je tato politika uskuteiiovana. Je to stat, kdo
prostfednictvim zakonodarné moci urcuje, jaké konkrétni parametry socialni politika v daném
staté bude mit (zakony); formou moci vykonné ji pomaha realizovat (vladni nafizeni, ¢innost

konkrétnich spravnich organt); a v neposledni fad€ je také stat garantem téchto svych zakonu



ajinych pravnich akti, ama povinnost zaruCit zjednani napravy v piipadé tvrzeného
nedodrzeni téchto svych zavazku (soudni ochrana).

Druhym podstatnym subjektem socialni politiky jsou ob¢ané, resp. rodiny. Dle Krebse
a Durdisové (in Sandorova, 2017) by socialni politika mé&la byt vniméana jako politika rodinna.
Méla by byt zohlednéna rodina v celém prabéhu jejiho zivotniho cyklu. Piihlédnuto by mélo
byt zejména k specificky slozitym situacim (typicky péce pravé o Clena rodiny se zdravotnim
postizenim). Vyraznd podpora by meéla byt sméfovana k motivaci a faktickému umoznéni
toho, aby rodiny byly schopny fesit vyzvy spojené s péci o hendikepovanou osobu samy — ve
svém piirozeném prostiedi a svymi vlastnimi silami.

Dal§imi subjekty socialni politiky jsou samospravy, zameéstnavatelé, odborové
organizace, dobro¢inné organizace. Vyraznou roli mezi témito subjekty zastavaji cirkve, které
kromé své duchovni sluzby zaméfuji svou cinnost pravé do socidlni oblasti (ADRA,
Katolicka Charita). Zejména fimskokatolickd cirkev disponuje detailné rozpracovanym
systémem socialni politiky, ktery ma univerzalni (celosvétovou) ptuisobnost. Zakladni kamen
mu polozilo u€eni TomasSe Akvinského, ktery svym uclenim o almuzné, kfest'anské lasce,
milosrdenstvi a dobro€innosti do znacné miry zformoval tradici evropského minimalniho

socialniho zabezpeceni (Kotous a kol., 2013).

1.2.2 Socialni sluzby
V kontextu vySe uvedeného pojednani k tématu socialni politiky je tfeba zminit jeden
z nejdulezit€jSich nastroji této Cinnosti statu, jimz jsou socialni sluzby. Zakladnim
vychodiskem pro realizaci téchto sluzeb je zédkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve
znéni pozdéjSich predpisu. Tento pravni predpis, ktery nabyl ucinnosti 1. 1. 2007, zakotvil
v pravnim fadu klicové zmény v otazce poskytovani socialnich sluzeb. Konkrétné se jedna
o normativni rozsifeni druh@i socialnich sluzeb a upfesnéni okruhu osob, kterym jsou
poskytovany. Nové je upraven ,pfispévek na péci“ - davka nepodminénd socialnim
pojisténim. Dals§i podstatnou novinkou je napiiklad zavedeni smluvniho vztahu mezi
poskytovatelem socialnich sluzeb a klientem (JaneCkova a Mach, 2019).

Z dikce samotného zakona vyplyva, ze ,upravuje podminky poskytovdni pomoci
a podpory fyzickym osobdam v nepriznivé socialni situaci (ddle jen "osoba") prostiednictvim
socidlnich sluZzeb a prispévku na péci, podminky pro vyvdani oprdvnéni k poskytovani
socidlnich sluzeb, vykon verejné sprdvy v oblasti socidlnich sluzZeb, inspekci poskytovdni
socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich sluzbach* (§ 1/1 zakona ¢.

108/2006 Sb.).



Zakon o socidlnich sluzbach je pak také lex generalis“ (obecnym piedpisem)
stanovujicim parametry pro vykon povolani socialniho pracovnika. Samotny pojem socialni
sluzby je vymezen v § 3 pismeno a): ,,socidlni sluzbou je cinnost nebo soubor cinnosti podle
tohoto zdkona zajiStujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni “.

V Ceské republice je v soucasné dob& diferencovano celkem 33 druhdi socialnich
sluzeb. Tyto lze délit do dalSich tfi skupin: sluzby socialni péce, socialni prevence a socialni
poradenstvi. Jednotlivé druhy sluzeb pak maji zakonem wurCeny obligatorni cinnosti.
Podzakonny pravni pfedpis — vyhlaska €. 505/2006 Sb. — dale upfesiiuje tyto ¢innosti jakozto
ukony, kjejichz poskytovani je poskytovatel konkrétni socialni sluzby zavazan, paklize
vyvstane potfeba. Tento zakonny ramec vSak predstavuje pouze nejnutnéjsi okruh sluzeb.
Poskytovatel mize provadeét také fakultativni Cinnosti, které se jevi jako vhodné vzhledem
k potfebam uzivatele (Janeckova a Mach, 2019).

Pokud jde o formy, vjakych lze tyto sluzby poskytovat, tak zdkon v § 33 piimo
zminuje pobytové, ambulantni aterénni formy (Troster akol., 2013). O formach

ambulantnich a terénnich bude pojednano v nasledujici podkapitole.

1.3 Rana péce jako socialni sluzba

V roce 2007 byla rané péce vclenéna do preventivnich socialnich sluzeb jiz vySe zminénym
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V roce 2009 byl novelizovan § 54 novelou ¢.
206/2009 Sb. ve znéni: ,,Rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravomé postiZzené,
nebo jehoz vyvoj je ohroZen v dusledku nepriznivého zdravomiho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby“ (§ 54
zakona ¢. 108/2006 Sb.).

1.3.1 Terénni sluzba

Terénni sluzby v kontextu rané péce predstavuji individualni navstévu poradkyné rané péce v
misté bydlisté klienta. Konkrétn€¢ v jeho piirozeném abezpecném prostiedi. Konzultace
probihaji v asovém rozmezi jednou za jeden az dva meésice. Frekvence konzultaci zavisi na

oboustranné dohod¢ (Kvétonova, 2004).

1.3.2 Ambulantni sluzba
Jedna se o sluzby, které probihaji pfimo v dané organizaci rané péce. Jednad se o zrakovou

stimulaci, komplexni posouzeni vyvoje jedince, fyzioterapii a dalsi (Kvétoriova, 2004).
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Ve druhém odstavci § 54 je dale precizovano, jaké dalsi zakladni ¢innosti sluzba
zahrnuje. Jednotlivé kategorie jsou pro piehlednost rovnou doplnény znénim provadéciho
pravniho pfedpisu — vyhlaskou ¢. 391/2011 Sb.

a) ,,vychovné, vidélavaci a aktivizacni innosti;

- zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte irodici, zjistovani potreb rodiny a ditéte
s postizenim nebo znevyhodnénim,

- specializované poradenstvi rodiciim a dalSim blizkym osobdm,

- podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

- upeviiovani a nacvik dovednosti rodicu nebo jinych pecujicich osob, které napomdahaji
primérenému vyvoji ditéte a soudruznosti rodiny,

- vzdélavani rodicu, napriklad formou individudlniho a skupinového poskytovani informaci
a zdroju informact, semindru, piujcovani literatury,

- nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte,

- instrukce pri nacviku a upevitovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuZiti
a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socidlni,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim;

- pomoc pri obnovovani nebo upeviiovani kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalSich
aktivitach podporujicich socidlni zaclenovdni osob,

- podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojii,

¢) socidlné terapeutické cinnosti;

- psychosocidlni podpora formou naslouchani,

- podpora vymény zkuSenosti,

- poraddani setkdani a pobytovych kurzii pro rodiny,

d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmi a pri obstaravani osobnich zdleZitosti;
- pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicii,

- doprovdzeni rodicii pri vyrizovani Zddosti, na jednani a vySetieni s ditétem, popripadé jina
obdobnd jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte“ (§ 54 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
vyhlaska ¢. 391/2011 Sb.).

Ze zakona i vySe zminénych podzakonnych piedpist vyplyva, ze rana péCe napomaha
nejen ke spravnému vyvoji jedince, ale také jako podpora Clena rodiny v jejich pfirozeném
prostfedi. Program je zaméfen na celou rodinu v regionalni roviné se zamérem podpofit vyvoj
jedince od narozeni do sedmi let. Rozumi se tedy do doby, nez jedinec nastoupi do vzdélavaci

instituce.
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1.3.3 Sluzba ve §kolach a dalSich Skolskych zarizenich

Ackoli se téma této prace nedotykd primarn€ socialni prace a specialnépedagogické
intervence ve §kolstvi, je na misté zminit Tomese (2015), ktery konstatuje, ze v soucasné dobé
v Ceské republice tyto formy pomoci ve $kolstvi Zalostn& chybi. Roli socialnich pracovnikd &
poradct ve Skolstvi prebiraji typicky ucitelé, vychovatelé, pedagogové volného Casu nebo
nejCastéji asistenti pedagoga. Zakonnym podkladem je zde predpis ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakoni a § 110 zakona o socialnich
sluzbach. Autor dale uvadi, ze byt pravni uprava sice nepocitd s aktivnim zapojenim
socialniho pracovnika ve Skolstvi, tak tuto moznost ani vyslovné nevylucuje. Je tedy zcela na
misté uvaha o moznosti Skoly podat na mistné prisluSném krajském uradé registraci
k poskytovani socialnich sluzeb. V disledku této registrace by pak vyvstala moznost zahrnuti
této Skoly do komunitniho planu dané obce. Nasledné€ by pak Skola (jakozto poskytovatel
¢innosti socialniho pracovnika ve Skolském zafizeni pak Tome§ (2015) vidi v poskytovani
konzultaci a pomoci zakim a jejich rodinam a také v zprostredkovani spojeni s komunitnimi

organizacemi.
1.4 Charakteristika sluzby

1.4.1 Klienti rané péce
Z predeslych podkapitol vyplyva, ze klientem rané péce neni pouze dit€é se zdravotnim
postizenim ¢i ohrozenim, ale celd jeho rodina. Jak uvadi Potmésil a kol. (2015) historicky
pohled na rodinu se neméni a je povazovan za zakladni stavebni jednotku spolecnosti. Rodina
odpovida za zdravy dusevni i télesny vyvoj jedince. Ve stalém a chranéném klimatu domova.
Z téchto duvodl se potkavame v literatufe (Matousek, 2003) s terminem | instituce®
predstavujici rodinu, ktera plni nenahraditelné poslani v osobnim rozvoji jedince.
Poskytovatelé sluzby se v nas§i zemi specializuji na pomoc vzdy konkrétni skupiné
rodin dle typu postizeni jedince. Jedna se kupiikladu o skupinu s jednim typem postizeni
(rodiny s détmi se sluchovym postizenim); s né€kolika druhy postizeni (rodiny s détmi
s mentalnim a télesnym postizenim); pro rodiny déti s poruchou autistického spektra

(Hradilkova, 2018).

1.4.2 Cile rané péce
Cile rané pécCe, které uvadi Spole¢nost pro ranou péci, je redukce negativniho dopadu

postizeni nebo ohrozeni na rodinu jedince a jeho vyvoj; dosazeni zvySeného stupné vyvoje
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v oblastech, které jsou ohrozeny ¢i postizeny; posiliovani pravomoci rodiny a dospét k co

nejvetsi mozné mife nezavislosti na systémech socialnich sluzeb; zformovat determinanty

socialni integrace pro dit€, rodinu ijeho Sirsi okoli (Standardy rané péce SPRP, 2017).

Spolecnost pro ranou péci (in Pretis a kol., 2020) uvadi, ze pro dosazeni ¢i priblizeni

se k vySe zminénym cilim jsou zapotiebi nasledujici zasady:

Zasada dustojnosti

- Uznévat individualitu ditéte a kulturni, socialni a vzdélavaci kuriozity kazdé rodiny,

- chovat se ke klientovi v kazdé situaci dle principt partnerstvi,

- misto pro ambulantni programy je vybaveno a upraveno tak, aby nesnizovalo distojnost
klientd,

- materialy jsou vedeny se zietelem na distojnost klienta.

Zasada ochrany soukromi

- Pii vykonavani terénni sluzby v domacim prostredi klienta vstupuje pracovnik sluzeb
rané péce pouze do mist, kam je klientem zvan,

- veskeré uidaje o klientovi jsou poskytovany s jeho souhlasem,

- s udaji o klientovi se zachazi jako s davérnym materialem.

Ziasada zplnomocnéni

- Pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi,
které si vyzada. Zodpoveédnost a pravo klienta rozhodovat o své osobé,

- po celou dobu sluzby je klient cilené podporovan k projevovani svych potieb,

- pfi hodnoceni a planovani sluzeb rané péce je rodi¢ pfislusnikem interdisciplinarniho
tymu,

- sluzby rané péce podporuji pravni gramotnost klientd (rodin) v oblasti prava socialniho
zabezpeceni a dalSich dotenych pravnich oblasti. Dale pak pocit sounalezitosti mezi
klientskymi skupinami.

Zasada nezavislosti

- Sluzby rané pécCe podporuji urodicu a ditéte kompetence objevovat a vyuzivat své
zdroje a schopnosti ke zvladnuti situace, ve které se praveé nachazeji,

- sluzby jsou klientim poskytovany v takové podobé€, aby nezptsobovaly rodinu zavislou
na rané péci, konkrétnim poradci, ani na jiné vychovné-vzdélavaci ¢i pobytové instituci.
Financ¢né, obsahove i personalné musi byt od sluzeb rané péce oddéleny.

Zasada prava volby

- Je vzdy na volbé¢ klienta, zda pfijme i nepfijme nabizené sluzby,
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- sluzby rané péce jsou navrhovany na zakladé spolurozhodovani o volbé pomoci, sluzeb
a tvorb€ individualniho planu.

Ziasada tymového pristupu a komplexnosti sluzeb

- Vzajemna informovanost a spoluprace externich iinternich  pfislusnik
v inter/multidisciplinarnim tymu a jejich vzajemna informovanost implikuje ve svych
souhrnech kvalitativni, ¢asové a ekonomické vyhody pro klienta a spolecnost,

- klient je zvan k rozhodujicim ukontm.

Ziasada prirozenosti prostredi

- Sluzby (minimaln€ 75 %) jsou klientim poskytovany prevazné v pfirozeném prostiedi
jedince nebo podporou zistat v jeho pfirozeném prostiedi, v roding,

- zvolené metody rané péce respektuji a podporuji piirozené prostiedi rodiny i komunity
jedince, kde jsou vyuzivany pouze v nezbytné nutné mire,

- konzultace v domécim prostredi klienta si pracovnik sjednava s respektem k béznému
chodu a rytmu rodiny.

Zisada kontinuity péce

- V pribéhu ukoncovani sluzby jsou klientovi zprostiedkovany informace o navaznych
sluzbach v regionu,

- sluzby rané péce subvencuji socialni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci komunity

a regionu.

1.4.3 Cesky model rané péce — ,,Provazeni“

U prilezitosti ,,Desatého vyroci rané péce pro déti se zrakovym postizenim v Ceské republice*

se Hradilkova (in Jesensky, 2002) vyjadfila ve smyslu, ze vznik rané péCe nepfichazi

z napliiovani politickych programd, ale spiSe ze strany osobniho nasazeni a zodpovédnosti

profesionalti, ktefi pracovali s nevidomymi studenty. Diky moznostem studia zahranicni

odborné literatury se o rané péci dozveédéli.

Nové sméry prichéazejici v 90. letech ze zapadni Evropy a USA pfispély k soucasnému

modelu rané péce. K tomuto modelu pfispélo zrozeni n€kolika védeckych a spolecenskych

hledisek:

a)

b)

c)
d)

teorie imprintingu: pro vytvafeni osobnosti a schopnosti jedince je dulezité rané obdobi
jeho zivota. Nazyvano jako obdobi neuro-fyzického zrani.

Komunikacni interakce mezi matkou a ditétem.

Vyznam stimulace v raném veku.

Hnuti za prava osob s postizenim.
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Zrozeni téchto novych hledisek pfispélo k proménéni rané péce. Model rané péce
,,Provazeni“ vychazi z nékolika programu, které se vzajemné ovliviyji. Nize nasleduje jejich
bliz3i pfiblizeni.

e Program podpora rodiny

Lze konstatovat, ze obdobi kratce po narozeni ditéte nepfedstavuje objektivné nikterak
problematicky ¢asovy usek zivota rodiny. Jedna se o obdobi, ve kterém prevladaji pozitivni
emoce souvisejici s novou zivotni roli (rodi¢ovstvi). Oproti tomu rodice, kterym se narodi dité
s postizenim, se potykaji s novou zivotni zkuSenosti. Behem zjistovani diagnézy rodice
prozivaji strach, obavy, nepochopeni, obvifiovani a smutek. Tudiz zakousSeji emoce, které je
oddaluji od radostného prozitku ze ziskané role rodiCovstvi. Pfichazi rizné negativni
informace o stavu jejich ditéte, které si rodi¢e mohou vztahovat na svou osobu. Rodice jsou
tudiz psychicky i fyzicky vycCerpani, vyskytuji se odli§né pozadavky na financni a Casovou
stranku celé rodiny. Rodice jsou nedostatecné informovani a je pro né obtizné se rozhodovat
pro dalsi kroky. Zakouseji pocity nepiipravenosti, starosti z budoucnosti. A v neposledni fade
se potykaji s nedostatkem Casu pro spolecné traveni volnych chvil. Souvisejici s posilovanim
partnerskych, sourozeneckych a rodinnych vztaht (Hradilkova, 2018).

Program podpory rodiny zacina v€asnou nabidkou podpory a ma zacilit na pfinosné
informace pro rodiCe, atudiz jim zprostfedkovat partnerstvi s tymem rané péce. Nasledné
umoznit spravné pojmenovani jejich potieb, posilit odpovédnost a samostatnost pfi vychoveé
jejich ditéte. VSe srespektem k rodinné sociokulturni orientaci (Hradilkova in Jesensky,
2002).

Jak uvadi Hradilkova (2018) je potieba podporovat rodiny v zachovavani a rozvijeni
jejich béznych vztaht — pratelstvi, sousedstvi ¢i na pracovisti s kolegy. V téchto piipadech se
rodiCe Castokrat obraceji o pomoc na svého poradce. Za efektivni se povazuje vyuzivani
systematického pfistupu. Minimaln€ nasledujici principy je vazou s ranou péci: systémem je
cela rodina, otazky jsou terapeutické a poradce voli neodborny pfistup. Uzitecnost
systematického pfistupu v poméhajicich profesich se nachazi v partnerstvi.

e Program podpora vyvoje ditéte

Rany vék jedince je neziStnym casovym obdobim pro vyuziti funkci smysli a pohybového
ustroji. Rana péCe v tomto programu nabizi svym klientim specialni postupy, terapie,
stimulace, hracky a pomucky. Maji pfispivat ke zvySovani moznosti jedince, piekonavat

restrikce, zaujmout a pfinaset podnéty.
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V priabéhu vstupni konzultace se provadi funkcni diagnostika, ktera slouzi
k zhodnoceni vyvoje ditéte. Tym pracovnic rané péce k této diagnostice vyuziva rozhovor
s rodici, pozorovani, hru s jedincem i testovani.

Nejprirozenéj§i aktivitou ditéte je hra a ndpodoba. Zaroven je také nejefektivnéjsi
prosttedkem pro jeho rozvoj. Poradce rané péce vi, ze volba vhodnych motivujicich
a stimulujicich hrac¢ek je nenahraditelnou soucasti jejich prace. Vyuzivaji se bézné hracky
z domacnosti, pokud dit¢ na danou hracku nereaguje, poradce pfichazi s nabidkou feSeni.
Upravou uchyceni, zav&Seni, ozvuceni a nasviceni. Dal§i moznosti jsou poté specialné
upravené hracky.

Dité travi velkou ¢ast dne ve svém domové. Uprava prostiedi je tak jednou z moznych
navrhu feseni k docileni, co nejpodnétnéjsiho prostiedi pro dité (Hradilkova, 2018).

e Program pusobeni na spole¢nost

Spolecenské a sociokulturni prostiedi je pro naslednou praxi rané péCe nenahraditelné.
Socialni integrace pro jedince s postizenim a jejich rodiny je mozna pouze za predpokladu, ze
preventivni a edukacni programy budou cileny na co nejsirsi okruh spolecnosti. Soucasti
programu mohou byt legislativni iniciativy, vzdélavaci programy, mezioborova soucinnost,
vydavani publikaci, vystupovani v medialni oblasti, seminafe a pfednasky (Hradilkova in
Jesensky, 2002).

Osobni setkani je nejudinngjsi predavani informaci o sluzbé rana péce. Casto k tomu
napomaha depistaz neboli vyhledavani rodin. Pracovnice rané péce komunikuji s 1ékati
a zdravotnickym persondlem a pfiblizuji jim sluzbu rané péce. Zanechavaji v ordinacich
kontakty aletaky pro pfichozi. DalSim z podstatnych nastroji je planovani na komunitni
urovni. Mistni samosprava ziskava kvalitativni i kvantitativni tdaje o rodinach bezprostfedné
od rané péce. O rané péCi se muze spoleCnost dozvédét také prostiednictvim zvetejiiovani
piibéhti a sdilenim rodin; benefi¢nimi koncerty abéhy; vydavanim tiskovych zprav,
prezentovanim své sluzby v televiznich prenosech, které jsou zacileny na rodiny

a zvefejiovanim svych ¢innosti na socidlnich sitich (Hradilkova, 2018).

1.44 Financovani rané péce

Jak je jiz uvedeno vySe, rana péCe je preventivni socialni sluzbou, jez je klientim
poskytovana zcela zdarma. Financovani této sluzby je vnasi zemi znaCné nejisté
a nevyrovnané. V roce 2013 pifenechalo Ministerstvo prace a socialnich véci (jez vykonava

statni spravu na useku rané péce), financovani socialnich sluzeb krajskym samospravam.
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Zastupci Centra rané péCe navrhuji vytvofeni narodni sit€ rané péce pro déti s vaznym
handicapem, ktera by rovnomé&mé pokryla celou Ceskou republiku (Seznam Zpravy, 2022).

Podle Barlové Matyasové (2019) je konkrétnim feSenim zaji§téni pfimého financovani
z Ministerstva prace a socialnich véci.

V soucasné situaci je v CR 14 odlinych systéma financovani. S rozdilnymi pravidly,
pozadavky arozdilnou mirou financovani. Setkavame se tak v rdznych krajich s riznou
nakladnosti sluzeb, vymérou tvazku pracovnika, strukturou rozpoctu a dal§imi odlisSnostmi
(Barlova, Matyasova, 2019).

V realném dusledku to znamena ovlivnéni kvality a dostupnosti sluzby. Budouci
klienti se potykaji s dlouhou Cekaci lhatou pfijeti do sluzby, v krajnim ptipadé se jevi jako
realné, ze do sluzby viibec nenastoupi.

Na zakladé dat analyzy SpoleCnosti pro ranou péci (2017) patii mezi dalsi ziskané
zdroje vetejné zdroje — meésta a obce (10-20 %); prostiedky EU a soukromé zdroje — nadacni

fondy, nadace, sponzofi, soukromi darci.

1.4.5 Poskytovatelé rané péce
Pokud jde o poskytnuti péce, od pocatku se jedna o obCanska sdruzeni, obecné prospésné
spole¢nosti a cirkevni pravnické osoby. Clenové téchto subjektli zam&fuji svou aktivitu na
podporu a prosazovani zajmu urcité cilové kategorie. Kraj prebira veskerou zodpovédnost za
dostupnost a trvani nestatnich neziskovych organizaci, které jsou neodmyslitelnou soucasti
kvality Zivota spole¢nosti (Sandorova, 2017).

V Ceské republice je aktualné registrovano 49 poskytovatell rané pése. Poskytovateli
jsou prevazné nestatni neziskové subjekty a pracovisté jsou rozdélena dle specializace

cilovych skupin (Barlova, Matyasova, 2019).

1.4.6 Kvalita sluzby rané péce

Cilem socidlnich sluzeb je poskytovat je v nevyssi mozné kvalité. Souvisejici s jasné
nastavenymi pravidly, pfistupu ke klientim a odpovidajici kvalifikaci pracovniku. V pribéhu
poskytovani sluzeb se dohlizi na dodrzovani lidskych prav, respekt ke svobodné vili,
zabezpe&eni distojného Zivota a integraci klienta (Sandorova, 2015).

Blize nam kvalitni socialni sluzbu pfiblizuji ,,Standardy kvality socialnich sluzeb®,
které nalezneme v piiloze ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2022).

Standardy jsou rozdéleny do 15 kritérii, které slouzi inspektorim pii kontrole socialni

sluzby. Povinnosti poskytovateld je tyto standardy dodrzovat a napliiovat (Volny a kol.,
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2021). Spolecnost pro ranou péci se fidi druhovymi standardy, které dopliuji a rozvijeji
»Standardy kvality socialnich sluzeb” ve shodé s legislativou. Standardy slouzi jako néastroj
hodnoceni kvality socialni sluzby rané péce. Délime je do tii zakladnich Casti:

a) proceduralni standardy — charakterizuji obsah sluzby; garanci konzultaci v rodinném
prostfedi; prechod zajemce v klienta; planovani aukonCovani sluzby; vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti; podani a vyfizovani stiznosti a dalsi

b) personalni standardy — se zaméfuji na vybé&r personalu; tymovou spolupraci; piijimani
a zaSkoleni pracovniku a jiné

c) provozni standardy — zabyvaji se technickym zdzemim; mistnim a ¢asovym hlediskem,;
informovani o sluzbé; havarijnim a nouzovym situacim; managementem; urovni kvality

sluzeb atd. (Spolecnost pro ranou péci, 2017).

1.4.7 Asociace rané péce Ceské republiky
,Asociace rané péce Ceské republiky je celostdatni profesni organizace sdruzujici
poskytovatele rané péce. Cleny ARP CR jsou organizace hidsici se k dohodnuté kvalité
poskytované sluzby a poskytujici ranou péci v souladu s popsanou dobrou praxi (Asociace
rané pece, 2022a).

Rana péce poskytujici nalezité registrovanou socialni sluzbu méze ARP CR pozadat
0 jeji Clenstvi. Jeji povinnosti je vSak do péti let splnit stanovené podminky garance kvality.
ARP CR se ve svych &innostech vénuje:
e realizaci vzdélavani pracovnikd v rané péci,
e prosazovanim a prezentovanim oboru rané péce a poskytovanych sluzeb,
e chrani z4jmy pracovist a jejich pracovniky,
e ze strany Clenskych pracovist’ prispiva ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb,
e mezinarodni spolupraci v oboru rané péce,
o efektivni a dobré spolupraci mezi jednotlivymi pracovisti a poskytovani oboustranné

odborné podpory (Asociace rané péce, 2022a).

1.4.8 Tym pracovniku rané péce
Primarni zodpovédnost za dit€ ma jeho rodic, ktery je jednim z hlavnich ¢lent tymu rané péce
(Pilafova, Hradilkova in Sandorova, 2015).

Systém rané péce je ,,ve své podstaté zavisly na lidském Cciniteli. Bez aktivit
kvalifikovanych odbornikii (pomahajicich profesi a medicinskych oborii) by nedochazelo

k vyuzivani a aplikaci nashromazdénych poznatkii o optimdlnim piisobeni prostiedki
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a instituci specidalni pedagogiky (v naSem pripadé raného véku) - teorie by neslouzila praxi,
ziistala by mrtva“ (Jesensky in Sandorova, s. 85, 2015).

Rana péce je zalozena na interdisciplinarnich intervencich odbornikii v oblastech
socialni a specialni pedagogiky, socialnich sluzeb, psychologie a patopsychologie,
medicinskych a rehabilitacnich obort. Pro vytvoreni vyvojového profilu jedince je zdravotni
stav kliCovy. Z téchto diavodi se bez spoluprace jednotlivych odborniki neobejdeme
(Sandorova, 2017).

Jako velmi podstatnou lze vnimat roli praktického ¢i odborného Iékare, ktery se
s rodi¢i ohrozenych déti dostava do kontaktu mezi prvnimi. Rodina se v prvni fazi zivota
svého ditéte obraci se v§emi svymi otazkami na lékare. Lékar je prvni osobou, ktera mize
rodin¢ poskytnout informace o preventivnich socidlnich sluzbach — rana péce. A tim pfispét
k socializaci ohrozeného ditéte v jeho piirozeném prostiedi rodiny (Sandorova, 2017).

Soucasti tymu na odde€leni porodnic jsou také porodni asistentky. Autofi se shoduji, ze
podpora rodin s ohrozenym ditétem by méla nastat jiz v porodnicich, prostfednictvim
porodnich asistentek (Sandorova a kol. in Sandorova, 2017).

Langova (in Kvétoniova, 2004) uvadi nékolik odbornikii a instituci, se kterymi
Stiediska rané péce dale spolupracu;i:

e vzdélavaci instituce — specialnépedagogicka centra a materské Skoly

e s jinymi zfizovateli sluzeb rané péce

e s poskytovateli sluzeb rané péce ze zahrani¢i a mezinarodnimi profesnimi organizacemi
e s Ministerstvem zdravotnictvi

e prostiednictvim vzdé€lavacich programua s Ministerstvem Skolstvi mladeze a télovychovy

Spolecnost pro ranou péci v Olomouci ma ve svém tymu zaméstnance vykonavajici
pozice: statutarni zastupce afeditel pobocCky, metodik kvality, metodik individualniho
planovani, poradce rané péce, interventa, koordinator socidlnich sluzeb, fundraiser, PR
manazer, koordinator finan¢ni a hospodarské agendy, administrativni pracovnik (Spole¢nost

pro ranou péci, 2022).

1.4.9 Poradce rané péce

V zékonnych intencich se poradce rané péce fadi mezi socidlni pracovniky €i pracovniky
v socialnich sluzbach. Hlavnim pozadavkem je vySsi odborné a vysokoSkolské vzdélani
v socialni préci, socialné-zdravotnim, socialné-pedagogickém nebo specialné pedagogickém

oboru (Hradilkova, 2018).
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Troster a kol. (2013) povazuje za velmi vhodné, ze predpoklady pro Cinnost tohoto
povolani byly stanoveny formou zakona ,,pricemz byl zdaroven tento obor spolecensky uzndn
Jjako profese hodna jisté pravni upravy “ (Troster a kol. 2013, s. 221).

Profese zaméstnance, vykonavajici sluzbu socialni prevence, ranou péci neboli
poradce rané péce se fadi do tzv. pomahajicich profesi. Jedna se o profese, které za ptiznivych
podminek jsou schopny pomahat druhym lidem zvladat jejich emocni asocialni obtize
(Matousek in Sandorova, 2015). PHi precizaci pojmu poradenstvi Matel (2019, s. 32) odkazuje
na Schavela a Olaha (2010), ktefi poradenstvi vnimaji ,,jako informacni pomoc a pomoc pri
rozhodovdni, jakoz i formulovani opatieni do budoucna“.

Mezi odborné dispozice k vykonavani poradce v rodiné se dle Hradilkové (2018) radi:
e veédomosti 0 vyvoji jedince od narozeni do Sesti let a ptisobeni postizeni/znevyhodnéni na

vyvoj jedince, zjisténi funkci a irovné vyvoje jedince
e  znalosti jednotlivych postupt a technik podporujicich idealni vyvoj jedince
e metodické postupy prace s rodinou, védomosti podpory rodi¢t a rodiny jako systému

e védomosti zakonitosti, procesu, organizace a kritéria kvality dané sluzby

Sandarova (2015) rozdéluje &innosti poradce rané péce nasledovng:
1) humanitni ¢innosti

a) pfima prace
- zahrnuje samotnou pfipravu na konzultaci, rekapitulaci zaznamu
z pfedchozich konzultaci v rodiné
- vybér hracek a her
- volba kompenzacnich, stimulacnich a rehabilitacnich pomiicek
- stanoveni prabéhu konzultace a priprava vhodnych dokumentt

b) nepiima prace
- podileni se na udalostech spojovanych s pracovni naplni (porady,
supervize)
- usporadani odbornych seminait a setkani rodict s détmi
- roz§ifovani odborné kvalifikace
- aktivni ucast na akcich spojenych s osvétovou Cinnosti a prezentaci
sluzby
- spoluprace s vefejnou spravou, konkrétné se spravnimi organy at' uz

v jejich samostatné pasobnosti ¢i prenesené pusobnosti
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- vypracovani zaznamu o prubéhu konzultace ajiné administrativni
¢innosti
2) technické cinnosti — dopraveni se do mista schiuzky, desinfekce pomucek
a hracek
3) koncepéni cCinnosti — zahrnuji napt. spolutcast na zménach v legislative,
zapojeni se do komunitniho planovani, tvorba metodickych a didaktickych
materiald. Do této oblasti Cinnosti fadime také spolupraci s navazujicimi

institucemi.
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2 Kompetence

Cilem této kapitoly je objasnéni pojmu kompetence a jeho jednotlivych dimenzi.

2.1 Pojem kompetence v kontextu profilu poradce rané péce

Na pojem , kompetence” je mozné nahlizet mnoha rozli¢nymi zptsoby. Podle Stankové a kol.
(2021) je tento pojem vysledkem vyvoje alternativ k obvyklym testim inteligence. Na rozdil
od inteligence ajinych kognitivnich funkci je vSak mozné urcité kompetence dosahnout
i vzdélavanim. Recentni vyvojova psychologie setrvava na presvédCeni, Zze mira
pravdépodobnosti rozvoje osobnosti zavisi na genetickych vlohach. Jedna z jejich variant
(fenotyp) pak lze do zna¢né miry ovlivnit pisobenim vnéjsiho prostiedi (Vagnerova, 2012).
Tyto vlohy oznacuje Elichova (2017, s. 96) jako ,,potencial “. Dale zmifuje, ze v kazdém
clovéku je od narozeni patrna tendence vedouci k naplnéni tohoto potencialu, a tak dosazeni
seberealizace. Tato byva realizovana v nejvetsi mife formou vykonu profese. Zde jiz k roli,
kterou hraji vrozené vlohy, pfistupuje role dovednosti, osobnostnich vlastnosti, postoju a
znalosti. Tento vycet téméf doslovné kopiruje strukturu profilu poradce rané péce uvedeného
v Piirucce ARP- vychoziho dokumentu této diplomové prace.

Pacher a Piskova (2021, s. 7) interpretuji pojem kompetence dvéma zpusoby. V prvém
piipadé jako ,,zpitsobilost” ve druhém piipad€ jako , ,opravnéni“. Kompetentni pracovnik
podle prvniho pojeti, je na zakladé své zpusobilosti schopen vykonavat svou ¢innost spravné.
Je-li akcentovano chapani kompetence jakozto ,opravnéni“, tak se tim rozumi, Ze dany
poradce smi danou Cinnost realizovat ,, v rdmci jemu svérené pracovni role, a to bez ohledu na
to, zda je zpiisobily ji vykondvat® (Pacher a Piskova, 2021, s. 7). S chapanim kompetence
jakozto opravnénim k vykonavani jisté Cinnosti spojuji Tureckiova a Veteska (2008, s. 25)
také ,odpovédnost za vysledek rozhodovaciho procesu“, kterou na sebe jedinec v této
souvislosti pfijima. Elichova (2017, s. 97) uvadi, ze ,,vhodné definovany soubor kompetenci je
zdkladni diferencidtor a soucasné prediktor uspésného zvldadnuti profese “. Shrnuje tak, ze
dispozice témi spravnymi kompetencemi je nezbytnym predpokladem pro odpovédny vykon
povolani, a to nejen ve sféfe socialni prace.

Nad ramec vySe popsaného uvadi Matel (2019) tezi, ze absolvent studia, pfichazejici
do praxe neni v zadném ptipadé plné¢ kompetentni, ale disponuje pouze konkrétni mirou
socialnich zpusobilosti. Tyto byly v prub€hu studia verifikovany, coz vedlo k uspésnému
ukonceni studia. Takovy absolvent se da oznacit za kvalifikovaného pracovnika. V prubéhu
praxe se vSak socialni pracovnik setka s novou mnozinou podnétd, na které se teprve uci

reagovat. Az v této fazi tedy ziskava kompetence v pravém smyslu slova.
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Dle Pachera a Piskové (2021) se kompetence mohou clenit na originalni a esencialni.
Esencialni neboli klicové, zakladni kompetence, které potiebuje kazdy cloveék ke své
existenci. Dulezity je jejich rozvoj, jenz ¢lovéku zaruCuje zdravé fungovani ve spolecnosti.
S rozvinutim téchto esencialnich kompetenci je posléze mozné efektivné rozvijet kompetence
originalni.

Mezi esencidlni kompetence zarazujeme Cestnost, naslouchani, rozhodnost, emocni
stabilitu, G faktor, zodpovédnost, sebevédomi a sebediuvéru. Jednotlivé prvky téchto
kompetenci budou nyni strucné analyzovany.

Cestnost l1ze vyjadiit jako soulad slov, skutkii i myslenek. Je mozné chapat ji jako
specifickou kompetenci, ktera je charakteristickd tim, ze nevykazuje zadné explicitni vnéjsi
projevy. Nicméné okoli tuto vlastnost vnima velmi konkrétné z celku chovani daného jedince.
Cestny ¢&lovék se vyznaGuje autentiCnosti, daslednosti, zodpovédnosti, aktivnim
naslouchanim, emocni otevienosti aj. (Prince, 2016).

Projevem emocné stabilni osoby je vyrovnanost nalad a emoci. U téchto osob se
nepiedpoklada, ze budou jednat afektované, zkratovité ¢i nevyrovnané. Naopak vyhledavaji
vhodnou formu dusSevni hygieny v pfipadé potieby ventilace psychického neklidu.
Charakteristické je zdravé sebevédomi, snaSenlivost, trpélivost a poklidné setrvani na
vysledek (Pacher a Piskova, 2021).

G faktor popisuje Vagnerova (2016) jako zakladni, obecnou inteligenci, ktera pojima
skupinu kognitivnich mechanismt. Tyto mechanismy v patficnou chvili jedinec vyuziva
k pochopeni situaci pii feSeni komplikaci a vsttebavani novych informaci.

Pokud jde o sebevédomi a sebeduvéru, tak podle Pachera a Piskové (2021) jedinec,
ktery disponuje t€émito kompetencemi, se vyznacuje pfi rozhovoru plnou pozornosti k obsahu
sdéleni. Dokaze védomé reflektovat svij zivot, pocity, emoce a piijimat sebe sama s
veskerymi negativy 1 pozitivy.

Pacher a Piskova (2021) se vénuji také tématu originalnich kompetenci. Dle jejich
vykladu potiebuje Cloveék ke zdafilému zvladnuti nejriznéjSich Zzivotnich roli vyuZzivat a
pracovat na kompetencich originalnich. Zatazuji do nich napf.: pfizplisobivost, piijimani a
poskytovani zpétné vazby, strategické planovani a organizovani, tymovost, komunikativnost a
operativni planovani.

Odpovédnost za kompetentniho socialniho pracovnika pfipisuje Elich (2019)
samotnému socialnimu pracovnikovi a jeho aktivnim c¢innostem na rdznorodych trovnich
socialni prace. Pfipomina Mezinarodni eticky kodex, ktery od pracovnika predpoklada, ze se

béhem vykonavani své profese vénuji svym dovednostem, kompetencim, a snazi se je
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patficné rozvijet. Jednou z mnoha povinnosti pracovnika je o sebe peCovat v osobni i

profesionalni roving s cilem poskytnout odpovidajici sluzbu.

2.2 Hodnoty v identité pracovnika rané péce

Elichova (2017, s. 38) cituje Necasovou (2001 s. 9): ,,Socidlni prdce bude vzdy reflektovat
hodnoty (protoZe intervenuje do diileZitych aspektii kazdodenniho Zivota) a zdroveri bude také
vzdy predmétem stretu (protoze jeji cile nemusi byt vidy nutné akceptovatelné pro vsechny
¢leny spolecnosti) “.

Je pozoruhodné, ze Prirucka ARP se vyjadiuje k problematice hodnot vyhradné ve
vztahu ke klientovi. Konkrétné€ v bodé 1/3 — Rozeznavat shodna a odli§na hlediska, hodnoty a
cile a respektovat je; v bodé I/6 — Motivovat klienta k prekonavani prekazek v dosahovani
jeho vlastnich hodnot a cild. U prvniho bodu je pak upfesnéni spocivajici v pokynu
respektovat hodnoty rodiny a pfipojovat se k nim.

Fischer a Skoda (2008) popisuji prizmatem specialni pedagogiky nejroizngjsi
hodnotové trendy. V komparaci s trendy dominantnimi v minulosti (represivni a segregativni
ve stfedoveéku, charitativni v obdobi renesance) vnimaji jako nejvyznamnéjs§i tendence
soucasnosti humanizaci a integraci. Humanizacni trend se vyznacuje osobitym pfistupem ke
kazdé osobé€ s plnym respektem jeho dustojnosti. Konkrétni projev tohoto trendu je korekce
terminologie ve specialni pedagogice, kdy jsou dfive pouzivané pojmy jako napt. debilita a
idiocie vytlaCovany terminy jako opozdénost Ci retardace. Integracni tendence cili na co
nejvetsi zapojeni jedince do vétSinové spolecnosti. Obligatornim predpokladem vSak je, ze
poradce dokaze adekvatné vyhodnotit vychozi situaci klienta a potencial jeho mozného
zapojeni se do spoleCnosti, v pfipadé rané péce zapojeni se do standardniho vzdélavaciho
procesu. Ve vztahu k Cinnosti profesnich organizaci (jak byly popsany vysSe) se v této
souvislosti projevuje konkrétni moznost ingerence na poli normotvorby: iniciativy vedouct
k vytvareni pracovnich mist pro lidi s postizenim, precizace forem socialni pomoci, navrhy

projevujici se ve finan¢ni a daflovépravni sféfe rodin déti s postizenim atd.

2.3 Profil poradce rané péce

Zakon o socidlnich sluzbach v ucinném znéni rozliSuje socialni poradenstvi na zéakladni
aodborné. Zakladnim poradenstvim rozumi ,,poskytovani potrebnych  informaci
prispivajicich k reSeni nepriznivé socidlni situace “, odborné poradenstvi je pak ,, poskytovano
se zamérenim na potreby jednotlivych okruhu socidlnich skupin ve specializovanych

poradnach“ (§ 37 zakona ¢. 108/2006 Sb.).
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Elichova (2017, s. 97) zmifiuje Hanuse (2007), ktery vnima socialniho pracovnika jako
odbornika, ktery je ,pojivem spolecnosti se spolecenskym iikolem . Ukolim socialniho
pracovnika, resp. poradce rané péce byl vénovan zavér predchozi kapitoly. Z vyctu takto
popsanych ¢innosti vyplyva, Ze na jedince, ktery tyto pracovni ukoly ma vykonavat, jsou
kladeny vysoké naroky, a to predevsim v osobnostni roving. Je tfeba si uvédomit, ze byt je
poradce osobou, kterd ma v ramci vykonu svého povolani pomahat s feSenim casto velmi
slozitych existencialnich problémi, sam je také . jen Clovékem* se svymi problémy. Neni jisté
snadné se od téchto problémt vzdy oprostit a vystupovat profesionaln€. SkuteCnost, ze

poradce je v praxi realné schopen toto ucinit, svéd¢i o jeho profesni 1 lidské vyzralosti.

2.4 Postoje

Otazka postoju poradce rané péce je v Piirucce ARP vymezena deviti body. Nejprve jsou
deklarovany zéakladni pozadavky spolecné vSem (nejen poméahajicim profesim). Jedna se
o nutnost rovného pfistupu ke kazdému cClovéku apotieba tolerance nazord druhych.
Nepftipustna je diskriminace na zaklad¢ rasové, etnické, ndbozenské, zdravotni ¢i jiné danosti
klienta. Tento pozadavek je odrazem ustavné zaruCenych prav kazdého obCana na rovné
zachazeni stanovenych v ¢lanku 3 LZPS. Oblast rovného zachazeni dale podrobnéji upravuje
zakon ¢. 198/2009 Sb., orovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a o zmén€ nékterych zakont (antidiskriminacni zakon). Zejména poradce je
osobou, ktera ma ve smyslu tfi zakladnich cili specialni pedagogiky — tak, jak je vymezuje
napt. Potmeésilova (2013) — usilovat o co mozna nejoptimalnéj§i rozvoj osobnosti klienta
ajeho respektovani stran spoleCnosti. Lze tedy povazovat za mimotradné vazné profesni
ilidské selhani, pokud by k nerovnému zachédzeni s klientem, ato bez legitimniho cile,
dochézelo pravé poradcem samotnym.

Zvlastni pozornost jisté zasluhuje pozadavek na schopnost empatie. Matel (2019, s.
27) popisuje empatii ,,jako psychologicky motivator v procesu pomoci druhym lidem *.
Relevanci této schopnosti vnima Malik Holasova (2014) zejména pii feSeni nastalé krizové
situace ¢i v pfipadé€ individualniho nastavovani ramce sluzby. Gulova (2011, s. 36) dokonce
empatii oznacuje za ,,zacdtek a konec* socialni prace. Tamtéz zminuje slova jako ,, vielost
a ,, vstricnost ke klientovi“. V hloubkové empatii pak vidi moznost maximalni efektivity
a profesionality sluzby. Naopak povrchni pfistup ke klientovi muze byt jednou z pficin
profesniho neuspokojeni pracovnika (Gulova 2011, s. 36-37). Lze uzaviit, ze empatie je

jednou z nejvyznamnéjSich kompetenci poradce rané péce, ato jak ve vztahu vnéjSim — ke

klientovi, tak ve vztahu k poradci samotnému.
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Dalsi oblasti postojii zminénou v Prirucce ARP je respekt k dal§im Clenim tymu
a ochota aschopnost podilet se na rozvoji organizace. Klima a mezilidské vztahy na
pracovisti mohou zcela zasadnim zpusobem determinovat Cinnost poradce rané péce. Pokud
jde o pracovni vztah ve vertikdlnim pojeti, je mozné zminit nejprve zaméstnavatelské
organizace. Od roku 1990 v CR puisobi Spole&nost socialnich pracovnikd a Profesni komora
socialnich pracovniki (Matel, 2019). Nejvétsim subjektem, zastfeSujicim fadu dalSich
asociaci je v CR Unie zaméstnavatelskych svazii. V ramci této unie pak v oblasti socialni
prace vystupuje Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb CR, Ceské rada socialnich sluzeb
a dalsi (Unie zameéstnavatelskych svazli, 2022). S ohledem na specificnost pomahajicich
profesi je nutné chapat toto pojeti zameéstnavatelskych svazii ponékud odlisn€ji, nez jak je
chéapano v ryze korporatnim prostfedi — a to navzdory tendencim smétujicim k ekonomizaci
socialni prace, o nichz bude pojednano niZe. Na tseku rané péce v Ceské republice figuruje
jiz zmin&na Asociace rané péée CR, ktera sdruzuje poskytovatele rané péée a nabizi moznost
garance poskytovanych sluzeb (Asociace rané péce, 2022a).

Tyto organizace mohou byt uziteCnou platformou jako pro oblast profesniho rastu
kazdého poradce (pofadani a t€ast na odbornych konferencich, vyzkumné ¢innosti, kooperace
se studenty socidlni prace/specialni pedagogiky formou stazi). Dale pak mohou byt
napomocny pfi feseni nejrizn€jSich aktualnich témat, ktera vyvstavaji v souvislosti s praxi.
Ve vztahu k legislativé pak hlavni role profesnich komor a asociaci spociva v jejich ingerenci
v ramci legislativniho procesu. V Ceské republice neni &lenstvi v profesni komote, & udé&leni
odborné licence zakonnou podminkou vykonu socialni prace. Matel (2019) sice vykon
profese socialniho pracovnika podminuje ¢lenstvim v profesni komunité, nicméné upiesiuje,
ze minimalnim standardem tohoto je realna participace na zivoté komunity at uz vykonem
samotné socialni prace, managmentem, védeckou praci ¢i vzdélavanim.

Rozdiln€ je tomu napt. v USA, kde ve 47 statech méa pracovnik povinnost ziskat
licenci pro vykon a v dalSich Sesti statech musi byt registrovan u jedné z profesnich komor.
Pokud jde o vyvoj na Slovensku, v 90. letech zde byly snahy o fungovani profesnich komor
na obdobném principu jako v CR, nicméné tento model se zde dlouhodobé neujal. Zména
nastala az v roce 2015, kdy byla zakonnou formou ustavena Slovenska komora socialnich
pracovnikl a asistent( socialni prace. Clenstvi v této komote je, stejn& jako v CR, dobrovolné

(Matel, 2019).
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2.4.1 Ekonomizace socialni prace v kontextu postoju poradce
Malik Holasova (2014, s. 11) upozorfiuje, ze v souCasnosti je mozné pozorovat trend

,manazerismu“ &1 ,,ekonomizace socidlni prdace”. Tyto skuteCnosti jsou typické
implementaci trznich modelt do principi socialni prace. S tim souvisi i stale vzrastajici
vyznam role soukromych poskytovateli socialnich sluzeb. Zduraziovani trznich postoju se
logicky promita ido praxe jednotlivych poradci — naptiklad v otazce metod, zpusobu
komunikace, navazovani vztahu. Do kontrastu se tedy pak mohou stavét jednotliva

vychodiska socialni prace a ekonomické efektivnosti, resp. trzniho piistupu. Jejich prehled dle

Malik Holasové (2014, s. 12-13) je naznaCen v nasledujici tabulce:

Profesni pristup Trzni pristup
Vychodiska pomoci - ohled na prdva obcami - ohled na potreby organizaci
nékdy i za cenu financni sluzeb a jejich financni
neefektivnosti moznosti, diileZitd je financni
- dominance: potieba klienta | efektivnost
- primdrné je vaimdna - dominance: vliv zdrojii
riznost potieb klienta, cemuz | organizace, podle kterych
odpovidd zajisténi komplexni | jsou poskytovany patiicné
pomoci sluzby
- primarné je kladen diiraz na
ekonomickou kalkulaci
Forma - komplexni pomoc - vytvorent balicku sluzeb

Rozhodovani o poskytnuti

pomoci

- poskymuti pomoci na
zdkladeé usudku profesiondla
a potieb klienta

- stanoveni individudlniho
posouzeni profesiondlem

- artikuluje socialni
pracovnik nebo klient za
podpory socidlniho
pracovnika

- klient je omezen ve své
svobodeé volby, protoze casto

nemd vSechny informace

- poskymuti sluzby na zdklade
pozadavku zdakaznika podle
predem definovanych potieb

- anonymizujici posouzeni na
zdklade typizovanych
standardii

- artikuluje zdakaznik

- zdkaznik si sam urcuje, co

potiebuje
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Pohled na socidlni problém

- komplexni hledisko, vychazi
z usudku/posouzent
profesiondlii

- zaméreni na dlouhodobé

reSeni problénni

- linearni hledisko (cilové

a kratkodobé resent)

Pohled na problém klienta

- na zaklade profesiondlnich
znalosti a zkuSenosti

- dulezité je porozumeéni
klientovi

- dominance myslenti pri

posouzeni a reSeni problémii

- na zakladeé stanovenych
postupi cilit a pldmi
- dominance cinnosti dle

stanovenych cilit a plani

Nastroj pro posouzeni situace

klienta

- profesiondlni usudek
experta (interpretace
problému klienta)

- primy kontakt s klienty a to
zejména s Fadovymi
socidlnimi pracovniky

- klient sam podporen
pracovnikem

- nastroj: rozhovor, analyza

prostredi

- na zakladeé predem
stanovenych postupu, cili

a pldnu

- blizkost k zdkaznikiim skrze
technologie, (priizkumy trhu
apod.)

Tabulka 1: Porovnani vychodisek profesniho a trzniho pfistupu v socidlni praci (upr. dle Malik Holasové, 2014)

2.5 Znalosti

Dalsi podkapitolou v Piirucce ARP je problematika tykajici se odbornych znalosti. Metodicky

je rozdélena do Ctyf oblasti — psychologie, specialni pedagogika, socialni prace, medicina.

Ramec tohoto déleni souvisi se skuteCnosti, ze rand péCe je obecné chéapana jako

multioborovy fenomén. Pii uvédomeéni si rozsahlosti a narocnosti vySe popsanych oboru, se

muize na prvni pohled jevit pfedstava pracovnika, ktery je vybaven vSemi znalostmi z téchto

oblasti, jako zcela nerealna. Toto mize vést k rezignaci €i rozCarovani.

Odborna specializace pracovniku je v souc¢asné dob€ nezbytnym trendem. Nelze k nim

vSak dospét béhem standardniho studia, ale az v postgradudlnim vzdélavani propojeného

s praxi (Matousek, 2021).
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Pojem celozivotni ufeni“ popisuje evropské pravo jako , veSkeré vSeobecné
vzdéldvani, odborné vzdélavani a odbornd priprava, neformalni vzdéldavani a informalni
uceni v pribéhu Zivota, jejichz vysledkem je zdokonaleni znalosti, dovednosti a schopnosti
v osobni, obcanské, socidlni nebo se zaméstnanim souvisejici perspektivé “ (Rozhodnuti EP a
Rady EU ¢. 1720/2006/ES).

Asociace rané péce se o dalsi vzdélavani poradcl intenzivné zajima a usiluje o
propojeni s dalsimi ¢lenskymi organizacemi. Jak je jiz zminéno na webovych strankach ARP
CR, zamérem je vytvoiit hodnotné kvalifikaéni i navazné vzdélavani pro poradce rané péce.
Zaroven pak uskuteCriovat 1 spolecné vzdélavani s jinymi organizacemi, pii kterych mohou
spoleCnym usilim uvazovat nad feSenim praktickych otazek z etické Ci systémové oblasti, se
kterymi se setkavaji v denni praxi (Asociace rané pé¢e CR, 2022b

)

Pod zastitou ARP CR se realizuji riizné kazuistické seminafe, které se tematicky
odvijeji od aktualnich pozadavku Clenskych organizaci. Tyto seminafe jsou poté zpiistupnény
pracovnikiim, ktefi jsou ¢leny ARP CR. Sdileni dobré praxe a nachazeni nejvhodngjsich
vychodisek je cilem téchto setkani. Také vzajemné supervize mezi riznymi poradkynémi rané
péce je mozné oznacit jako podnétné pro nadchazejici pracovni postup a pro usudek o jejich
vlastni praci. V uplynulych letech (2018-2020) se ARP CR =zasadila o realizaci péti
akreditovanych kurzi pro zkusenéjsi pracovniky rané péce. Pracovnici se na kurzech vénuji
tématim z oblasti socialni prace v rané péci a na podporu jedince se zdravotnim postizenim

v raném stadiu (Asociace rané péée CR, 2022b).

2.5.1 Krizova intervence
Spatenkova (2011) poklada za vhodné, aby pracovnici v pomahajicich profesich absolvovali
vramci svého celozivotniho vzdélavani vycvik krizové intervence a osvojili si tak jeji
techniky. Od pracovnikt v krizové intervenci se oCekavaji rizné dovednosti a schopnosti.
Jedna se napftiklad: o schopnost motivace sebe sama i osoby v krizi, udrzovat si své hranice a
limity, spolupracovat s ostatnimi institucemi, byt odolny vi¢i nadmémému stresu, navazani a
udrzeni kontaktu s klientem, informovanost o dal§ich sluzbach nabizejicich psychosocialni
pomoc aj.

Krizova intervence dle Vodackové (2012, s. 60) ,,je odbornd metoda prdce s klientem
v situaci, kterou osobné proziva jako zdtéZovou, nepriznivou, ohrozujici.* Jednim z cill je
také podpora klientovych kompetenci, které mu budou napomocny pii vyieSeni krizové

situace.
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V ramci akreditovanych kurzi MPSV je mozné absolvovat ,Zakladni krizovou
intervenci, ktera ma za cil ucCastniky naucit pouzit metodu krizové intervence v praxi. Kurzu
se mohou ucastnit socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a v pomahajicich
profesich. Vstupnimi pozadavky jsou minimalni v&k 21 let a nejméné vzd&lani na SS
s maturitou. Rozsah samotné vyuky kurzu je 56 hodin. Pro ukonceni je potieba absolvovat

zaveérecCny test a zacastnit se 90 % vyukovych hodin (Remedium, 2006).

2.5.2 Rodinné poradenstvi

Dal$im moznym prohloubenim profesnich kompetenci je absolvovani kurzu ,,Rodinného
poradenstvi pro pracovniky poméahajicich profesi“. Tento kurz je akreditovin MPSV.
Hlavnim cilem se uvadi orientovat se v zakladnich dovednostech pfi praci s rodinou a rozsifit
pohled pracovniki o kontext rodinného systému. Realizace kurzu spociva v absolvovani 114
vyukovych hodin. Ugastnit se ho mohou pracovnici pomahajicich profesi s délkou praxe min.
dva roky vtéto oblasti. Ziskani certifikatu o uspéSném absolutoriu spociva v pisemném
zpracovani kazuistiky na téma tykajici se poradenské intervence a jeji nasledna prezentace pii

zavérecném evalua¢nim seminafi (Prev centrum, 2022).

2.5.3 Institut bazalni stimulace

V CR je koncept bazalni stimulace prof. dr. Frohlicha znam od roku 2000 prostiednictvim
PhDr. Friedlové, ktera se stala prvni certifikovanou lektorkou tohoto konceptu. Institut nabizi
akreditované vzdé€lavaci programy pro pracovniky ruznych profesi. Ziskal akreditaci
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR, Ministerstva $kolstvi,
mladeze a t&lovychovy CR a také Ministerstva zdravotnictvi SR (Institut bazalni stimulace,
2004).

Pro pracovniky patiici pod MPSV CR je nabizen napi. ,Zakladni kurz bazalni
stimulace”. Ziskani teoretickych védomosti a praktickych dovednosti z konceptu bazalni
stimulace je konenym cilem kurzu. Casova dotace je 24 vyucovacich hodin. Kurzy jsou
nabizeny pravidelnd v riznych &asovych usecich, na riznych mistech CR nebo SR a
v neposledni fad€ pro riznorodou skupinu Gcastnikti (Institut bazalni stimulace, 2004).

Absolutorium kurzu napoméha pracovnikovi zvysovat kvalitu zivota jedince. Bazalni
stimulaci mizeme popsat jako , komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb* (Institut bazalni stimulace,

2004).
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2.5.4 Interven¢ni metoda O.T.A. u déti raného véku
Pod vedenim dr. Straussové je realizovan akreditovany kurz MPSV CR pro poradce rané péce
v rozsahu 60 vyukovych hodin. Poradci budou seznameni se screeningovym testem M-
CHAT, problematikou PAS. Vétsi Casova dotace je vénovana intervencni metodé O.T.A. -
vytvofeni planu pomoci rodiny, vyuziti konkrétnich technik prace s ditétem. Nedilnou
soucasti je také praxe v zafizeni a vlastni prace s klientskou rodinou pod supervizi. Zakonceni
kurzu probiha ustni a praktickou zkouskou (Centrum terapie autismu, 2017).

O.T.A. neboli ,,Open Therapy of Autism® je , komplexni terapeuticky pristup
vytvoreny pro déti s pervazivni vyvojovou poruchou, neurovyvojovymi a behaviordlnimi
poruchami, vychdzejici z nejnovéjsich poznatkii neurovédy a aplikujici moderni teorie pro tyto

poruchy klicové “ (Centrum terapie autismu, 2017).

2.6 Dovednosti

Samotnou dovednost jedinec ziskava prostiednictvim uceni, které mu napomaha spravng,
rychle a usporné vykonavat jisté intelektualni ¢i praktické Cinnosti. Jedna se pievazné o
dovednosti motorické (zpusobilost pracovat s nastroji), kognitivni (pracovat a vyuZzivat
informace) a socialni (komunikace a navazovani kontaktti) (Pricha, Veteska, 2014).

ARP CR uvadi hned nékolik dovednosti, kterymi by mél poradce rané péde
disponovat. Patifi mezi né vedeni strukturovaného rozhovoru, ktery je veden k pifedem
stanovenym cilim. Poskytovat adekvatni intervenci. Vést dialog s rtiznymi odborniky a
institucemi, spolupracovat a sdilet své zkuSenosti se svymi kolegy. Rozvijet a prezentovat
obor rané péce na verejnosti. Je uvedena také dovednost, ktera by poradci méla napomahat
rozpoznavat a adekvatné reagovat na rizika. Dale je zminéna sebepéCe vedouci k tomu, aby
poradce predchazel syndromu vyhofeni; nutnost poskytovat klientim a spolupracovnikim
emocni podporu; dokazat si efektivné a samostatné rozvrhnout pracovni ¢innosti.

Dulezitym prvkem v osobnim i profesnim zivoté jsou navyky, jez lze oznacit jako
zautomatizované dovednosti. Vedou jedince k rychlejSimu vykonu cinnosti bez nutnosti
pfemyslet a vyvozovat. Samotné navyky lze prirovnat ke kompetencim ¢i specifickym

dovednostem, které hraji u zaméstnavatele vyznamnou tlohu (Berkova a kol., 2021).

2.6.1 Syndrom vyhoreni
Celkovym vycerpavani Clovéka vénuji svou pozornost psychologové a lékari od 70 let 20.
stoleti. V literatufe je mozné se setkat s vyrazy typu: syndrom vyhaslosti, syndrom vypaleni.

Castym oznaGenim je také slovo anglického ptivodu ,,burnout (Pesek a Pragko, 2016).

31



Kebza a Solcova (2003) uvadgji, ze se objevuje nékolik riiznych definic syndromu
vyhoteni. Lze v§ak narazit na nékolik boda, které se shoduji ve vétsin€ pojeti:

e syndrom vyhoteni se vyskytuje u osob vykonavajici profesi ,,prace s lidmi®, ktera je
jejich hlavni naplni préce,

e psychicky stav osob je charakterizovan snizenou pracovni efektivitou a vyCerpanim,

e je dopadem dlouhodobého a intenzivniho stresového faktoru.

Pti syndromu vyhoteni prochézi jedinec postupnym procesem s neékolika fazemi. Faze
idealistického nadSeni, stagnace, frustrace, apatie az jedinec dojde k syndromu vyhoteni ve
vlastnim smyslu slova. V kone¢ném dusledku se syndrom vyhofeni projevi v podobé
télesnych reakci, pozorovatelného chovani, myslenek a emoci. Negativni disledky maji dopad
nejen na samotného pracovnika, ktery prochéazi syndromem vyhoteni, avSak také na klienty a
spolupracovniky (Pesek a Prasko, 2016).

Je nutno poznamenat, ze pred syndromem vyhofeni by pracovniky mohl chranit také
pfipravovany novy profesni zakon, ktery by mohl poskytovat transformaci v roviné

kompetentnosti socialnich pracovnika (Vécny zamér zakona o socialnich pracovnicich, 2016).
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PRAKTICKA CAST

3 Metodologicka vychodiska vyzkumu

Prakticka c¢ast diplomové prace se veénuje poradci rané péCe a jeho reflexi profesnich
kompetenci. V navaznosti na poznatky popsané v ramci teoretické Casti prace, bude nejprve
vytyCen hlavni cil Setfeni a vyzkumné otazky. Dale bude popsana metodologicka Cast
vyzkumného Setfeni a jeji metody, které budou v praci vyuzity pro ziskani dat. V dalsi Casti
bude nasledovat charakteristika pribéhu Setfeni a charakteristika respondentli. Podstatnou
soucasti bude samotna analyza vyzkumnych dat a interpretace vysledki. Empiricka ¢ast bude
ukoncena diskusi s reflexi limitt vyzkumu a zavérem.

Vyzkumna cast této prace bude spocivat na schématu kvalitativniho vyzkumu. Podle
Reichla (2009, s. 40) ma kvalitativni vyzkum za cil , najit porozuméni zkoumanému
socialnimu problému . Uvadi, ze ptistup kvalitativniho vyzkumu je jedineCny nejen v tom,
ze nepracuje s méfitelnymi charakteristikami (tak jako vyzkum kvantitativni) ale také v tom,
ze se ,, pokousi urcity fenomén nahlizet v pro néj autentickém prostiedi a vytvaret jeho obraz
v co mozna nejkomplexnéjsi podobé, vcetné podob jeho vztahii s dalsimi aspekty .

Podstatou kvalitativniho vyzkumu dle évaﬁéka, Sed'ové a kol. (2007, s. 24) je ,,do
Siroka rozprostieny sbér dat bez toho, Ze by na pocdtku byly stanoveny zdkladni proménné.
Stejné tak nejsou stanoveny Zddné hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou
Jiz predem nékdo vybudoval “. Vystupem tohoto vyzkumu by mélo byt obohaceni odborné
diskuse novou hypotézou, & novym pohledem na jiz popsany problém. Svaiicek, Sedova a
kol. (2007) dale upozoriiuje, Ze tato hypotéza, jez byla vytvorena poznatky ziskanymi z
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, nesmi mit ambici nepfiméfené zobectiovat. Je tieba
reflektovat skuteCnost, ze data ziskana kvalitativnim vyzkumem jsou plné€ vypovidajici a
relevantni pouze ve vztahu k vzorku konkrétnich respondenta.

Alnaim (2018) zduraziuje dilezitost systemati¢nosti pfi provadéni kvalitativniho
vyzkumu, aby tak mohlo byt dosazeno relevantnich zavérd, a tyto mohly byt uspésné
zasazeny do kontextu zkoumaného problému. Zejména v prostiedi specialni pedagogiky,
ktera je typicka rozmanitosti potieb a pozadavkd (jak na stran¢ klientll, tak i na strané

poradctl) je tato systemati¢nost vyzkumu velmi zadouci.

33



3.1 Formulace cile vyzkumného Setieni a vyzkumnych otiazek

Cilem vyzkumu této diplomové prace je interpretovat, jak pracovnik rané péce reflektuje
své profesni kompetence. Pro uspéSné dosazeni vyzkumného cile byly v ramci praktické
casti vymezeny nasledujici vyzkumné otazky (VO1-3):

s klientem?

VO2: Do jaké miry se respondent orientuje v komplexni situaci klienta?

VO3: Jaké moznosti a limity respondent reflektuje ve vztahu ke svému vzdélani a
pripravenosti do praxe?

Jak bylo zminéno jiz v obecném uvodu k této diplomové praci, vychodiskem, resp.
inspiracnim zdrojem pro sestaveni téchto vyzkumnych otazek se stala zejména Prirucka ARP.
Prvni vyzkumna otazka mé reflektovat obsah I. kompetence (budovat vztah s klientem) a III.
kompetence (podporovat vlastni kompetence klienta). Druhd vyzkumna otazka odrazi kontext
II. kompetence (orientovat se v komplexni situaci klienta a planovat postup prace s nim) a IV.
kompetence (poskytovat priméfené sluzby). Treti vyzkumna otdzka pak vychazela ze
zbyvajici V. kompetence (pfispivat k rozvoji oboru, organizace, svého pracovisté) a VL

kompetence (odborné rist).

3.2 Metody vyzkumného Setieni

S ohledem na zvoleny kvalitativni design vyzkumu a vzhledem k formulaci vySe uvedeného
cile vyzkumu a predstavenym vyzkumnym otazkam, byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovor jako védecka metoda predpoklada precizni predchozi ptipravu. Ve srovnani
napi. s dotaznikem vSak nezarucuje respondentovi dokonalou anonymitu pfi zpracovani
vysledkd (Siroky a kol., 2019). V této praci vSak budou piijata opatieni (viz niZe), aby
anonymita respondentl byla pln¢ zarucena.

Reichl (2009, s. 116) rozhovor oznacuje za ,, specifickou, uméle navozenou, socidlni
situaci “ pro jejiz vznik je nezbytna aktivni role vyzkumnika, resp. tazatele. Na osobu tazatele
klade nasledujici pozadavky: profesionalita, zahrnujici vstficnost, flexibilitu, empatii a

sebereflexi.

3.3 Charakteristika prubéhu vyzkumného Setreni

Volba respondentli do vyzkumného Setfeni byla uskute¢néna zamérné na zakladé dvou

vymezenych kritérii a to: pracovnika rané péce na pozici poradce a délka poradenské praxe
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minimalné jeden rok.

Pro vyzkumnou ¢ast bylo osloveno deset respondentt z riznych organizaci rané péce.
V prubéhu realizace se tfi poradkyné omluvily a svou ucast zrusily z casovych nebo osobnich
divodul, jedna se na domluvenou schizku nedostavila. Dva respondenti byli osloveni na
zakladé spole¢ného studia s autorkou prace, a to oboru Specialni pedagogika — rany vek. Tito
respondenti v soucasné dobé pracuji v rané péci na pozici poradce. Ostatni respondenti byli
osloveni ze dvou organizaci, které poskytuji sluzby rané péce. Jednalo se o nestatni
neziskovou organizaci Slezska Diakonie, kterd na uzemi Moravskoslezského kraje provozuje
Ctyfi poradny rané péce. Déle pak nestatni neziskova organizace AlFi, z.s. poskytujici sluzbu
rané pece.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucCastnilo Sest poradci rané péce z péti riznych
poraden rané péce. Respondenti, ktefi se zucCastnili tohoto vyzkumu, byli zenského pohlavi.
Respondenti byli nasledné rozdéleni do tii kategorii dle délky praxe v oboru poradce rané
pece.

Respondenti byli kontaktovani prostfednictvim e-mailové komunikace, v ramci které
jim bylo pfiblizeno téma diplomové prace a cil vyzkumného Setfeni. Dale byli ve zkratce
seznameni s metodou vyzkumného Setfeni a samotnym prubéhem. Respondenti se poté
s vyzkumnikem domluvili na mistu realizace polostrukturovaného rozhovoru. Jednalo se o
formu osobniho setkani nebo video rozhovoru pres aplikaci Google Meet.

Zacatek samotného rozhovoru byl zahdjen predstavenim vyzkumnika, poté byli
pozadani o kratké predstaveni i samotni respondenti. Ziskani zakladnich udaji o
respondentech mélo za cil dokresleni komplexniho profilu respondenta.

Jednotlivé rozhovory trvaly 55 az 75 minut. Vyzkumnik nasledné pokladal jednotlivé
ptfipravené otazky. Vzhledem k zvolené metodé polostrukturovaného rozhovoru byly
v prubéhu rozhovoru vkladany dalsi otazky, které se vzhledem k obsahu rozhovoru jevily jako
relevantni. Cely rozhovor byl zaznamenan na technické zafizeni, které umoziuje pofizeni
audiozaznamu. S timto prabéhem byli respondenti seznameni a vyslovili s nim souhlas.
Nasledoval doslovny prepis zaznamu jednotlivych rozhovort. V dalsi fazi pak probihalo
tfizeni odpovédi a strukturalizace jednotlivych témat. V posledni etape bylo vytvoreno shrnuti

klicovych oblasti rozhovort. Toto shrnuti bylo nasledné analyzovano.

3.4 Charakteristika respondentu

Pro vyzkumny vzorek bylo osloveno celkem deset osob pracujicich na pozici poradce rané

péce, ve véku od 26 do 46 let. Polostrukturovaného rozhovoru se zucastnilo Sest zen, které
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v soucasné dobé pracuji vrané péci, pfipadné tuto profesi pfed nedavnem vykonavaly.
V soucasné dobé jsou naptiklad na matei'ské dovolené ¢i zménily profesni zaméteni.

Pro vétsi srozumitelnost byly vytvoreny tfi kategorie, kde byli vzdy zafazeni dva
respondenti podle jejich dosavadni délky praxe na pozici poradce rané péce. S ohledem na
prehlednost zpracovani vysledki bylo respondentim pfifazeno oznaceni ve formeé:
orespondent la“ a ,respondent 1b“ (,Rela®“, | Relb“). Ackoli vSichni respondenti byli

zenského pohlavi, budou pro potteby této prace oznacovani v rodé muzském — respondent.

Vyzkumny vzorek ¢. 1

Respondent ¢. 1a: Bude se jednat o zenu ve véku 26 let, ktera vystudovala bakalarsky obor
»Specialni pedagogika — rany veék.“ V soucCasné dobé se vénuje studiu , Aplikované
psychoterapie a inovace v socialni praci“ v navazujicim magisterském programu. Zena
doséahla praxe jednoho roku v oboru poradce rané péce. Jako poradce rané péce se nejCastéji
setkavala s klienty s PAS, s mentalnim a kombinovanym postizenim. V pribéhu pracovniho
procesu absolvovala akreditovany kurz MPSV CR ,Zakladni postupy v aplikované
behavioralni analyze“. V soucasné dobé je na rodicovské dovolené.

Respondent & 1b: Zena ve véku 26 let, ktera v soutasné dob& dokon&uje navazujici
magistersky program v oboru , Specialni pedagogika — poradenstvi“. V minulosti dosahla
bakalarského titulu z oboru Specidlni pedagogika se zaméfenim na rany veék. Na pozici
poradce rané péce setrvavala jeden rok. Pracovala v rané péci, ktera se zameétovala na klienty
s poruchou autistického spektra pfipadné s divodnym podezienim na tuto diagnozu.
Absolvovala vzdélavaci program MPSV CR ,Komunikace vroding a srodinou“. Na
Masarykové Univerzit¢ v Brn€ vzdélavaci program ,Zékladni postupy v aplikované
behavioralni analyze* s akreditaci MPSV CR. Ugastnila se workshopu ,,Zvladani obtiznych
situaci a zpiisobti sebepéde socialnich pracovniki. A dale absolvovala seminaf ,,Uvod do
intervencni metody O. T. A. u déti raného véku s pozitivnim zachytem PAS a

nerovnomérného vyvoje“. V soucasné dobé pracuje mimo oblast socialnich sluzeb.

Vyzkumny vzorek ¢. 2

Respondent €. 2a: Jedna se o zenu ve véku 29 let, ktera studovala bakalatsky obor ,,Socialni
prace se zdravotnickym profilem“. Nasledné pokracovala ve studiu navazujiciho
magisterského oboru ,, Koordinace a rehabilitace dlouhodobé zdravotné socialni péce”. Pozici
poradce rané péCe vykonava jiz po dobu tfi let az doposud. Pracuje prevazné s klienty

potykajici se s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim. Dale s jedinci s t€zkymi
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poruchami komunikace, PAS a s ohrozenym psychomotorickym vyvojem. Za svou dosavadni
praxi absolvovala kurzy z oblasti alternativni a augmentativni komunikace. Dlouhodobé
spolupracuje prostiednictvim svého pracovisté s centrem terapie autismu s terapeutickym
piistupem O. T. A.

Respondent & 2b: Zena ve véku 27 let, s dokon&enym bakalaiskym studiem v oboru
Specialni pedagogika — rany vék a magisterskym studiem v oboru ,,Specialni pedagogika —
poradenstvi“. V praxi pusobi jiz po dobu dvou a pul let. Ve své dosavadni praxi poradce
nejCastéji pracuje s klienty PAS, mentalnim postizenim a kombinovanym postizenim. Ma za
sebou absolvovani kurzu ,,Zakladni krizové intervence®. A pod vedenim dr. Straussové ,,Uvod
do intervencni metody O. T. A. u déti raného ve€ku s pozitivnim zachytem PAS a

nerovnomérného vyvoje®.

Vyzkumny vzorek ¢. 3

Respondent ¢. 3a: Budeme hovofit o zen€ ve véku 46 let, kterd vystudovala magistersky obor
»Specialni pedagogika“. V oboru rané péce se pohybuje jiz 13 let. Setrvava po celou dobu své
praxe v téze organizaci, kterd se vénuje socialni sluzbe rana péce. Ve své profesi se zametuje
predevs§im na praci s klienty s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim. Na klienty
s ohrozenym vyvojem ze zdravotnich divodd nebo PAS. Ugastni se pravidelnych
mezinarodnich konferenci, seminaft a kurz. Jednim z nich byl napfiklad seminar ,,Jak vést
poradensky rozhovor“. Spolupracovala také s Centrem terapie autismu. V soucasné dobé se
vénuje dokonceni vycviku v , SebezkuSenostni psychoterapii“. Tento kurz probiha po dobu
péti let.

Respondent €. 3b: Jedna se o zenu ve véku 44 let, ktera vystudovala bakalatsky obor
,,Socialni prace”. Pozici poradce rané péce se vénuje jiz 15 let. Zpocatku pusobila na pobocce
rané péce, ktera se orientovala na klienty se zrakovym a kombinovanym postizenim. Nasledné
presla do jiné rané péce, ktera se zaméfuje na jedince s télesnym, mentalnim a kombinovanym
postizenim. V priabéhu dlouhodobého vykonavani profese absolvovala mnoho kurzii a
Skoleni. Nékteré znich se nazyvaji ,,Zaklady krizové intervence™, , Systematicky pfistup

v praci s rodinou nebo ,, Bazalni stimulace®.

3.5 Eticka dimenze vyzkumného Setieni

., Etické poZadavky jsou reguldtory a pravni standardy, které musi byt dodrzeny, aby se autor
vyhnul riziku pravniho postihu — at uz v pritbéhu nebo po dokoncent kvalitativniho vyzkumu *

(Alnaim, 2018, s. 307).
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Guillemin a Gillam (2004) rozlisuji dva hlavni etické rozmeéry kvalitativniho vyzkumu
— etiku proceduralni a etiku v praxi. Teoreticky lze popsat jesté tfeti dimenzi, a sice etiku
vyzkumu, ktera je kodifikovana v nejriznéjsich etickych kodexech védeckych organizaci.

Pro ucely této prace byly zvazovany predevSim etické rozméry v praxi. Vsichni
respondenti udélili pfed zapocetim rozhovoru pouceny souhlas s vyzkumem. V ramci tohoto
souhlasu byli pouceni o skutecnostech, ze audiozaznam rozhovoru, jména ani jiné kontaktni
udaje nebudou poskytnuty tfeti strané a nikterak dale zpracovéavany pro jiné ucely, nez je
vyzkum této diplomové prace. Toto opatieni si kladlo za cil navodit u respondentt védomi
bezpeci, a také minimalizovat pravdépodobnost rizika poskytovani zamérné nepravdivych
odpovédi, kterymi by se respondenti chranili pied pfipadnou Gymou. V ramci vyzkumu, ktery
byl v této praci proveden, byl tedy kladen diraz na princip diveémosti. Metodologie vyzkumu
1 zpracovani a interpretace dat je nastavena zamérn¢ tak, aby nebylo mozné identifikovat

zadného z respondentd.
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou predstavena data, jez byla ziskdna formou vyzkumného Setfeni. Na

zavér kazdého vyzkumného vzorku bude uvedena interpretace ziskanych informaci.

4.1 Vyzkumny vzorek 1

4.1.1 Popis vysledki 1

vvvvvv

s klientem?

1.

Jak probiha ve vasi organizaci prvotni kontakt s zadatelem o sluzbu?

Rela: | VétSinou nas klient kontaktuje telefonicky, obCas e-mailem. Snazi se nam fict
cely svij piibeh. Z hlasu jde Casto poznat nervozita. Navrhneme si domluvit prvni osobni
schiizku, ktera probéhne v nasi ambulanci s vedouci sluzby*.

Relb: _Rodi¢ nas kontaktuje predevsim telefonicky, piipadné emailem. Castdji se
opakuje, ze rodi¢ chce, at’ k nému ihned pfijedeme a podivame se na dit€. Uz v telefonu
rodiné fikame, ze to takto uplné nefunguje. Rodiné standardné navrhujeme informacni
schiizku v nasi ambulanci, kde jim v§e vysvétlime®.

Vyuzivate s klienty telefonni konzultace? Vyhovuji vim? Jaka je jejich efektivita?
Rela: | Na zadost ano. Nékteti to potfebovali. A dale vice v Covidové situaci. Neméla
jsem s tim moc zkuSenost. Moji klienti toto ¢asto nevyhledavali. Pokud se jednalo o
praktické informace, tak to bylo napomocné jinak ne®.

Relb: ,Osobné mi nejsou piijemné. Rodina vi, ze se na mé¢ muze obratit v pripadé
potfeby emailem nebo telefonem. Mam jednu zkuSenost srodinou, kterd mi volala
opakované, mimo pracovni dobu. Volala jsem jim zpét, az jsem byla v praci. Efektivita je
individualni. Pokud se telefonat tyka tfeba prispévkim na péci apod., tak je efektivni.
V ptipadé, kdy si maminka chce jen tak popovidat, tak efektivita poztraci smysl*.
Prijima vas dité okamzité? Skrze rodice, hracky, motivace?

Rela: ,Ma zkuSenost je vzdy takova, ze se na zacatku divam na dité, o co ma zajem, co
déla. Snazim se ho napodobovat. Ne vzdy se na mé dité navazalo okamzité. Je to
individualni. Skrze tfeba jeho pohyb, aktivitu...ze jsem délala to co on. Nejvice asi pres
hracky, které donesu®.

Relb: ,,V n&kterych piipadech opravdu okamzit&. Neni to ale 100%. Casto vnimam, Ze

zalezi 1 na aktualnim klimatu rodiny. Ve vétsiné ptipadt se to d€je pres hracky, které
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pfinesu do rodiny. Poméhaji mi k pfijeti i rodiCe, ktefi dité vybizi, aby pfineslo tu hracku
a ukazalo, jak umi toto®.
Jakou prikladate dulezitost ,,neformalnosti komunikace s klientem?

Rela:

* »

Par klientd vyzaduje, abych byla formalni a super odbornik. Nejvice se mi
osvédcilo, kdyz jsem sama za sebe jako clovek nez jako odbornik®.

Relb:

* »

Velmi dulezitou. Myslim si, ze se v tom obé strany, citime piijemnéji. Cela ta
konzultace je pak uvolnénéjsi‘.

Ridite se v ramci konzultaci pevnym harmonogramem naplianovanych ¢innosti?
Rela: _VétSinou je to individualni vzhledem k situaci. Zda je maminka s nami
v mistnosti, kolik tam je dalSich déti. Je to asi podle toho ze mam vétSinou pfipraveny
harmonogram, ale ne vzdy to dit€¢ zaujme, je maminka oteviena k rozhovoru. A podle
aktualni situace, ktera se tam d¢je™.

Relb: | Snazim se o to. Zalezi, jak spolupracuje dité, rodic. Mam harmonogram i sepsany

L)
v papirové podobé a v prubéhu konzultace se do n¢j divam. Nemam tak dlouhou praxi,
takZe se mi stane, ze na néco zapomenu™.

Setkala jste se s krizovou intervenci? Uméla jste si poradit?

Rela:  Myslim si, ze uplné ne. Mam kratkou praxi‘.

Relb:

® »

Vim, co krizova intervence znamend. Zatim jsem nejednala s klientem, ktery by
se v ni nachazel, potfeboval by ji vyhledat®.

Vénujete vice ¢asu konzultace k praci s ditétem nebo jeho rodi¢i? Pri praci s kym si
pripadate jistéji? Jakou roli zde hraje pohlavi?

Rela:

® »

Vice Casu se snazim vénovat ditéti. Nekdy potiebuje ale vice Casu rodic, takze
podle toho, jak je potieba. Jist€ji se citim urcité s ditétem. Divodem je napiiklad to, ze
dité, kdyz ja se uvolnim na té pozici ditéte tak to dité se na mé navaze. Tim Ze je na mé
navazané to je jednodusi. To rodi¢e maji rizné Grovné, jak si mé bliz k sob€ pfipusti, a ne
vzdy to muze byt komfortni. Pohlavi pfi mé praci nehraje zadnou vyznamnou roli. Na
konzultacich jsem méla vice maminky. Tatinci vétSinou byli extrémni ptipady — jeden byl
Spanél, nemé&l moc zajem. Byla mezi nami jazykova bariéra. Dalsi byl boxer, ktery chodil
v trenyrkach a mél sexistické narazky. Bylo to hodné neptijemné®.

Relb:

®* »

Pfi prvnich konzultacich vic pracuji s ditétem. Snazim se ho poznat a asi to je i
tim, ze se s nim citim vice v bezpe¢i. Ale mam 1 rodiny, kde veskerou pozornost chce
rodi¢. P1i jedné konzultaci semnou byl jen tatinek ditéte. Védéla jsem to dopredu, ale i
tak to pro mé bylo stresujici, nepfijemné. Rekla bych, 7e z 99 % se mych konzultaci

ucastni jen maminka, takze to pro me byla nova situace®.
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8. Dodrzujete hranice ve vztahu ke klientovi? Jste si pripadné védomi, Ze jsou
prekroceny? Hovorite o tom se svymi spolupracovniky?
Rela: , Vzdy se o to snazim. Nekdy se potkate s klienty, ktefi maji potfebu to narusovat.
V ramci intervize ¢i supervize jsme toto vzdy fesily®.
Relb: | Hranice si snazim drzet. Stalo se mi, ze jsem méla maminku, ktera byla pfiblizné
vmém véku a obéma nam fe¢ pieskakovala do tykani. Vzdycky jsem se omluvila.
Maminka mi sama tykani nékolikrat nabidla. J& jsem ji vzdycky odmitla a vysvétlila, ze
musim dodrzovat eticky kodex. Pfi intervizi jsem se zmifiovala o situacich kolegyni®.

9. Setkala jste s predsudky v ramci svého véku, pohlavi, zivotni role, délky praxe,
vzdélani?
Rela: | Ano hodné. Jeden klient m& hodné vystresoval svymi odbornymi otdzkami.
Neuméla jsem reagovat. Vylozené mi jel po krku. Ptal se mé: co tam délam, co tam chci.
Zapomnél, ze si mé€ tam zavolal on. Bylo to pfevazné kvili tomu, Ze jsem neméla déti.
Zpétné ted’ chapu jeho postoj, kdyz uz ted dit€é mam. Je to hodnota, kterou mi nikdo
nepieda a porad ji v praci nékdo zduraziuje. Bylo to ale i vyhodné v tom, Ze jsem si
drzela odstup a mohla jsem vyuzivat naptiklad specialné pedagogické postupy a
soustfedit se na tuto oblast prace. Rikala jsem si: ano, maji to t&7ké, ale vénujme se tomu,
proc€ tu jsme*.
Relb:  Vzhledem i vékem vypadam jako studentka. Takze jsem nékdy citila na rodicich,
ze si nejsou uplné jisti. Nektefi se mé zeptali hned kolik mi je let, nebo prohodily ,,vy asi
déti nemate, ze? Myslim si, ze mi hodné pomohla nase pani vedouci, ktera mé vzdy
roding predstavila, fekla, jaké mam vzdélani, a ze s nimi dlouhodobé spolupracuji®.

10. Muzete Fict, co je pro Vas nejdulezitéjsi pri budovani vztahu s klientem?
Rela: ,,Asi piizpusobit komunikaci klientovi jeho stylu, formé. Abych se k nému mohla
dostat. A snazit se vytvofit na obou stranach bezpecné prostredi. Byt autenticky,
nepiehravat néjaké emoce, na néco si hrat*“.

Relb: , Dokézat navazat kontakt a vést rozhovor, ktery je pfijemny a otevieny“.

VO2: Do jaké miry se respondent orientuje v komplexni situaci klienta?

1. Existuji situace, kdy nevite, jak rodiné pomoci? Pokud ano, jak ¢asto? Jak v téchto
situacich reagujete? Popiste prosim.
Rela: | Ano. Snazim si na nic nehrat a fict, Ze nevim. Navrhnu jim, Ze situaci proberu

s kolegyni, nactu literaturu. Pokud mi nepomiizou kolegyn¢, aktivné hledam odpoveéd u
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dalsich odbornikd, ktefi mi mohou pomoci. Stava se to spise v rodinach, kde dochazim uz
néjakou delsi dobu®.

Relb: , Zrovna mé napadaji situace, kdy se jednalo o partnerské problémy. Maminka si
cht&la o situaci povidat a ptala se m&, jak by situaci méla fesit. Casto jsem ji jen vyslechla
a tekla, ze ji nedokazu, nemizu poradit®.

Prenasite do rodin zkusSenosti jinych klientu? Vnimate to jako potiebné?

Rela: | Asi jim to konkrétné nesdéluji. SpiSe pokud se rodic zepta, jak to d€laji jini rodice
apod. Cim déle jsem v praxi, tim vic toho vim pravé z rodin. Je to dobré rozsifeni
zkuSenosti, ale nelpéla bych jen na nich. Rozhodné je to lepsi nez nic, ale neni to pro mé
nejdulezitéjsi. Je dalezity ten pifimy kontakt, pfima zkuSenost v rodiné*.

Relb: | Vétsinu hracek, motivaci, technik vim ze zkuSenosti jinych rodin, poradkyn.
Takze to je 1 pro mé& i pro rodinu uzitecné. Nekdy se 1 situace obraci a maminky sdéluji
osvédcené zkuSenosti napt. z internetu, facebookovych skupin mné*.

Jak se vam dari planovat postup sluzby?

Rela: | VétSinou je to ofisSek, aby klient sam formuloval, co je jeho cilem. Nekdy se to
moc nedafi a pozdéji dochazi k prehodnoceni®.

Relb: | Snazim se planovat spolu s rodinou. Postupovat tak, jak a kam chce rodina“.
Orientujete se dostatecné v platné legislativé socialni a Skolské?

Rela: | Kdyz jsem byla Cerstvé po statnicich, tak ano. Spise v té socialni. Napomocné
tteba bylo, ze jedna z kolegyi momentalné studovala a délila se s nami o informace
z fakulty®.

Relb: |V legislativé mam znacné mezery. Snazim se reflektovat novinky, které se
objevuji ve vefejné diskusi. Z dob studii mam pouze povrchni piehled o nékterych
socialnich zakonech, ale poradit klientovi v této oblasti bez bezprostfedné predchazejici
reSerSe bych si asi netroufla®.

Dostava se vam od klientu zpétna vazba? Vnimaji vase kroky jako kroky vedouci
k cili?

Rela: | Asi pouze na konci sluzby. Pozdéji se zavedlo, ze kazdy rok se daval rodinam
evaluaCni dotaznik. Klienti o toto nejevili zajem. Myslim si, Ze rodi¢im to Casto
nedochazi, Ze to jsou kroky, které jsou dilezité, aby se zvladlo tfeba toto. Nemaji na to tu
kapacitu to takto vnimat®.

Relb: | Zpétnou vazbu nejcastéji slySim po zhlédnuti videa, fotografie, na kterém se
ditéti néco dafi. RodiCe jsou piekvapeni, §tastni a prohodi ke mné vétu: Jak jste to

dokazala. To je super apod. Pfipadné se jich v prubéhu konzultaci ptam, zda je vSe
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v pofadku apod. Zalezi na rodigich, jestli jsou motivovani a pracuji s ditétem. Cast&ji
mozna slyS§im, ze to, co jsem jim minule poradila, nefunguje a tohle taky ne®.

6. Jak postupujete pri pripravach ukonceni sluzby?
Rela: | Prosla jsem hodné ukonfovanim. Jednalo se o rodiny, ke kterym se jezdilo uz i
devét let. Bylo tam vice sourozencli. Neméli zadné cile, potieby jen nas chtéli mit pfi
sobé. Par mésict jsem rodinu k ukonCovani pfipravovala. Zmirnovala jsem i Cekajici
rodiny, které nas potfebuji. UbezpecCovala jsme je, ze kdyby nastala krize, jsme tu stale
pro n€. Pro hodné z nich je naro¢né piijmout fakt, ze jina sluzba pro né€ bude také dobra.
Bali se zmény. Bylo to nékdy hodné tézké. Vétsinou jsme ti prvni, ktefi jim pomuzou*.
Relb: _Moc klientd jsem neukoncovala. Jedno ukonceni pfi§lo ze strany rodiny.
Divodem bylo stéhovani do jiné zemé. Srodinou jsem se domluvila, Ze sepiSu
zavéreCnou zpravu a vyhledam ranou péci v jejich novém bydlisti. Rodin€ jsem poté
predala potfebné dokumenty a kontakt na jejich novou ranou péci. Dal§i ukonceni bylo
kvuli dovrSeni sedmi let véku ditéte. Rodina se sama na ukonCeni piipravovala,
kontaktovala navaznou sluzbu. Dodnes jsme v kontaktu pres email®.

VO3: Jaké moznosti a limity respondent reflektuje ve vztahu ke svému vzdélani a

pripravenosti do praxe?

1. Jak hodnotite svou vychozi pozici pri vstupu do praxe (bezprostifedné po ukonceni
studia)?
Rela: Pomohlo mi, ze jsem jesté pred nastupem absolvovala nékolik pobytt s ranou
péci a vidéla jsem, jak pracuji poradkyné. Jak komunikuji srodinami. Pfedavaci
konzultace byli jesté uzitecné, ale na téch dalSich jsem Casto nevédéla, co fict. Kladla
jsem si na srdce slova naseho profesora, ktery nam fikal, ze mame fict — nevim. Stavalo
se, ze rodi¢ plakal a ja nevédéla, jak v té situaci reagovat. Ve spousté veci jsem si
nevédéla rady. Bylo by fajn, kdybychom prosli néjakou tréninkovou situaci. Mohlo by to
byt i vrané péci, jak budeme reagovat, co jim mizeme nabidnout, ze hraji roli i
osobnostni vlastnosti. Nevim, jestli mi pfi studiu pomohlo si se zavazanyma o€ima zehlit
kosili treba“.
Relb: ,Studium mi dalo jen maly vhled do profese poradce rané péce. Méla jsem Stésti,
Ze jsem v organizaci méla predtim praxe. A potom jsem s nimi spolupracovala jako
asistent pii pobytech, krouzcich, vyletech a rodiovskych skupinach. I tak ale jsou
zaCatky hodné tézké, nejisté a nezkusené*.

2. Jaké znalosti, zkuSenosti vam schazeji pri rozhovoru s klientem?
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Rela: | Byt psychoterapeut. Zarovenl vim, ze kdyz uz jim budu tak nebudu pracovat
vrané péci za minimalni finanéni ohodnoceni. Ré&da bych absolvovala
psychoterapeuticky vycvik a aspon zékladni krizovou intervenci®.

Relb: | Byla bych rada za néjaky kurz k partnerskym a rodinnym vztahim*.

Dari se Vam organizovat si praci a dosahovat urceného cile v planovaném case?
Miyslite si, Ze je to ovlivnéno osobnosti, temperamentem, postojem poradce?

Rela: | Ano hlidam si to. VSe jsem oduivodiiovala a hlidala si to. Ovéfovala jsem si
napiiklad u klienta, zda termin konzultace plati, abych tam nejezdila zbytecné. Ano,
temperament nas hodné ovliviiuje, jde o to, jak umi Clovék se sebou pracovat. Muze se
nechat vtahovat do pfibéhu nedrzet si nadhled ptipadné€ byt pasivni a jit jen na kavu.
Mam kolegyni drsnéj$i. Kazdé rodiné ale néco jiného vyhovuje*.

Relb: | Snazim si véci planovat a dobfe vyuzivat Cas. Prispiva k tomu i vzor v ostatnich
poradcich ¢i vedoucich. Pravdou je, ze to bohuzel obc¢as pokulhava a svadi to k laxnosti i
ostatni. Poradce by mél byt zodpovédny a pracovity®.

Vyuzivate kontakti a vymény zkuSenosti na konferencich k prohloubeni znalosti o
oboru rané péce?

Rela: ,Asi néjaké Skoleni, organizacni setkani s poradkynémi v ramci kraje*.

Relb: [ Ano. Nejvice pies Skoleni, setkavani s jinymi poradci. Snazim se sledovat jiné
rané péce napii¢ CR a organizace, které se vénuji podobnym tématiim pies socialni sit&*.
Které zpusoby dalSiho vzdélavani Vam vyhovuji? Setkala jste se s néjakymi limity
ve vybéru dalSiho vzdélavani?

Rela: | Nejvice workshopy, seminare, akreditované kurzy. U nas je to omezené tim, Ze
jsme pod velkou organizaci a kurzy jsou dost omezené. Zadali jsme si o kurzy, co
potfebujeme, ale nebylo v moznostech si je zvolit. Pripadn€ se jich mohla zucCastnit jen
jedna z nas*.

Relb: ,Vyhovuji mi osobni a dlouhodobé kurzy. Vyhodou je, kdyz se na nich setkam
s dal§imi poradci rané péce. Vybér skoleni byl zpravidla zvolen vedouci pracovnici a ne

mnou. Ze zacatku jsem o nich nevédéla, kde kurzy hledat, jak se k nim dostat*.

4.1.2 Diléi analyza vysledku 1

Prvni dvojice respondentt byla tvofena poradkynémi rané péce, které dosahuji praxe v oboru

maximalné do jednoho roku trvani. Spolecné zavéry, l1ze shrnout tak, ze mezi poradcem rané

péce a klientem — rodi¢em a ditétem je dalezita komunikace, ktera buduje vztah nejvice. Je

zadouci prizpusobovat komunikaci klientovi, aby si s poradcem rozumél. Napomaha tomu
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také otevieny a ,,pro-klientsky prijemny rozhovor. Byt pied klientem autenticky a snazit se
0 bezpecné prostredi pro vSechny tcastniky procesu. Byl zminén také muzsky element, ktery
se pii konzultacich casto nevyskytuje. Oba respondenti shodné uvedli, ze atmosféra
konzultace, pfi niz byl pfitomen muz (rodi¢/partner) byla velmi specificka, a subjektivni
dojem zni byl vzdy negativni. Jako nejkomfortnéjsi ¢ast konzultace vnimaji respondenti
pasaz, pii niz pracuji pfimo s ditétem.

Respondenti potvrdili, ze narazové dochézi k situacim, kdy se v komplexni situaci
klienta neorientuji. Divodem je absence potiebnych znalosti, ktera je feSena dohledanim
potiebnych informaci a doplnénim pii piisti konzultaci. Zpétnou vazbu od klientd respondenti
nevnimaji jako prili§ konstruktivni — at’ uz se jde o nezajem k vyplnéni dotazniki organizace
¢i prosté konstatovani nefunkcnosti postupu, ktery byl navrzen v minulosti.

Jednoznacnym limitem pfi vstupu do profese rané péce byla pro respondenty mala
interakce s praxi po dobu studia na vysoké Skole. Byly uvedeny nékteré konkrétni pfipady,
které respondenti vnimaji pii piipravé do praxe jako zbytecné. Moznosti, které by pro
respondenty byly obohacenim a pfii vykonu praxe piidanou hodnotou jsou psychoterapeuticky
kurz a hlubsi vhled do problematiky psychologie partnerskych vztahti. Respondenti dale
zduraznili dulezitost potfeby byt do praxe pfipraven i z hlediska ,,manazerského®, které
zahrnuje odpovédné planovani a nakladani s ¢asem — at' uz ve vztahu k dosahovani cile
klienta ¢i ve vztazich uvnitf organizace, kde ob¢as dochazi k demotivaci s ohledem na laxni
pfistup spolupracovnikt. Pokud jde o aktivni GCast respondentd v oblasti dal§iho vzdélavani,
tak byla uvedena predevsim ucast na $kolenich. Utast na odborné konferenci se dosud ani
jednoho z respondenti netykala. Preferovany byly dale kurzy delSiho trvani. Evidentni byl
zajem respondentd o kontakt s dalSimi pracovniky rané péce a touha po sdileni informaci a

poznatku z praxe.
4.2 Vyzkumny vzorek 2

4.2.1 Popis vysledka 2

s klientem?

1. Jak probiha ve vasSi organizaci prvotni kontakt s Zadatelem o sluzbu?
Re2a: | Telefonicky nebo emailem. Vzdy nas oslovuje klient. Na doporuc¢eni odbornika
(psychiatr, nékdy také MS). Mize telefonovat bud’ jedné anebo druhé poradkyni. Prvni

osobni schiizka probiha uz v rodiné".
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Re2b: | Prvni kontakt je vétsSinou telefonicky nebo emailem. A to v navaznosti na to, kdy
se rodina dozvi o rané pédi prostiednictvim psychologd, logopedd, MS, minulych &i
soucasnych klientt. Pokulhava informovanost u pediatrd. Prvni kontakt je vétSinou pres
pani vedouci, kterd ma na starosti sluzebni telefon. Mame ale velky potadnik zhruba 20
rodin. Nikdy to nebylo. Je to pro nas nyni novinka. Proto ted’ délame tzv. poradnikova
setkani, kde se sejdeme s rodicem a preddme mu zékladni tipy, rady a informace ohledné
prace s ditétem. Nicméné je slozité vykazovat tuto praci. Mame také vyhrazeny patky,
kdy se po telefonické domluvé mizeme s klienty setkat™.

Vyuzivate s klienty telefonni konzultace? Vyhovuji vim? Jaka je jejich efektivita?
Re2a: )V dobé Covidu byla tato forma nabidnuta. Nebyla moc vyuzivana. Nikdo se sam
od sebe neozval. Osobné jsme je pak kontaktovali, zda nemaji n€jaky problém, jestli néco
nepotiebuji. SpiSe se jednalo o bézny rozhovor®.

Re2b: | Ja osobné nemam rada telefonické konzultace. Je to mym cCastym tématem pii
supervizi. Telefonicka konzultace je pro mé nepfirozena. Délam to v situacich, kdy se
fedi n¢jaka veéc, ktera spécha tak v té chvili je telefonickad konzultace rychlejsi. V jinych
ptipadech se snazim s klienty osobné setkat. Z 60 - 70 % se jedna o situace souvisejici

s MS. Jak pracovat s asistentem, néco, co neni obvykle v chovani ditéte.

Prijima vas dité okamzité? Skrze rodice, hracky, motivace?

Re2a: | Je vzdy individualni. Zalezi na okolnostech. Pii prvnim setkani si mapujeme, co
ma dité rado, co nerado, jaké eventualné hracky mame s sebou piisté privézt. Ale je to
také na aktualni nalade¢ ditéte. Nekdy si ,,sedneme® hned, nékdy az po tfech konzultacich
a jindy to nenastane nikdy. Ale snazime se jit hodné pfes motivace a oblibené hracky.
Pokud se nam nepodafi dopracovat k idealni atmosfére ve vztahu, feSime to s kolegyni.
Ud¢lame intervizi piipadné s pani vedouci. Navrhnu kolegyni, zda by tam nechtéla
dojizdét ona, ze ja uz si nevim rady. Navrhnu kolegyni, at’ tam zkusi dojizdét ona a pokud
s tim ditétem navaze kontakt 1épe, tak ji rodinu pfenecham a miiZe s nimi pracovat ona.
Pokud ne, tak uz to je na domluvé s rodinou, jak to vidi maminka. Pfipadné pracuji
s matkou a projdu s ni specialni techniky prace s ditétem®.

Re2b: | Hlavné bublifukem. Bublifuk je vzdy jistota. Jezdici auto, vlak, ktery houka,
kaca. Pres hracky. Vzdy je n€jaka cesta a do 20 minut se vzdy dité ptipoji.

Jakou prikladate dulezitost ,,neformalnosti komunikace s klientem?

Re2a: , Vztah rodiny a poradkyné je velmi dulezity. Vzdycky se snazim i o neformalni

komunikaci situaci odleh¢it otazkou, jak se rodina ma co se jim povedlo pfipadné i mné
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se rodina pta jak se mam. Jedna se o béznou komunikaci, kterou vedeme i1 se znamou,
kterou potkame. Myslim si, Ze je to urcité fajn a miazeme se i spolecné€ obohatit o vlastni
zkuSenosti, aby rodina védé€la, ze na to neni sama. I rana péce ma formu toho naslouchéani
a predavani zkuSenosti, je to samoziejme pod néjakou anonymitou. Tak j4 jen navedu fec,
ze s n¢jakou rodinou jsem fesila podobnou situaci a mame hned spole¢né téma a vztah je
hned o né€em jiném, nez kdybychom se nebavili o téch neformalnich vécech. Ur¢ité nam
pomahaji pobyty k utuzovani vztahu. Vidime rodiCe 1 déti v jiném prostfedi a v jinych
situacich. Je vSe uvolnénéjsi, mizeme si povidat, rodi¢ odpociva, s partnerem mohou
travit Cas vice spolu. Kvuli covidu bylo dlouho dobu ale vSe pozastaveno®.

Re2b: | Diky neformalnim situacim se vztah s rodici stava pevnéjsi a budovani vztahu se
posouva na jinou urovenl. Na prvnim misté buduji vztah srodi¢i a velmi mi na tomto
vztahu s rodi¢i zalezi. Mivame pobytova setkani a vnimam, ze po pobytu maji rodiCe
k nam blize. Jde to poznat v osloveni. KdyZ je to spojené s pobytem, tak to je propojené
s hodné emocemi, spole¢nymi zazitky, rozhovorech jen tak o obycejnych vécech™.

Ridite se v ramci konzultaci pevnym harmonogramem naplanovanych ¢innosti?

Re2a: , Ja osobné si délam svij harmonogram, piipravuji si aktivity, které s ditétem budu

*
délat. Ridim se podle cild spoluprace, &tu si zapis z predeslé konzultace, kde mam v
bodech napsano, na co se mé rodina ptala, co bych si méla vzit na tuto konzultaci, co
jsem jim m¢éla zjistit. Snazim se mit konzultaci strukturovanou, ale mam tam samoziejmé
Cas pro rodiCe, praci s ditétem a v zavéru shrnuti nové podnéty a pripadné o cem bude
naSe dalsi konzultace®.

Re2b: | Ne. Vzdy se orientuji podle vyvoje situace s klientem. Stava se, ze dité spi, tak
jednam pouze s rodici‘.

Setkala jste se s krizovou intervenci? Uméla jste si poradit?

Re2a: | Osobné jsem se s tim nesetkala. Pokud se na nas rodi¢ obrati s n¢jakou krizovou
situaci, kterou nezvlada, odkazujeme ho na krizové centrum anebo linku prvni psychické
pomoci. Povédomi o krizové intervenci mam. Kolegyné v jiném zaméstnani prosla
kurzem krizové intervence. Pro nas jako pro poradkyné to nabidnuto nebylo. Myslim si,
ze pokud ale by takovych situaci pribyvalo, tak by nebyl problém si o kurz zazadat*.
Re2b: | Ano. Vyuzivala jsem svych znalosti ze Skoly a kurzu. Vétsinou jsem pouzivala
otazky, aby si rodi¢ pfiSel na to sam. VétSinou jsem parafrazovala, popisovala, zrcadlila
emoci, kterou zrovna proziva. Vétsinou se to tyka partnerskych vztahti. Ze zrovna fesi, ze
manzel odchazi od rodiny. Takze kurzu krizové intervence prikladam velkou dilezitost
pfi praci v rané péci®.
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7.

Vénujete vice ¢asu konzultace k praci s ditétem nebo jeho rodi¢i? Pri praci s kym si
pripadate jistéji? Jakou roli zde hraje pohlavi klienta?

Re2a: | Snazim se co nejvice pracovat s ditétem. Nékdy se dokazou soustiedit max. 20
minut. Tak pozd€ji pracuji s rodici. Vice se citim jistéji pii praci s dit€tem. Divodem je
nazorna ukazka, jak pracovat. Rodi¢ to vidi, nesly$i jen o tom. Snazim se rodi¢e nasledné
osobné zapojit, aby se na mé jen nedival. Utuzuje to nasledné ten vztah rodi¢ ditéte a ja.
7. 90 % jsou na konzultacich pouze maminky. Osobn¢ se ale nebranim i tatinkim, protoze
muzsky pohled do celé situace vnese jiné informace. Otctiv pohled je realisticti. Maminka
ma snahu si vSe piikraslovat, nékdy nefikat véci do detailu. A nejsou presné. Pokud jsou
ptitomni oba rodice tak jsem moc rada a stava se to. Rozhovor ma najednou uplné jiny
spad. Navzajem se dopliiuji a neni pohled jednostranny*.

Re2b: | Té¢zka otazka. Je to vyrovnané. Zalezi na konkrétni situaci, kterd se resi. Vice

* »
pracujeme s rodici. Na ditéti je ta ukazka toho o ¢em si potom s rodi¢i povidame, a co
chceme rodi¢im piedat ztoho, co vidéli. Jist€ji se citim s ditétem. Je to tim, Ze
v nékterych situacich jsem si zcela jista, jak se maji délat. ProC se délaji a jak se délat
maji. Mam uz to néjak vstipené z praxe. Jde mi to poté lehce s ditétem predvést. Vime, ze
v domécim prostredi to s rodicem nejde a je to slozitéjsi mu informace piedat a pochopit
tu dulezitost, pro¢ se to déla a jaky vliv to ma na dité. Protoze rodiCe nemaji tu zkusenost
a nevi, proc to je, k ¢emu to je. Musime to rodic¢i vSe vysvétlit a je to urCité naroéné&jsi®.

Dodrzujete hranice ve vztahu ke klientovi? Jste si pripadné védomi, ze jsou

prekroceny? Hovorite o tom se svymi spolupracovniky?

Re2a:

*

Hranice jsou velice dulezité, nékteré rodiny si mé chtéji pridat na Facebook,
piSou mi zpravy na Messenger. Ja si zpravu vzdy prectu, ale nereaguji na ni pres tyto sité.
Ignoruju to. Automaticky to hazim do blokace a ozvu se jim napiiklad emailem. Mam
zkuSenost mé predeslé kolegyné, ktera se dostala do velmi uzkého pratelského kontaktu
s jednou rodinou, zacali si tykat. Kdyz mélo nastat ukonceni tak nastali vycitky. Ménila
jsem se v této rodin€ s kolegyni a narusovalo to budovani vztahu. Rodina se chtéla vratit
ke své poradkyni, nechapala, pro¢ by se sluzba meéla ukoncit. Nechtéla pfijimat nové
nazory a postupy. Situaci jsme fesili intervizi 1 supervizi. Nasledné celou situaci musela
ukoncit nase pani vedouci. Jako poradkyné jsme jiz do toho nevstupovaly. Ani jedné
stran€ to nedélalo dobre*.

Re2b: | Tézka otazka. Vzhledem k mistu pusobnosti a mého bydlisté a okoli se zde

.
* »

vSichni néjakym zptusobem znaji. Takze je to v mém piipadé nékdy obtizné. Ale

nereflektuji, ze by to ovliviiovalo mou praci, pfistup k rodin€. Nevnimam rozdil mezi

48



10.

klienty, které vubec neznam a o kterych mam n¢jaké tuseni, informace. Vzhledem
k vytizenosti pracovis§té jsem se setkala stim, ze mou klientkou se stala ma byvala
spoluzacka se svym ditétem. Jsem hodné oteviena a to je mozna jedna z mych slabych
stranek. Casto to fe§im s kolegynémi, kde aZ je ta hranice“.

Setkala jste s predsudky v ramci svého véku, pohlavi, zivotni role, délky praxe,
vzdélani?

Re2a:

*

Na zacatku, kdyz jsem zacinala s timto zaméstnanim, to byl problém a vnimala
jsem to. Nastoupila jsem jako poradce rok po Skole, nizky vék, bezdétna a v rodiné se
nachazela maminka star§i nez ja 1 s tfemi détmi. Pozdé€ji kdyz jsem nacerpala zkuSenosti,
nacetla publikace tak jsem si byla jistd a uz tyto predsudky nefeS§im a nesetkdvam se
snimi. Uz mam metody a techniky prace osvédCené. Vim, ze funguji a rodie to na
konzultacich vidi®.

Re2b: | Ano, osobné jsem to né€kolikrat fesila, obCas jsem vnimala nedivéru ze strany

: 2
rodicl, prave s ohledem na muj veék a skutecnost, ze dosud nemam dite".

Muzete Fict, co je pro Vas nejdulezitéjsi pri budovani vztahu s klientem?
Re2a:

: ,,Za mé asi je nejdulezitéjsi si navazat vztah rodi¢, dité a poradkyné a mit ve
vztahu davéru. Mazeme poté stavét na pevnych zakladech dal a dal”.

Re2b:

* »

Duveéra, prirozenost poradce, Ze je partnerem rodiny. A aby byla rodina vzdy

rada, ze se tam vracim a vnimala dilezitost mého postaveni a mé odbornosti‘.

VO2: Do jaké miry se respondent orientuje v komplexni situaci klienta?

Existuji situace, kdy nevite, jak rodiné pomoci? Pokud ano, jak ¢asto? Jak v téchto
situacich reagujete? Popiste prosim.

Re2a: , Stavalo se to na zacatku, kdy jsem moc nevédela. Rodina se mé na néco zeptala,
tak jsem roding fekla, Ze se momentalng tématu nevénuji. Ze jim vie zjistim a dam védét.
Muzeme se sdilet s kolegyni, s vedouci, odbornici z jinych sluzeb, ptes internet™.

Re2b: | Ano. Jsou nektera témata, kdy rodin€ pfedam veskeré napady, pomoci, postupy a

nic neusp&je. Tak je pro mé t&zké jim poradit. Zhruba pii Gtvrting konzultacich. Casto se
tyhle situace objevuji na zacatku spoluprace. Rodina méla vymluvy a bylo tézké nékteré
metody do rodiny dotlacit. Navazanim vztahu je pak prace Uplné odlisna, lepsi. Reaguji
tak, ze rodiné priznam, ze si nevim rady. Snazim se jim to zjistit a poté jim zavolat a
poradit. Resime to také s kolegyni a predavame si informace. Sdilim prevazng s kolegyni

pfipadné s terapeuty, ktefi pracuji v nasi organizaci a klienti k nim dochézi na terapie.
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Pani vedouci je hlavnim iniciatorem sdileni, zajima se a chce védét, jak se nam vede.
Maéme pravidelné spole¢né porady co Ctrnact dni®.
Prenasite do rodin zkusSenosti jinych klientu? Vnimate to jako potiebné?

Re2a:

: ,,Ano prenasim. Je to pro me hlavni gré6 mé prace je prenaset do dalSich rodin.
Rodice si sami napiiklad pfedavaji kontakt na pobytech a jsou pak v kontaktu. Piipadné
se svolenim pfedam kontakt ja*.

Re2b:

: ,,Ano, rodiCe jsou radi a nékdy tomu prikladaji dilezitost, nadéji. Rodice jsou na
sebe dost navazani a informace si navzajem piedavaji“.
Jak se vam dari planovat postup sluzby?

Re2a:

* »

Postup planujeme uplné na zacatku pred uzavienim smlouvy. Doptavam se
rodiny, na ¢em chce pracovat, jaké ma cile. Snazim se pfedstavit navodné cile.
Komunikace, psychomotoricky vyvoj. Pfedam jim informace, ze v jedné rodiné jsme
pracovali na tom a jak se nam to dafilo apod. SpoleCnymi silami se snazime dobie
planovat. Pozd¢ji to rodiné zaslu v pisemné formé€ a oni si to je$té muzou projit a
promyslet®.

Re2b: | Vzdy feSime, co konkrétné rodina proziva. Na zacatku se snazime je ,,zasitovat™
(rehabilitace, Skolka, logoped, fyzioterapeut). RodiCe spolupracuji. Snazi se byt spiSe
samostatni, jsou schopni. Nekdy se stava, ze maji vice informaci nez ja jako poradce a
predavaji si to mezi sebou*.

Orientujete se dostatecné v platné legislativé socialni a Skolské?

Re2a: Je to tak pul na pul. Zalezi, co se aktualné fesi v rodin€. Nejvice spolupracujeme
se SPC. Muzu se jich doptat, pfipadné zvednu telefon a ptam se jinych odbornikd.
Pripadné si davame info s kolegyni. Mame 1 ve standardech vypsané sluzby a odborniky
které dale nabizime klientim*.

Re2b:

* »

Vzhledem k nedavnym statnicim ano. Po statnicich mi to hodné pomohlo pfi
praci. A hned jsem mohla reagovat, poradit a vysvétlit. Vnimam, ze postupem casu se to
vytraci. Snazim se sama orientovat a hlidat si to®.

Dostava se vam od klientu zpétna vazba? Vnimaji vase kroky jako kroky vedouci
k cili?

Re2a: , Prevazné kdyz se dité dostane do Skolského zafizeni, tak rodiCe uz ranou péci
upozaduji. A zpétnd vazba sama vychazi na povrch. Rodi¢ i1 pak tika, ze logoped jim
poradil toto a tam to. Ja fikam no, to jsem vam taky fikala. Asi jste na to zapomnéli. Pti

vyhodnoceni se pak ptam rodiny na zpétnou vazbu®.
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Re2b: | Myslim si, ze ano. V ramci hodnoceni IP je to mou povinnosti a jednim z bodu.

® 9
Nékdy se rodice sami rozpovidaji. Casto mame setkani s MS, kde probiha také zpétna
vazba od ucitelt, ktefi jsou radi za informace a predavani postupti.

Jak postupujete pri pripravach ukonceni sluzby?

Re2a: ,Max dva az tfi roky pracujeme s rodinou. Je to takovy novy model. Kdyz rodina
nastoupi do Skolského zafizeni tak se snazim sluzbu vést k ukonCeni. Ptam se rodiny, co
od nas jest¢ potfebuji. Vzdy vi, ze se na nas kdykoli mohou obratit. Trend je ze si
nenechavame rodiny do sedmi let. Ano mame takové klienty, ktefi porad chtéji a
pfemlouvaji nas. Je to uz ale jen o néjakém udrzovani rozhovoru. Nékdy 1 rodina sama
fekne: my uzvas nepotiebujeme, vSechno mame a vime. Snazime se s rodinou dojit
k cili, zasitovat ji. Nékdy fikame 1 o kapacité. Pokud je rodina zavisla tak poukazeme na
poradnik a jejich situaci. A rodiny na to pak slysi, Ze je rodina, ktera nas vice potiebuje
nez oni“.

Re2b: | Snazime se zav€asu vyhodnotit, ze rodina uz sméfuje k cili. Rodina je zasitovana

*
ma logopeda, MS apod. Je hlavni cil, aby $kolka byla integratni a ne segregani.
Oboustrann¢ s rodinou tieba vnimame, ze to smeétuje ke konci. Rozhovor se snazim vést
timto smérem. Zda jim jako sluzba mizeme jesté néco nabidnout. Zda mame jesté néjaké
cile. Mezi fe¢i se nenasilné zminuji o pofadniku v rané péci a rodiny samostatné to
néjakym zplisobem chtéji ukoncit. Spole¢né si to navrhneme. SepiSe se zavérecna zprava
a rodina je informovana ze se kdykoli mohou na nas obratit pfipadné se zpatky do sluzby

prihlasit*.

VO3: Jaké moznosti a limity respondent reflektuje ve vztahu ke svému vzdélani a

pripravenosti do praxe?

1.

Jak hodnotite svou vychozi pozici pri vstupu do praxe (bezprostiedné po ukonceni
studia)?

Re2a: | Hodné narocné obdobi, hodn€ novych informaci, zalezitosti. Hodné jsem musela
jezdit na nahledy s kolegyni, samostudiem. Skola mi dala asi n&aky rozhled, ale tato
prace je tak specificka, ze jsem se musela prevazné sama vSe naucit. Byla jsem tfeba 1épe
pfipravena na socialni oblast, ale ne na specialnépedagogickou. Musela jsem se vyrazné
dovzdélavat®.

Re2b: | Studovala jsem obor zaméfeny na ranou péci, ale praxi jsem nikdy v rané péci

neméla. Nebyla pfimo situace, kdybychom vjely do rodin na konzultaci. VSe se Clovek

uci za pochodu. Ze Skoly jsem piisla do praxe rané péce velmi nepfipravend. Prvni
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mesice byly extrémné naro¢né. Problém bylo obrovské kvantum pozadovanych znalosti
v praxi, coz mé na jednu stranu demotivovalo a na druhou stranu pro mé bylo dost
nepiehledné v otazce zdroja, ze kterych bych méla Cerpat. Ocenila bych jasnéjsi a
konkrétné€j$i navod. Problém byl také, ze jsem nemeéla moznost se déle , divat kolegyni
pod ruce®.

Jaké znalosti, zkuSenosti vam schazeji pri rozhovoru s klientem?

Re2a: | Nékdy nejsem schopna fict narovinu dalezité véci. Mam strach, abych nepfisla o
divéru. Chybi mi asertivni komunikace a rizné jiné techniky. Umét chvalit a povzbudit
klienta. Od lékaiu slysi jen, jak to délaji Spatné apod. Rana péce je takova vsehochut’.
Takze védét informace z psychologie, specialni pedagogiky, socialni prace by mél byt
zaklad®.

Re2b: Kazdy poradce by meél mit povinny psychoterapeuticky vycvik. Jsem
presvédcena, ze to je dost dulezité. Prace s rodinnym systémem, ditétem s postizenim.
Préce v krizi — vedeni parové krize, vztahové vazby*.

Dari se vam organizovat si praci a dosahovat urceného cile v planovaném case?
Myslite si, ze je to ovlivnéno osobnosti, temperamentem, postojem, dovednostmi
poradce?

Re2a: | Ja osobné funguji v ukolech. Jsem precizni, snazim se vSe mit v pofadku a
reagovat na terminy. Nejvice poradci pfi praci pomuze, kdyz bude mit empatii,
porozumeéni, pifijemné vystupovani a vhodné komunikovat s odborniky, kolegy a
rodinou®.

Re2b: Je to hodné na osobnich vlastnostech poradce. Také ptehlceny systém. Snazim se
do rodiny jezdit 1x mé&si¢né. Ostatni to nedé€laji.

Vyuzivate kontakti a vymény zkuSenosti na konferencich k prohloubeni znalosti o
oboru rané péce?

Re2a: | Ano. My se v ramci organizace setkavame. Navzijem se sdilime, pracujeme s
kazuistikou, navstévujeme konference. Piipadné kraj organizuje setkavani s poradci‘.
Re2b: , Ano. Osobné jezdim casto na takové akce. Konference o rané intervenci.
Spoluprace se SPC, MS, Romanou Straussovou*.

Které zpusoby dalSiho vzdélavani Vam vyhovuji? Setkala jste se s néjakymi limity
ve vybéru dalSiho vzdélavani?

Re2a: | Praxe, kazuistiky, sdileni zkusenosti. NejCastéji se setkavame s financnimi limity.
Tim, ze jsme neziskova organizace, tak to je narocnéjs§i. Musi se tfeba cekat na novy rok,

novy rozpocet. Pfipadné se voli levnéj$i odbornik, kurz®.
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Re2b:

® »

Pokud poradce ma zajem tak by to mélo byt hodné podporovéano. Limitem jsou
finan¢ni moznosti organizaci. Vypisovani projekti a pomoci. Kdyz ¢loveék chce tak to
drhne. Vim, Ze dost kolegyn se pfihlasuje na vzdelavani jen proto, ze musi. Rada bych se

dale vzdélavala ve vycvicich, ale jsou prili§ drahé*.

4.2.2 Diléi analyza vysledki 2

Respondenti shodné uvedli, ze prvotni kontakt probiha vyhradné telefonicky nebo e-mailem, a
to v navaznosti na doporuceni odbornikti. V této souvislosti oba respondenti poznamenali, ze
doporuceni k rané pécCi od pediatrii je spiSe vyjimecné. Jeden z respondentii upozornil na
aktualni znacn€ zvysSeny zajem o sluzby rané péce ve srovnani s minulosti. Z tohoto divodu
bylo nutné zfidit v dané organizaci poradnikova setkani, nebot” kapacita poradcti neodpovida
poptavce zajemcu o tuto sluzbu. V ramci téchto setkani je mozné alespon ve zkracené formé
predat rodi¢im nejzakladnéjsi doporuceni a nasmeérovat je na jiné odborniky. S touto formou
,pre-poradenstvi“ se vSak vazi Cetné komplikace v podobé€ napt. nemoznosti vykazovani této
¢innosti. V souvislosti s komunikaci respondenti shodné uvedli, ze nevyhleddavaji moznost
telefonnich konzultaci, a to z divodu nezajmu ze strany rodiCi nebo subjektivni
nepiirozenosti telefonni komunikace. Pokud jde o pfijeti poradce ze strany ditéte, tak bylo
vramci rozhovoru potvrzena znacna individualita jednotlivych pfipadi. Byly zminény
konkrétni osvédCené tipy, se kterymi respondent vzdy ziskal davéru ditéte (bublifuk, houkaci
auto). Dochazelo vsak i k situacim, kdy je nutné konstatovat, ze poradce vycCerpal své
schopnosti k navazani vztahu s ditétem. Pak nezbyva nez oslovit s prosbou o radu nékoho ze
spolupracovnik ¢i pristoupit k zaméné€ poradce a klienta. Velkou dulezitost prikladali
respondenti neformalnosti komunikace — at' uz jde o obsah ¢i formu. Tento druh
komunikace muze byt cestou krychlému ziskani divéry ze strany klienta a zaroven
k hlubSimu a pevnéj§imu poutu, které si poradce a klient mezi sebou vytvoii. Shodné byla
zminéna vyjimecnost pobytovych akci, kterych se ucastnili i rodi¢e. Tato forma spoluprace
skyta fadu nenahraditelnych pozitiv a v oblasti budovani vztahu s klientem muze sehrat velmi
dulezitou roli. Podobné dilezitou roli muze sehrat krizova intervence, oba respondenti ji
prikladaji velkou dulezitost. Velmi podstatnou kompetenci je dle respondenti uméni stanovit
si hranice v profesnim vztahu sklientem. Konkrétné¢ byly uvedeny dusledky Spatného
uchopeni této kompetence, kdy profesni vztah ,prerostl® v pfili§ blizké osobni pratelstvi
mezi poradkyni a klientem a rodina se velmi Uizce na tuto osobu navazala. Obrovskym
problémem pak bylo ukonceni sluzby. Nicméné 1ze shrnout, ze otazka urceni hranic ve vztahu

poradce-klient byla mimotradné individualni zalezitosti, ktera je zavisla na mnoha faktorech —
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v neposledni fad€ na geografické oblasti, ve které se rana péce uskuteciiuje a kde poradce Zzije.
Vyse popsané implikuje skuteCnost, ze ve fazi budovani vztahu s klientem respondenti
prikladali nejvétsi vahu prvku ziskani davéry — a to jak na rovin€ mezilidskych vztaht, tak
na roving€ odborné.

V oblasti orientace v komplexni situaci klienta respondenti pfipustili, ze existuji
situace, kdy narazili na limity svych kompetenci a museli klientovi pfiznat, Ze si nevi rady.
Tuto cestu shodné povazovali za optimalni. Nasledovala konzultace s odborniky (terapeuti,
kolegové v rané péci, nadfizeny pracovnik). Jako jistou formou pomoci vnimali respondenti
moznost sdileni zku§enosti z jinych rodin, coz mélo pfidanou hodnotu i1 pro rodice, ktefi tyto
zkuSenosti prijimaji snadnéji nez teoretické poucky. Rezervy vnimaji respondenti v oblasti
svych znalosti z platné legislativy. Védéli, na koho se obratit nebo kde najit odpovéd v
ptipadé¢ potreby. Respondenti uplatiiovali trend krat$i doby intervence — pfiblizn€ po celkovou
dobu dvou az tfi let. V okamziku, kdy rodina funkéné spolupracovala s odborniky (logoped,
psycholog, fyzioterapeut) byla tendence sméfovat k ukonceni sluzby.

Respondenti uvedli, Ze vstup do praxe byl velmi naro¢ny, a to z divodu specifi¢nosti
rané péce, na kterou vramci svého studia nebyli dostatecné (teoreticky ani prakticky)
ptipraveni (studium socialni prace; studium specialni pedagogiky). Pii vstupu do praxe byl
také vniman nedostatek kolegt, ktefi by se zaskolovani novych pracovnikti mohli vénovat po
delsi dobu a intenzivnéj§im zpisobem. Stejné tak bylo poukazano na nedostatek pregnantnich
material, které by byly poradci oporou v obdobi jeho profesnich zacatkd. Jako velmi
potfebny se respondentce jevi psychoterapeuticky vycvik, parové poradenstvi. S té€mito
tématy se velmi casto setkava. Kdyby poradce disponoval kompetencemi i z téchto oblasti,
mohla by jeho spoluprace s klientem byt daleko efektivnéjsi a komplexnéjsi. Dulezitymi
kompetencemi ve vztahu k praxi jsou pak empatie, schopnost porozuméni, uméni vhodné
komunikace jak s kolegy, klienty a jinymi odborniky. Roli zde hraje také nedostatek
pracovnika v rané péci, a naopak vysoky rozsah zajemcu o tuto socialni sluzbu. Respondenti
se ucastnili konferenci, uvadeéli intenzivni spolupréci se SPC 1 mezi svymi kolegy navzajem.
Limitem v otazce dal§iho vzdelavani je jednoznacné financni stranka, kdy je vybér a moznosti

znacné redukovan cenou.
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4.3 Vyzkumny vzorek 3

4.3.1 Popis vysledku 3

vvvvvv

s klientem?

1.

Jak probiha ve vasi organizaci prvotni kontakt s zadatelem o sluzbu?

Re3a: | Pievazné telefonicky nebo emailem. Maminky vétSinou hned zminuji jejich
problémy a naznacuji diagnozy. Snazime se je uz v telefonu vyslechnout a vést rozhovor
k terminu prvniho osobniho setkani. Asi tfikrat se mi v praxi stalo, ze klient ptisel hned
osobné k nam do kancelare.

Re3b: ,Zavolaji na telefon vedouci sluzby. Ta si na né¢ vezme e-mailovy kontakt a
preposle jim zakladni informace a navrhne terminy k prvni schiizce. Zalezi na roding,
jestli chce pfijit k nam do ambulance anebo chce, at’ pfijedeme k nim domd. Vzpominam
si, ze par rodin nas oslovilo pii néjaké osveétové akci, kde jsem prezentovala nasi sluzbu.*
Vyuzivate s klienty telefonni konzultace? Vyhovuji vim? Jaka je jejich efektivita?
Re3a: ,,Casto nas neoslovuji telefonicky. Pouze kdyZ néco potiebuiji, je to zavazné. V té
chvili to je efektivni. Covid nas pfinutil vyuzit telefonickou nebo online konzultaci.
Vétsinou s rodinou, kde uz spoluprace trva néjakou dobu. Dité bylo hlidané a konzultace
byla pouze s rodi¢i. Moc mi to nevyhovovalo.*

Re3b: | Nejsem iniciatorkou telefonnich rozhovorti. Spise si s rodinou telefonujeme
ohledng terminu schiizky, kdyZ potiebuji doprovodit do MS né&co vyiidit na tfadech.
Mam S$patnou zkuSenost s telefonni konzultaci, kdy jsme se smaminkou Spatné
pochopily. Od té doby se snazim mit pfi telefonu tohoto typu vzdy kolegyni.*

Prijima vas dité okamzité? Skrze rodice, hracky, motivace?

Re3a: | Jdu s nim, pfipojuji se k nému, popisuji, co déla. Mame spolehlivé predméty,
které vzdy zafunguji — kulickova draha, bublifuk. Dafi se mi navazat kontakt pfi prvnim
setkani. Zalezi, o jaky druh postizeni, povahu ditéte se tieba jedna.

Re3b: , Za dobu mé praxe se to urcité stalo. Je to tfeba jiné s ditétem PAS a ditétem se
zrakovym postizenim. Ve vétSin€ piipadi, ale mame u sebe néco, co dité zaujme. Nékdy
mi pomtize piimo rodi¢. Rekne, paj¢i mi véc, kterou m4 ditéte rado. V par piipadech mi
pomohl 1 doméci mazlicek.“

Jakou prikladate dulezitost ,,neformalnosti® komunikace s klientem?

Re3a: Od zacatku davam najevo, ze mizeme mluvit o vSem, ze neni nic tabu. Mam

strukturu setkani pro druh konzultace (prvni, zavérecnd). Osobné¢ mam rada, kdyz si
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vykédme. Snaze se mi pracuje. Vice me to drzi v pracovni roviné. Aby byla konzultace
uzitecna. A i presto dokazu komunikovat na neformalni urovni.*

Re3b: | Nékdy je neformalni komunikace vstupem do vzajemného vztahu. Problém
nastava, kdyz se neformalni komunikace stane hlavni komunikaci celé konzultace.
Pripadné zacina rodi¢ toho vyuzivat a narusuje moje osobni hranice, soukromi.*

Ridite se v ramci konzultaci pevnym harmonogramem naplanovanych ¢innosti?
Re3a: | Struktura je pro mé dulezita. Napojim se na rodinu. Sleduji, vjakém jsou
rozpolozeni. I rodiCe jsou tfeba nesvi a nevime, kam se posadime. Az kdyz jsou vsichni
v jakési pohod¢. Tak vysvétluji, co se bude pfi setkani dit. Vzdy se ptam, co se zmeénilo
od minula, co je nového a co by melo byt predmétem dnesni konzultace. Aby to bylo pro
né uziteCné. Propojujeme to pak s individualnim planem.*

Re3b: | Urcité se o to snazim. Vzdy to ovlivni aktualni situace v rodiné. Ze zacatku jsou
konzultace pro obé& strany trochu napjat&j$i. Rodina nevi, co ma &ekat. Casem uz jedeme
v n¢jakém systému. Dité se téSi, tak pracuji s nim a potom si pfedavame informace
s maminkou.*

Setkala jste se s krizovou intervenci? Uméla jste si poradit?

Re3a: , Dokoncuji psychoterapeuticky vycvik terapie orientované na feSeni a v ramci
toho jsme méli krizovou intervenci. S krizovou intervenci jsem se potkala asi 1x nebo 2x.
Vzdy se jednalo o dulezité véci vétsinou pii sd€lovani diagnozy. Myslim si, Ze je dost
potteba tento vycvik pro poradce. Vchazime do rodiny a je tam nejvétsi blizkost k tomu
clovéku. Pribéhy vsech Clent, zatéz vSech Clenu a je to Uplné jiné, nez kdyz jde klient
nékde do ambulance. KdyZ jsem se bavila s riznymi kolegy z MS, logopedie, SPC,
lékari, tak padla shoda, ze poradce je ten, kdo tu rodinu zna nejlépe. Vi jeji obtize,
radosti, starosti, narocnost, zatéz. Bylo by fajn pokud poradce chce, aby mu tento kurz
byl umoznén. Néjakou dotaci volnem, finan¢nim pfispévkem a myslim, ze to potom je
veliky benefit pro celou organizaci.

Re3b: | Ano, stava se to. Rodiny opravdu prochdzi narocnou situaci. Nikdy se tieba
s postizenim nesetkali. Nektefi partnefi situaci neustoji a rozpadaji se. Snazim se vyuzivat
své znalosti z kurzu. Pfipadné odkazuji na odborniky a jiné sluzby, které se tomu
primarné vénuji.*

Vénujete vice ¢asu konzultace k praci s ditétem nebo jeho rodi¢i? Pri praci s kym si
pripadate jistéji? Jakou roli zde hraje pohlavi?

Re3a: Je to individualni. Minimaln€ 20 minut je interakce s ditétem. Posléze uz se jen

pfipojuji k ditéti a povidame si s rodicem. Rodi¢ mi potfebuje fict nekteré véci. Pokud se
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jedna o prvotni kontakt tak je jista nedivéra nejistota, jestli ,,si sedneme®. Mam velkou
pokoru, pokud pfichazi nova rodina. RodiCe se ozyvaji rizné. A posledni dobou mame
rodiny, které maji néjakou svou zatéz — dusevni, socialné slaby, vztahové obtize. Diive
bylo hodné motivovanych rodin. Je to ted’ vice narocné. Je to uz jen z danosti rozdil, jestli
jednam s muzem nebo s Zenou. Ale v praci mé to neovliviiuje. Mame ted’ vice zaymu od
partnert, ktefi chtéji byt na konzultaci pfitomni. Myslim si, ze kdyz jsou dva lidé tak si
vice dopliiuji ten dany obraz.*

Re3b: | Ze zaCatku asi vice srodi¢i. Hodné si povidame, tvofime cile, predavame si
zkuSenosti, kontakty na odborniky. Snazim se to vyvazovat. Vzhledem k délce své praxe
se nékdy vice citim jista s dit€tem. RodiCe jsou razni, nékdy necitelni. Pohlavi z mé
strany nehraje roli.“

Dodrzujete hranice ve vztahu ke klientovi? Jste si pripadné védomi, ze jsou
prekroceny? Hovorite o tom se svymi spolupracovniky?

Re3a: | Ja si myslim, ze si hranice velmi drzim. Mam to snadnéjsi vzhledem ke svému
véku. Maminky jsou mladsi neZ ja. Zadny rodi¢ mé nekontaktuje pies socialni sité,
protoze je nemam. Se vSemi si vykam, a pokud vim, ze k ndm do sluzby jde nékdo koho

znam tak rodinu davam kolegyni .

Re3b:

: ,Myslim, ze si je dokazu udrzet. Snazim se pfistupovat ke klientim vzdy
s respektem k jejich soukromi. Neudrzuju s rodinou kontakt mimo sluzbu, nepfijimam

tykani, darky <

Setkala jste s predsudky v ramci svého véku, pohlavi, Zivotni role, délky praxe,
vzdélani?

Re3a: | Nevyslovené ano. Setkala jsem se s pocate¢ni neduvérou, kdyZ jsem zalinala.
Bylo to asi pravdivé, protoze jsem si nebyla jistd. Neni dobré, kdyz se starsi poradce drzi
ve stereotypech. Taky tomu Skodi a muze to byt pro rodinu problém. Nase rodiny
vnimaji, ze kazdy poradce muze piinaset néco. Uz nejsme tak zapalena a energicka.

Re3b: ||V zacatcich praxe urcité ano. Myslim si, Zze nékdy 1 vzhledem k oboru, ktery jsem

: 2
studovala. Méla jsem 1 rodinu, kdy mé vnimala maminka jako ohrozeni pro jejich
partnersky vztah. Opacny ptiklad maminky, kterd si rozumeéla ve svém zivoté vice s

muZzi, vice jim divéfovala. Sama se mi o tom pozdéji i rozpovidala.“

10. Muzete Fict, co je pro Vas nejdulezitéjsi pri budovani vztahu s klientem?

Re3a: ,,Otevienost, neposuzovani rodiny.*

Re3b: ,,Naslouchat rodiné. Dodrzet, co slibim.*
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VO2: Do jaké miry se respondent orientuje v komplexni situaci klienta?

1.

Existuji situace, kdy nevite, jak rodiné pomoci? Pokud ano, jak ¢asto? Jak v téchto
situacich reagujete? Popiste prosim.

Re3a:  Ano myslim si, ze na to mame pravo. Rodiné to fikdm, ze nevim, co mam fict.
Cim jsem star§i, tim vice s tim nemam problém to roding sdélit. Ze budeme tedy vsichni
premyslet nad situaci, tfeba nam néco vyplyne apod. Spoustu véci mé napada, az kdyz
tfeba jsem v auté a jedu pryC z konzultace. Poodstoupim z té tihy, ktera tam je, ktera se
vytvotila. Casto popisuji své emoce, Ze mi to je lito, Ze nevim jak na to reagovat. Stava se
mi, ze mé 1 néco dojme a vyhrknou mi slzy do o€i. Snazim se byt oteviena.

V ramci supervize to pak feS§im, pokud se mé néco porad drzi. Kdyz jsem ted jesté ve
vycviku, tak mam skvélou moznost to sdilet a oSetfit se tam.

Re3b: , Myslim, ze se to stava pravidelné kazdé poradkyni. Jsou nové diagnozy, situace,

techniky. Rodice se Casto ptaji na néjaké nové hracky, terapie, léky. Nesnazim se délat
chytrou. Hned jim fikam, ze to tfeba neznam. A at' mi feknou o tom vice.

Prenasite do rodin zkusSenosti jinych klientu? Vnimate to jako potfebné?

Re3a: | Zminuji piibéhy pro povzbuzeni. Ménim pohlavi, aby se tam nikdo nenasSel. Aby
to bylo pod ochranou. Vnimam, ze rodi¢im to pomaha, Ze si to mohou lépe predstavit.
Aby pochopili, co a jak maji délat.

Re3b:

* »

Vétsinu svych zkuSenosti mam z rodin. Rodinam to ¢asto fikam. S nékterymi
mame podepsané souhlasy v ramci videi a fotografii. Mazu tak rodin€ nazorné ukazat, jak
tfeba néco funguje u jiné rodiny.*

Jak se vam dari planovat postup sluzby?

Re3a: | Stava se, ze rodiny nevi, co od nas chtéji. Takze nékdy trva nekolik konzultact,
nez na to spolecné piijdeme a pojmenujeme si to. Planuju si jak rodinu ,,zasitovat®, co
vyftesit jako prvni.*

Re3b: , Hodné se to odviji od typu a spoluprace rodiny. Pokud to je rodina, kterd nema
kapacitu spolupracovat, pracovat samostatng, tak mé planovani ztraci smysl. Casto
spole¢né planujeme vyhledani a nastup do MS.“

Orientujete se dostatecné v platné legislativé socialni a Skolské?

Re3a:

*

Snazime se orientovat. OsvédCuje se nam propojovat se s lidmi z oboru. Snazime
se propojovat sit¢. Mame dobré vztahy s odborniky. Pravidelné¢ se setkavame
s kolegynémi z SPC.“

Re3b: | Nesleduji to n€jak pravideln€. Predavame si piipadné informace s kolegyni.*

.
®
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5. Dostava se vam od klientii zpétna vazba? Vnimaji vase kroky jako kroky vedouci

k cili?

Re3a: | Dostavaji se nam krasné zpétné vazby. Az se nékdy obavam, jestli k nam dojdou 1
ty které bychom mély slySet. Je to trochu problém v tom, Ze rana péce je pro rodiny
bezplatna. A rodice jsou vdécni za cokoliv a mozna zpétné vazby dostavame méné nez je
poteba. Ale myslim si, ze kdyby se dobfe udélal dotaznik, co by nam poradila rodina, tak
by to mohlo byt velmi pfinosné.*

Re3b: | Jednou ro¢né rozesilame rodiné elektronicky evaluacni dotaznik. Asi to tak ve
svéte funguje. Pokud jde o Spatnou zpétnou vazbu, tak ji ma vedouci ihned na stole. Vice
se nékdy ozyvaji tfeba pani ucitelky ze Skolky. Pozdé&ji tfeba i rodi¢, ze jsem jim se
Skolkou dobfe poradila. Obecné si spiSe myslim, ze rodi¢ v nékterych vécech nevidi
smysl. Je pak potieba aby si to poradce umél obh4jit, pfipomenout, vysvétlit.“

Jak postupujete pri pripravach ukonceni sluzby?

Re3a: | Poradnik se ndm navySuje. Takze jsem si s rodinami na zacatku povidala o tom,
ze délame individualni plan na rok. A ze pak tfeba budou schopni témi situacemi
prochéazet sami. Myslim si, ze to ovlivnilo praci a ze byla vice efektivni. Rodi¢ se snazil
si od toho vzit co nejvice. A tak se mi posledni dobou nékteré rodiny ukoncuji snadnéji.
Rodi¢ tieba sam navrhne ukonceni.*

Re3b: ,Pul roku pred vyprSenim planu se s rodinou bavim o jeho naplnéni. Jestli budou
chtit ve sluzb& dal pokracovat. Pomoci rozhovoru, otazek se snazim, aby si rodi¢ sam

odpovédél. Rodinu utvrzuji, Ze se na nas kdykoli mtze obratit."

VO3: Jaké moznosti a limity respondent reflektuje ve vztahu ke svému vzdélani a

pripravenosti do praxe?

1.

Jak hodnotite svou vychozi pozici pri vstupu do praxe (bezprostiedné po ukonceni
studia)?

Re3a:  Dod¢lavala jsem si skolu, kdyz uz jsem byla v praxi. Musim fict, ze Skola mi dala
do této profese jen zakladni minimalni vhled. Asi az ve chvili, kdy jde ¢lovek do praxe
tak se mu nedafi nachazet informace. Hodné mi poméahaji kurzy. Tenkrat se zacinaly
teprve diagnostikovat déti s autismem tak jsem méla jen jednu rodinu a pomohla mi
spoluprace s dr. Romanou Straussovou. Déle seminare, jak vést poradensky rozhovor.
Rekla bych, ze kdybych méla moznost mit prvni rok psychoterapeutického vycviku a pak
az jit do terénu, tak by mi to urcité pomohlo. Naucil by se ¢loveék pracovat sam se sebou,

oSetfit svou psychohygienu a pak az pracovat s rodinou*.
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Re3b: | Rana péce v té dobé v CR nebyla moc znama. Sama jsem o ni moc neveédéla,

neumeéla jsem si to predstavit. Ze Skoly jsem toho moc nevédéla o lidech s postizenim.
Jak s nimi pracovat, v jaké situaci se ta rodina nachazi, co asi proziva. Zpétné si fikam, ze
mé prvni rodiny o hodné pfisly. A ja jsem naopak od nich hodné ziskala®.

Jaké znalosti, zkuSenosti vam schazeji pri rozhovoru s klientem?

Re3a:  Navzdory tomu, ze kon¢im psychoterapeuticky vycvik tak toto. Tohle chybi do
toho ramecku dovednosti a schopnosti. Pokud to ma byt prace scelym rodinnym
systémem tak by poradce mél mit n¢jaké minimum vycviku. I dovednosti mi chybi. V
dovednostech pfi praci s rodici s dusSevnim onemocnénim, depresi apod. V tom se snazim
dovzdélat®.

Re3b: | Vyhodnotit spravné situaci, co rodi¢ chce zrovna slySet. Jestli viibec chce néco

* 5
slySet nebo mam byt jen jeho ,vrba“ jak se fika. Volit vhodné slovni spojeni, zistat
neutralni k nazorim na néjaké odborniky, ¢leny rodiny aj.”.

Dari se Vam organizovat si praci a dosahovat urceného cile v planovaném case?
Miyslite si, Ze je to ovlivnéno osobnosti, temperamentem, postojem poradce?

Re3a: ,Mym cilem by bylo nemit potadnik, ale to se zatim nepodafilo. Ale jinak ano.

*
Naucila jsem si organizovat Cas 1 vzhledem k této profesi, kterd neméa kratky, dlouhy
tyden. Osobnost poradce je urcité dalezita. Jeho pfistup k praci, nasazeni, srdce™.

Re3b: , Snazim se o to. Hodné zalezi na tymu spolupracovnikd. Jak se navzajem
motivujeme, jak funguje pani vedouci, jaké ma tfeba na nas naroky. Urcité nas hodné
ovliviluje naSe osobnost, postoje, charakter. Pokud s tim ¢lovék chce pracovat, tak mize
byt dobrym poradcem a nemusi mu to zasahovat do kvality odvedené prace®.

Vyuzivate kontakta a vymény zkuSenosti na konferencich k prohloubeni znalosti o
oboru rané péce?

Re3a: |V ramci organizace mame tzv. cechy, kde se schazime s poradci, poté kraj ma

: 2
volné sdruzeni poskytovatelli rané péce. Nefikam, ze neni konkurence. Ale nikdo se
neboji o svou existenci. Navzajem se snazime obohacovat a rozvijet®.

Re3b: | Vyuzivam. Pokud je moznost se jich ucCastnit. Pripadné jesté vyuzivam kontakty

z byvalého zameéstnani®.
Které zpusoby dalSiho vzdélavani Vam vyhovuji? Setkala jste se s néjakymi limity
ve vybéru dalSiho vzdélavani?

Re3a:  Konference, osobni setkani, spolek rovnovaha - setkani s odborniky se vSemi

.
*

ktefi pracuji stou rodinou. Mam rada hodné zahranicni konference a zahranicni

zkuSenosti. Organizace se nam snazi umoznit, o co pozadame. Ne vzdy na to vyjde
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projekt. Mame né&jakeé tfeba tivodni moduly ale ne ty velké drahé. Mame skvélou vedouci,
ktera nas podporuje”.

Re3b: | Kurzy, skoleni, nova literatura. Nékdy se stane, ze k nam informace nedojde.
Dozvime se o ni az zpétné. Jsem rada za pravidelné supervize a intervize. Limitem je
nékdy pro mé jazykova bariéra, financni narocnost, kterou si organizace nemize dovolit a

ja osobné také ne. A i to Ze to muze zasahovat tfeba Casoveé do mého soukromého zivota“.

4.3.2 Diléi analyza vysledku 3

Respondenti maji zkuSenost s prvotnim kontaktem s klienty pfedev§im skrze telefon ¢i e-mail.
Telefonické konzultace pak v pribéhu poskytovani sluzby nejsou ze strany respondenta piili§
dobfe hodnoceny — riziko Spatného pochopeni ve vzajemné komunikace pies telefon. Pri
prvotnim navazovani vztahu s ditétem byla vyuzita i spoluprace s rodi¢em, ktery poskytl
oblibenou hracku, ¢i domaciho mazlicka, na kterého pak dité reagovalo 1épe. Respondenti
vnimali jako velmi nosny prvek konzultaci presnou strukturu a dany harmonogram.
Respondenti se po dobu své praxe setkali skrizovou intervenci (absolvovani
psychoterapeutického vycviku, situace v roding€). Zminén byl potiebny prvek pokory
poradce pii pfijimani nového klienta. Zaroveni bylo uvedeno, ze respondent hned v Gvodu
poskytovani péce vyslovné zdurazni naprostou otevienost ze své strany (,,nic neni tabu®).
Rozdil vtom, zda poradce jednd s muzem nebo zenou byl patrny, nicméné neovlivnil
zavaznym zpusobem spolupraci. Respondenti popsali, ze se jim dafi udrzet profesni hranice
v jejich vztazich ke klientim — nepfijimaji darky, s rodiCi si netykaji, respektuji soukromi
rodiny. Respondenti se setkali i s pfedsudky vici své osobé, predev§im z divodu véku a
nejistoty na zaCatku praxe. Zasadnimi kompetencemi pii budovéani vztahu byly pro
respondenty otevienost, naslouchani, dodrzeni slibu.

Respondenti shodné konstatovali, ze dochazi k situacim, ve kterych klientovi neumi
poradit. S piibyvajicimi roky praxe a snad i vékem vSak vnimaji jako smysluplné ptiznat, ze
nevi, jak konkrétné pomoci. Nasleduje vSak vybidnuti k spole¢nému zamySleni se nad
problémem. Spolecné€ s klienty sdileli respondenti 1 pifibéhy a zkuSenosti zjinych rodin.
Panuje shoda na tom, ze tyto informace jsou pro klienty cenné. Je v§ak nutné zachovat jistou
miru anonymity puvodnich klientd. V oblasti ukoncovani sluzby se respondentim osvédcilo
s klientem o ukonceni hovofit pfimo — predestfit Casovy horizont sluzby, v urcity ¢asovy usek
pred planovanym ukoncenim sluzby se zajimat, jak na toto ukonceni reaguje klient. Dilezity

je také prvek ujisténi klienta, ze v pfipadé problému, se na poradce muZze obratit znovu a
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nezustava zcela bezprizorni. V souvislosti se zpé€tnou vazbou jeden z respondentti uved! tezi,
ze v dasledku bezplatného poskytovani rané péce, existuje riziko nizké validity nasledného
hodnoceni sluzby. Konkrétn¢ se jednalo o skuteCnost, zZe respondent se setkdval s nizkym
zajmem klientd o hodnoceni jejich organizace. Kdyz uz tato reflexe nastala, jednalo se
vyhradné o pozitivni zpétnou vazbu, kde chybela konstruktivni kritika.

Pii reflexi své pfipravenosti do praxe a vzdelani respondenti uvedli, ze teoretické
studium jim neposkytlo potfebnou pfipravu, a obdobi po zacatku vykonu profese bylo velmi
narocné, a to zejména na diivéjsi dobu, v niz vstupovali respondenti do praxe. V této
souvislosti byla zminéna 1 skutecnost, ze nejen poradce obohacuje svou intervenci klienta, ale
ze 1 samotny poradce muze naopak Cerpat cenné zkuSenosti od n€j. Zminén byl opét
psychoterapeuticky vycvik a jeho pozitiva v procesu rané péce. Planovani ¢asu hralo pro
respondenty vyznamnou roli, nicméné bylo konstatovano, ze zalezi do jisté miry na
spolupracovnicich a na mezilidskych vztazich na pracovisti. Zanedbatelnd neni ani role
vedouciho pracovnika. Ve vztahu k dal§imu vzdélavani byla respondenty uvedena informace
o0 ,,ceSich®, v ramci nichz probiha interakce v rdmci organizace. Na turovni kraje pak zaznéla
zminka o ,,Sdruzeni poskytovateli rané péce”. Vramci té€chto aktivit zaznamenavali
respondenti zdravou miru konkurence. Zaroven vSak vnimali tyto platformy jako pfilezitost
k osobnimu i profesnimu obohaceni. Velky zajem wvyjadfili respondenti o nabidku
zahrani¢nich konferenci a Skoleni. Limitem jsou vSak nedostate¢né finance 1 ¢asova naro¢nost

téchto projektt.
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5 Diskuse

V této kapitole probehne prezentace odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky, které byly
vytyCeny na poc¢atku tohoto vyzkumu.

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

VO1: Které kompetence vnima respondent jako nejdulezitéjSi pri budovani vztahu
s klientem?
Ve fazi budovani vztahu s klientem respondenti identifikovali jako nejdilezitéjsi
nasledujici tfi kompetence:
1. uméni prizpusobit komunikaci potfebam klienta,
2. schopnost ziskani plné davéry klienta,
3. uvédoméni si hranic ve vztahu ke klientovi.
ad 1) Lze konstatovat, ze poradenstvi v rané péci je specifické pluralitou na strané
klienta. Vystupuje zde dité s postizenim a vedle n¢j 1 jeho rodice, pfipadné SirSi rodina.
Otazka navazani vztahu s klientem je tedy komplexnim procesem, v némz musi poradce
zohlednit vicero faktord. Neni mozné se spokojit se zavérem, ze v okamziku, kdy poradce
vybuduje vztah s ditétem, je automaticky vztah podobné kvality navazan i srodiCem a
naopak. Tuto skuteCnost je tfeba mit na paméti a neustale s ni pracovat. V rozhovoru bylo
mozné zaznamenat 1 zkuSenost poradce s navazovanim vztahu s klienty, ktefi se nachazeji
aktualné v socialné/dusevné/vztahove slozité situaci. Nelze predpokladat, ze klient tuto svou
situaci dokaze oteviené komunikovat, je tedy ukolem poradce, aby se v takto specifické pozici
zorientoval a prizpusobil tomu svou komunikaci. Pfirucka ARP, s. 9 zmifuje v této
souvislosti kompetenci ,, prizpiisobit komunikaci véku, individualité a podminkam klienta “.
ad 2) Ziskani davéry klienta 1ze chapat jako vysledek procesu komunikace v prvotni
fazi utvareni vztahu s klientem. Jako ucinny nastroj pii ziskavani daveéry oznacili respondenti
také pouziti neformalni komunikace, v ramci niz se spolu s klienty zabyvaji tématy zcela
mimo problematiku rané péce. Neformalnosti vztahu pomahaji velmi vyrazné spole¢né
pobyty organizované ranou péci. Respondenti potvrdili posun, ktery ve vztahu s klienty
v disledku téchto pobytd nastal. Bariérou v kompetenci ziskavani davéry, byl pro
respondenty jejich nizky vék. Témér vSichni Gcastnici rozhovoru se shodli na tom, ze maji
zkuSenost s predsudky ohledné véku — at’ uz ptfimo vyslovenymi ¢i nevyslovenymi. Prirucka
ARP se k tématu duvéry v tomto kontextu nevyjadiuje.
ad 3) V prubéhu rozhovort byl sméfovan piimy dotaz na to, zda poradci ve vztahu ke

klientovi uméji vymezit hranice, a jsou pfipadné schopni reagovat na situaci, kdy jsou tyto
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meze prekroCeny. Respondenti si dilezitost tohoto procesu uvédomovali a sdileli své
zkuSenosti, které s vymezovanim hranic profesniho vztahu souviseji. Je mozné konstatovat, ze
Prirucka ARP se této problematice vénuje na vicero mistech. Nejprve, v souvislosti s oblasti
postoju na s. 6, uvadi tii faze, v nichz je tieba hranice reflektovat: ,, védomi o profesiondlnich
hranicich ve vztahu s klientem — navazani, udrzeni i ukonceni vztahu“. Nasledné na s. 10
v ramci pojednani o kompetenci sméfujici k budovani vztahu s klientem, kdy si ma poradce
., uvédomovat hranice ve vztahu ke konkrétnimu klientovi, pri prekrocenti si byt si védom toho,
Ze byly prekroceny “. Naposledy pak jsou v Ptiru¢ce ARP, s. 11 v ramci kapitoly tykajici se
orientace v komplexni situaci klienta, zminény opét nasledna obecna doporucent: ,, stanovovat
hranice ve vztahu s klientem, identifikovat rizika plynoucti z jejich nedodrzeni, poznat projevy
mezniho chovani rodici k ditéti a umét na né adekvdmé reagovat “. Je nutné poznamenat, ze
ackoli se Prirucka ARP oblasti vymezovani a dodrzovani hranic vénuje pomérné hojné, jedna
se ve vSech pripadech o zcela vagni a nejasné pokyny. Lze hodnotit jako nedostatecné, ze této
oblasti neni vénovan obsahlejsi a konkrétnéj§i komentar, ktery by jisté byl velkym piinosem
pro vSechny poradce. Da se predpokladat, ze podrobnéjsi instrukce k této problematice by
mohly v budoucnu minimalizovat potencialni rizika plynouci ze §patné zvladnutého vymezeni
hranic ve vztahu. Konkrétni piiklad a disledky tohoto rizika jsou popsany v dil¢i analyze

vysledkda €. 2.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

VO2: Do jaké miry se respondent orientuje v komplexni situaci klienta?

Pii odpovédi na takto polozenou vyzkumnou otazku je tfeba zohlednit vice raznych
hledisek. Prvni skuteCnosti, jez je tfeba vzit do uvahy, je vysoka mira subjektivity pohledu
respondenta. S touto subjektivitou sice model kvalitativniho vyzkumu pocitd, nicméné ma-li
byt uréena ona mira, do jaké se respondent v situaci klienta orientuje, vychazi se primarné
z hodnoceni samotného poradce. Jedna se tedy o jistou formu sebereflexe. Druhou sférou,
ktera predurCuje zodpovézeni této vyzkumné otazky, je relevantni zpétna vazba od klientd,
kterym byla rana péce poskytovana. Zde je mozné narazit na jeden z limita této prace, ktera
vyzkumné Setfeni mezi klienty neobsahuje — vice o limitech bude nastinéno v nasledujici
podkapitole. Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku tedy pfimou zkusenost klienti rané péce
nezohledni. Problémem vsak je, Ze dle respondentll nema zpétna vazba v jejich praxi piilis
velkou vypovidajici hodnotu. Divody byly naznaeny v dil¢i analyze vysledka 3, kde byla
popsana teze respondenta, ktera spojovala obsahovou nedostatecnost a nekonstruktivnost

zpétné vazby s bezplatnosti rané péce.
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S prihlédnutim k vySe uvedenému a po srovnani jednotlivych dil¢ich analyz lze
uzavrit, Ze respondenti se v komplexni situaci klienta zasadné orientuji, a to
v uspokojivé mire. Zaroven je vSak nutné dodat, ze respondenti popsali zkuSenosti se
situacemi, v nichz narazili na své limity (z oblasti znalosti ¢i dovednosti). SkuteCnost, ze
nejsou schopni odpovédét pred klientem priznali, a do pfistiho setkani se pokusili zjistit
spravnou odpovéd. Tento pfistup lze hodnotit jako jediny spravny, nebot piedstirani
védomosti a s tim spojena potencialni Spatna rada je bezesporu profesnim selhanim.

Jednou z nejCasteji zminovanych problematickych oblasti je nedostateCné povédomi
poradci o pravni Upravé rané péce. Pozadavek, aby poradci rané péce znali kompletni
legislativu nazpamét, se jevi jako absurdni. Nicméné lze predpokladat, ze pokud je schopen
poradce na pravni dotaz klienta reagovat obratem (napf. hned v ramci konzultace bleskoveé
vyhleda a vysvétli odpoveéd, pripadné odpovi zpaméti) svéd¢i to o jeho velmi dobré orientaci
v dané problematice. Tato kompetence muze znacné pomoci pii budovani a upeviiovani
vzajemné duvéry. Lze tedy doporucit, aby poradci rané péCe vénovali pravni uprave,
konkrétné vykladim a komentaiim zakona zvySenou pozornost. Zvlasté je tfeba dbat na
novelizace téch pravnich predpisd, u nichz je mozné predpokladat, ze by mohly mit ptimy
vliv na pravni sféru klienta. Pfirucka ARP, s. 11 v oblasti legislativy zmituje nasledujici
body:

e ,zndt a respektovat eticky kodex socialnich pracovnikii a principy rané péce,

e orientovat se v nabidce ndavaznych a souvisejicich sluzeb a aktivit, které by rodina

mohla vyuzivat,

e orientovat se v systému socidlniho zabezpeceni pro rodiny déti s postiZenim,

e orientovat se ve Skolské legislativé “.
Opét se nabizi konstatovat, ze by bylo vhodnéjsi tyto informace rozsifit napt. o konkrétni
odkazy na relevantni databaze pravnich predpisti a komentait, rozbora aktualnich pravnich
problému, se kterymi se poradce muze ve své praxi potykat apod. Dale pak Prirucka ARP s.
16 zminuje potiebu ,,sledovat zmény v legislativé socidlni oblasti tykajici se oboru rané péce
a rodin s détmi se zdravotnim postiZenim “.

V ramci rozhovoru se také potvrdilo, ze kompetence spocivajici v dostate¢né orientaci
v komplexni situaci klienta, se velmi vyrazné projevuje také ve fazi ukoncovani sluzby.
Poradce zde musi provést peclivou reflexi dosavadniho procesu poradenstvi a navrhnout

klientovi dal§i optimalni postup.
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5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

VO3: Jaké moznosti a limity respondent reflektuje ve vztahu ke svému vzdélani a
pripravenosti do praxe?

V zamysleni nad tématem obsazeném ve tfeti vyzkumné otazce identifikovali
respondenti nékolik konkrétnich moznosti a limitd tykajicich se jejich vychozi pozice do
praxe. Dominantnim prvkem v této oblasti bylo konstatovani témét vSech respondenttl, ze
jejich vstup do praxe byl pro né mimoradné narocnym obdobim. Pficinu spatfovali ve své
nedostate¢né kvalifikaci, se kterou do praxe prichazeli. Teoretické studium a povinna praxe
v ramci studia na vysoké Skole nebyla, dle vypovédi respondentti, dostatecna. Je evidentni, ze
toto hledisko je mimoradné subjektivni a nebylo by spravné svalovat vinu za nedostate¢né
vzdélani pouze na stranu vzdélavaci instituce, resp. vzdélavaciho systému jako celku. V
souvislosti se studiem je tfeba si uvédomit, ze rana péce je pojmove tak specificky obor a
vstup do kazdé rodiny je tak intimni zalezitosti, Ze prvni kontakt s touto realitou bude vzdy
extrémné naroCny. Nelze si ziejmé predstavit socialniho pracovnika, ktery bude plné
kompetentni jiz v okamziku prvniho kontaktu s klientem.

Limitem, na ktery respondenti dale upozornili, je absence pregnantnich materiald, jez
by mohly byt zaCinajicim poradciim oporou.

Dal§im, tentokrat zcela konkrétnim poznatkem, ktery v souvislosti s pfipravenosti do
praxe respondenti uvedli, je jejich opakovand zminka o psychoterapeutickém vycviku. Vice
respondentu se shodlo na tom, Ze tento vycvik by byl pro jejich praci obrovskym ptinosem.
Jeden z respondentii dokonce tento vycvik (na vlastni naklady) podstupuje. Zminéno bylo
také parové poradenstvi. Poradci se totiz u klienta nezfidka setkavaji s problémy vztahového
charakteru. Tyto problémy sice nejsou téziS§tém c¢innosti poradce, nicméné zcela klicovym
zpusobem ovliviuji cely proces rané péce. Prohloubeni znalosti a dovednosti v této oblasti 1ze

tedy oznacit za velmi vhodnou formu dalsiho vzdélavani.

5.4 Limity vyzkumu
Validitu vyzkumu této prace mohly ovlivnit urcité limity, s kterymi bylo mozno se potykat
v prabéhu vyzkumného Setieni. Casova vytiZenost, covid-19, nepravidelna pracovni doba &
nahle pracovni pfipadné€ osobni zmény oslovenych respondent se promitaly do planovanych
termina setkani. Nékteré rozhovory byly pfesunuty na jiny termin, jiné se neuskuteCnily
vubec. Dasledkem téchto problému se vyzkumu zucastnilo pouze Sest respondentu.

Pro nékteré respondenty se nejednalo o prvni zapojeni do vyzkumu s kvalitativnim

charakterem. Jedna z respondentek piistupovala k polostrukturovanému rozhovoru s urc¢itou
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mirou skepse, zdivodu predeslé negativni zkuSenosti vzhledem kvolbé otazek a
informovanosti tazatele o této profesi. Vzhledem ke zkusSenostem respondenta z predeslych
rozhovort se na jejich stran€ objevovaly obavy z velké Casové naro¢nosti rozhovoru.

Vyzkumu se zucCastnily pouze osoby zenského pohlavi. Tuto genderovou
nevyvazenost je tedy mozné posuzovat jako jeden z dalSich limitd.

Nekteré rozhovory probihaly v online prostoru, ktery je znacné nevyzpytatelny.
Z technickych limitd se jednalo o narusenou kvalita zvuku a obrazu. Pritomnost respondenta
v jeho doméacim nebo pracovnim prostiedi jej vedla kurcité nesoustiedénosti, k vyskytu

rusivych elementt ze strany rodinnych pfislusnikd, spolupracovnikt ¢i navstév.
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6 Zavér
Cilem této diplomové prace bylo objasnit, jak je v soucasné rané péci nahlizeno na
kompetence a zaroveni zhodnotit, které z téchto kompetenci jsou pro praxi kliCové. Lze
konstatovat, ze tento cil byl naplnén. V prvni fazi byla provedena reserSe literatury, ktera se
vztahuje jak k oblasti rané péce, tak k oblasti kompetenci. Nasledovalo sepsani teoretickych
vychodisek prace. Tyto byly ukotveny v prvnich dvou kapitolach. Zvlastni pozornost byla
vénovana pojednani o pravni Gprave souvisejici s ranou péci. Zde je mozné spatfovat jeden z
pfinost této prace, nebot lze konstatovat, ze oblasti prava socialniho zabezpeCeni neni
v souCasné spolecenské diskusi ani literatufe vénovana nalezitd pozornost. Je mozné se
domnivat, ze je to nasledek rozsahlosti a slozité uchopitelnosti danych pravnich predpisu.
Pravdou vsak je, ze pravé zakony urcuji zakladni schéma, moznosti a limity poskytovani
socialnich sluzeb a do znacné miry determinuji i osobu poradce rané péce. Je tedy na misté
apelovat na odbornou vefejnost, aby vénovala této problematice vys§i miru svého zajmu.

S ohledem na zavéry teoretické Casti byl v ramci Casti praktické proveden kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Pii pfipravé vyzkumného Setfeni byly
formulovany tfi vyzkumné otazky, které tak vytvorily ramec pro analyzu vysledkd. Vyzkumu
se ucastnilo Sest poradct rané péce. Téchto Sest respondentti se stalo obrovskym obohacenim
této diplomové prace, nebot’ skrze sdileni jejich profesnich i lidskych zkuSenosti mohla byt
analyzovana fada zajimavych podnétil pro praxi.
nepieberné mnozstvi zajimavych zkusenosti a podnéta, které byly nasledné zpracovany.

Stézejni publikaci, ktera byla v ramci celého textu prace reflektovana, je Pfirucka
ARP. Je tfeba si uvédomit, ze tento materidl je dostupny od roku 2018. S ptihlédnutim
k obsahu rozhovort s respondenty je vSak nutné konstatovat, ze minimalné€ vyzkumny vzorek,
ktery je relevantni pro tuto praci, nemél s vyse zminénou publikaci dosud zaddné zkuSenosti.
Toto zjisténi jist& neni dobrou zpravou pro Asociaci rané péée CR, ktera od tohoto dokumentu
oCekava, ze se stane praktickou pomickou jak pro organizace pusobici v rané péci, tak pro
samotné poradce. V ramci praktické Casti této prace bylo uvedeno ne€kolik konkrétnich
ptfipominek, které¢ by mohly byt do Ptirucky ARP zakomponovany.

Na mnoha mistech této prace bylo zmin€no, ze rané péce, jakozto komplexni piistup
k feSeni situaci, které vznikaji v dasledku zdravotniho postizeni, je typicka svym pfistupem,
presahujicim hranice jednotlivych disciplin. Je tedy nanejvys zadouci, aby poradci rané péce
vnimali nutnost prohlubovani svych kompetenci po celou dobu profesniho zivota a pfi plnéni

svych pracovnich projektt tyto kompetence maximaln€ vyuzivali.
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